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ABSTRACT

Objective: Conduct a cross-cultural adaptation of the expanded version of the 29-items
Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS) into Brazilian Portuguese.
Method: Five steps were adopted: three translations, synthesis, three back-translations,
assessment by an expert committee, and pre-test. Validation comprised 327 students
from 13 undergraduate health courses from a public university. Parallel analyses were
conducted using the R software and factor analysis using Exploratory Structural Equation
Modeling. Results: Factor analysis resulted in a scale with 27 items and three factors:
Factor 1 — Teamwork and collaboration 14-items (1-9, 12-16), factor 2 — Professional
identity 8-items (10, 11, 17, 19, 21-24) and factor 3 — Patient-centeredness 5 items
(25-29). Cronbach’s Alpha of the three factors were respectively: 0,90; 0,66; 0,75.
Variance analysis showed that the three factors are capable to significantly differentiate
the professional groups. Conclusion: Evidences were found relating to the validity of the
RIPLS version in Brazilian Portuguese in its application in the national context.
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INTRODUCAO
A Educagio Interprofissional (EIP) é definida como

qualquer intervencdo em que “members of more than one
health or social care (or both) professions learn interactive-
ly together, for the explicit purpose of improving interpro-
fessional collaboration or the health/well being (or both) of
patient/clients”™. A EIP vem sendo desenvolvida, interna-
cionalmente, ha décadas, e na atualidade é reconhecida co-
mo uma abordagem baseada em evidéncias que permitem
ampliar a resolutividade dos servigos e a qualidade da aten-
¢do a saude®. Embora a EIP seja relativamente comum em
paises como Estados Unidos, Canada e Reino Unido, s6
recentemente vem sendo introduzida no Brasil®#,

Historicamente, o modelo de formagido dos profissio-
nais de saide predominante no Brasil ¢ uniprofissional e
biomédico®. Nos anos de 1990, a introdugio do Programa
UNI - Uma Nova Iniciativa na Educagio dos Profissionais
de Satude: Unifo com a Comunidade — ajudou a promover
a concep¢io de pritica interdisciplinar e multiprofissio-
nal®. Em 2000 foram implementadas as Diretrizes Curri-
culares Nacionais (DCN) para os cursos de graduagio em
satide, que enfatizavam o ensino baseado em competéncias,
incluindo o trabalho em equipe multidisciplinar para todos
os cursos de saide. As DCN resultaram em vérios progra-
mas educacionais inovadores com curriculos parcialmente
integrados em cursos de graduagdo de medicina, enferma-
gem, odontologia, farmécia, fisioterapia®. Essas iniciativas
tiveram o suporte de importantes atores sociais, incluindo
o Ministério da Sadde, a Organizagio Pan-Americana da
Sadde, a Organizagio Mundial da Sadde e outras agén-
cias internacionais, como a Fundagio Kellogg, e universi-
dades®. Considerados estes avangos, permanece o debate
acerca da necessidade de introdugdo da EIP no Brasil.

Até o presente momento, oportunidades formais e
informais de EIP no pais sdo raras®. Por exemplo, entre
os 197 cursos de medicina (42% publicos e 58% priva-
dos) e os 883 cursos de enfermagem (16% publicos e 84%
privados)”), somente uma universidade publica implemen-
tou um curriculo integrado baseado na abordagem de EIP
e apenas alguns poucos cursos promovem préticas inter-
profissionais. Contudo, se considerarmos a releviancia do
trabalho em equipe na politica publica de saide e as ne-
cessidades de fortalecimento do Sistema Unico de Satde
(SUS), a ampliagio da EIP é um imperativo no pais®.

Para a construgio de um ambiente favoravel ao efe-
tivo aprendizado interprofissional no Brasil é necessirio
desenvolver estudos que permitam conhecer qual tipo de
educagdo funciona melhor, em que circunstincias e como
esta pode impactar nos resultados da atencgio a satde de
usudrios e populagio, trabalhadores e organizagdes.

Uma das varidveis mais importantes a considerar na in-
trodugio da EIP ou do aprendizado interprofissional, sio
as atitudes e as expectativas de estudantes que podem nio
ter aprendido ou trabalhado juntos anteriormente. A Rea-
diness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS)® é uma
escala amplamente utilizada e validada, que permite avaliar
a disponibilidade dos estudantes para o aprendizado com-
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partilhado com alunos de outras dreas”. A escala vem sendo
utilizada em estudos recentes de investigacio de atitudes
de estudantes de saude%!V e de impacto das caracteristicas
dos estudantes e do programa no sentido de promover a co-
laboragdo com colegas de outras dreas profissionais“?.

Estudo recente que compara a RIPLS e a IEPS (In-
terdisciplinary Education Perception Scale) sugere que ambas
as escalas podem ser utilizadas para monitorar o desenvol-
vimento e impacto da EIP em estudantes™. A primeira
versio da RIPLS® tinha 19 itens e trés fatores (Trabalho
em equipe e colaboragio, Identidade profissional, Papéis
e responsabilidades). Recentemente os autores incluiram
mais 10 itens resultando em uma versdo de 29 itens e qua-
tro fatores (Trabalho em equipe e colaboragio, Identidade
profissional, Papéis e responsabilidades, e um novo fator
relacionado a Atengdo 2 saide centrada no paciente).
A versdo expandida de RIPLS com 29 itens foi validada
por Reid et al."?, em 2006, com profissionais em cursos de
pos-graduagio: médicos clinicos, enfermeiras, e tecnélogos
em saude (allied health Professional) de unidades de atengdo
primdria a saide. A versdo de 29 itens da RIPLS também
foi validada por El-Zubier et al."®, em 2006, com estu-
dantes dos dois dltimos anos de graduagio em medicina e
enfermagem nos Emirados Arabes.

Considerando a inexisténcia, no pais, até o presente mo-
mento, de escala validada para ser aplicada neste tipo de po-
pulagio, o objetivo deste estudo foi validar uma versio da
RIPLS com 29 itens em lingua portuguesa falada no Brasil.

METODO

FASE 1 - ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA RIPLS PARA A
LINGUA PORTUGUESA FALADA NO BRAsIL

EsTAGIO 1-3 — TRADUCAO DO INSTRUMENTO

Este artigo descreve duas fases de adaptagdo transcul-
tural da RIPLS para a lingua portuguesa falada no Bra-
sil, com base em metodologia que inclui a validagdo®”. A
primeira fase de adaptagio transcultural compreende cinco
estdgios: tradugio, sintese, retrotradugio, avaliagio pelo co-
mité de especialistas e pré-teste?”). No estdgio 1, foram fei-
tas trés tradugdes independentes por tradutores cuja lingua
nativa era o portugués falado no Brasil. A seguir, no estigio
2, foi produzida uma sintese pelos pesquisadores, resultan-
do em uma tradugio comum. No estdgio 3, foram feitas
trés retrotradugdes por tradutores nativos de lingua inglesa
que nio tinham tido contato com o questiondrio original,
mas que tinham proficiéncia em portugués.

ESTAGIO 4 - AVALIACAO PELO COMITE DE ESPECIALISTAS

A validade de conteudo frequentemente é determinada
qualitativamente por meio de um painel de especialistas,
mas a literatura também refere anélise quantitativa da con-
cordéncia entre os avaliadores"®. Autores sugerem a utiliza-
¢do de um indice de concordancia que permite a verificagio
quantitativa da validagio de contetdo. Neste estdgio, partici-
pou um comité de 11 especialistas formado por professores
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de cursos de graduagio da drea de saide, incluindo medici-
na, enfermagem, terapia ocupacional, fonoaudiologia e duas
especialistas no método de adaptagio transcultural de ins-
trumento. Estes avaliadores receberam cépia das tradugdes,
sintese, retrotraducgées e da escala original, bem como um
instrumento especifico para avaliagio da sintese proposta
em relagio 4 sua equivaléncia (semantica, idiomatica, expe-
rimental e cultural)  escala original em inglés. Este comité
de avaliadores deveria alcangar concordincia igual ou maior
que 90%, assim, os itens que obtiveram classificacio menor
que 80% somente foram considerados adequados apés dis-
cussdo em reunido do comité. Vinte e quatro itens da escala
alcancaram 80% de concordancia, cinco itens tiveram esco-
res mais baixos que variaram entre 72,7% (itens 5, 6 e 25) e
54,5% para o item 17 (A fungio dos demais profissionais de
saude ¢ principalmente apoio aos médicos). Os especialistas
optaram por discutir todos os itens e fizeram alteracdes de
modo a alcangar um consenso superior a 90%. Ao término
desse processo de avaliagdo, o comité chegou a 90% de con-
cordancia em todos os itens da escala, produzindo a versio
pré-final da escala adaptada ao portugués.

EstAGlO 5 - PRE-TESTE

No estigio cinco foi realizado pré-teste com 54 estu-
dantes do segundo e terceiro ano do curso de graduagio
em medicina, enfermagem, nutri¢io, terapia ocupacional,
fisioterapia e fonoaudiologia de uma universidade publica
do municipio de Sdo Paulo. Para convidar os estudantes a
participar do estudo foi feito contato com os professores
dos respectivos cursos para solicitar autorizagio de se fazer,
no inicio e no final da aula, uma breve apresentagio da pes-
quisa, bem como o convite. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sio Paulo (Processo 919/2010/CEP) e
pelos diretores das 13 unidades de ensino da universidade
estudada (as duas fases foram aprovadas — adaptagio trans-
cultural e validagio).

A amostra nio foi estratificada no pré-teste. Apds auto-
aplica¢do do instrumento, os estudantes foram entrevista-
dos para identificar problemas na escala ou em itens indi-
viduais, bem como sugestdes de mudangas na escala antes
da validagdo.

Entre os 54 estudantes incluidos no pré-teste, 35
(65,8%) concordaram em participar da entrevista. Destes,
17 (48,5%) estudantes nio referiram nenhuma dificuldade
na compreensio da escala, quatro (11,4%) tiveram dificul-
dade em apenas um item dentre os seguintes: 2, 5, 6, ou
19; dois (5,7%) no item 18; trés (8,6%) no item 22; e trés
(8,6%) no item 27. Cinco (14,2%) alunos referiram dificul-
dade na compreensio do item 20.

FASE 2 - VALIDACAO NO CONTEXTO BRASILEIRO DA VERSAO
EM PORTUGUES DA RIPLS

AMOSTRA
Participaram do estudo 347 estudantes de uma univer-

sidade publica os quais responderam a versdo pré-final da
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RIPLS em portugués. A amostra excluiu os 54 alunos do
pré-teste. A época da aplicagio do instrumento, tanto os
participantes do pré-teste como os da validagio nio haviam
participado de programa formal de EIP na universidade.
Foram incluidos alunos dos seguintes cursos: ciéncias da
atividade fisica, educagio fisica, enfermagem, farmdcia, fi-
sioterapia, fonoaudiologia, gerontologia, medicina, nutri¢éo,
obstetricia, odontologia, psicologia e terapia ocupacional.

O tamanho amostral foi definido segundo o critério
de no minimo 10 individuos para cada item da escala®?,
portanto 290, mais 20% de perda amostral esperada, resul-
tando em 348 individuos. Participaram 347 porque houve
uma perda. A amostra foi estratificada por curso, segundo
o total de alunos do terceiro ano de graduagio, no segundo
semestre de 2011, totalizando 901 estudantes. Para definir
a amostra estratificada foi utilizada a fragdo amostral de
0,386238 que resultou da divisdo da amostra de 348 dividi-
da pelo total de 901 alunos. Esta fragio amostral também
foi aplicada para cada curso (Tabela 1).

Tabela 1 - Nidmero de estudantes do terceiro ano de graduacgdo e
tamanho amostral - Sao Paulo, SP, Brasil, 2011-2012.

Cursos N Proporcao N N arredondado
Farmacia 148 0,386238 57.16315 57
Psicologia 70 0,386238 27.03663 27
Educacio Fisica 35 0,386238 13.51831 14
Odontologia 117 0,386238  45.18979 45
i:vr;fjﬁed;,sica 46 0386238  17.76693 18
Gerontologia 36 0,386238 13.90455 14
Obstetricia 53 0,386238 20,47059 20
Medicina 180 0,386238 69.52275 69
ggi‘;fdonal 23 0386238  8.883463 9
Fisioterapia 25 0,386238 9.655938 10
Fonoaudiologia 25 0,386238  9.655938 10
Enfermagem 73 0,386238 28.19534 28
Nutricdo 70 0,386238 27.03663 27
Total 901 348 348

A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2011
e maio de 2012. Para a aproximagio e convite aos estudan-
tes, os professores do terceiro ano de graduagio (segundo
semestre de 2011 e primeiro semestre de 2012) foram con-
tatados para a autorizagio da apresentagio da pesquisa no
inicio ou término da aula. Em data previamente combina-
da com os referidos professores, pesquisadores de campo
treinados para o estudo, orientaram os estudantes sobre a
pesquisa e os convidaram a participar.

ANALISE ESTATISTICA

Para investigar as dimenses da versio em portugués da
RIPLS foram realizadas anlises paralelas®”, utilizando o
software R® que permite obter informagoes sobre o nime-
ro de fatores a serem extraidos. A dimensionalidade da escala
foi avaliada utilizando a Modelagem de Equagio Estrutural
Exploratéria (ESEM)@ a partir do software Mplus 7.

Considerando que escalas do tipo Likert, como utili-
zada na RIPLS, representam nivel de medida categérico

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(Esp2):7-15



Adaptacdo transcultural e validacdo da Readiness for Interprofessional Learning Scale no Brasil

e ordinal, foi adotada matriz de correlagdes policéricas
como a mais robusta fonte de informagio para andlise da
ESEM. Para estimagio foi utilizado o método dos Mini-
mos Quadrados Ponderados Robustos (WLSMV), reco-
mendado para modelos com indicadores categéricos que
ndo mostram distribui¢io multivariada normal, tal como
ocorre com a RIPLS. A rotagdo imposta na matriz foi do
tipo obliqua GEOMIN para estimar as correlagdes entre
os fatores extraidos®?,

Para avaliar o grau de ajuste do modelo fatorial defi-
nido aos dados empiricos foram utilizados os seguintes
indices de ajuste: Indice de Ajuste Comparativo — CFI
[valores 20,90 indicam ajuste aceitdvel; sendo espe-
rados valores 20,95 para ajuste]; Raiz do Erro Qua-
dritico Médio Aproximado — RMSEA, e sua versio
padronizada — SRMR [valores < 0,06 indicam ajuste,
com limite miximo aceitivel de 0,08], além da Raiz
Quadrada da Média Residual Ponderada [valores in-
feriores a 0,90 indicam modelos ajustados®2%. Por se
tratar de um estudo exploratério com Anilise Fatorial
Exploratéria (AFE) definiu-se o valor de 0,60 como o
limite inferior aceitdvel para o indice de consisténcia
interna alfa de Cronbach®,

Foram realizadas anilises de variincia (Anova) para
verificar se existiam diferencas significativas nas médias
dos fatores em func¢io do curso de graduagio dos par-
ticipantes. Também foram feitas andlises posz hoc pelo
método de comparacbes multiplas das diferengas ho-
nestamente significativas de Tukey’s HSD, conforme
indicagdo da literatura®,

RESULTADOS

Na fase de validagdo, inicialmente os dados foram
submetidos a andlises exploratérias para verificagio dos
pressupostos do modelo linear geral. A analise dos valores
perdidos mostrou baixo percentual de perdas (0,9%), todas
ndo sistemdticas. A andlise da distincia de Mahalanobis
indicou 20 casos extremos (outliers) multivariados (limite
critico=56,892; p<0,001; df=28), os quais representavam
5,76% da amostra total (n=347). Esses casos se mostraram
assistematicos e foram desconsiderados nas andlises subse-
quentes, que contaram com 327 casos.

Testes de normalidade Shapiro-Wilk indicaram que a
distribuigdo dos itens se distancia da distribui¢io normal
padrio ao nivel de p<0,00125).
trou que os distanciamentos foram marginais, o que nio
representa problemas para as andlises com o estimador
WLSMYV, que é robusto e acomoda bem pequenos desvios
de normalidade, sobretudo quando utilizadas em amostras
superiores a 200 casos®*.

Entretanto, a andlise mos-

ANALISE DA DIMENSIONALIDADE DA ESCALA — ANALISE
FATORIAL EXPLORATORIA

Os resultados das andlises paralelas®” indicaram a
pertinéncia da extragdo de até trés fatores conforme ilus-
tra a Figura 1.
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Figura 1 - Resultados das andlises paralelas.

A solugio fatorial de trés fatores com o método WLS-
MYV mostrou ajuste dos dados coletados (CMIN= 576,860;
df=322; p<0,001; CFI=0,97; RMSEA=0,049 CI=90%:
0,043-0,056; PCLOSE: 0,573; WRMR=0,830). Todos os
itens apresentaram carga fatorial significante no nivel de
p<0,005. Somente quatro itens mostraram saturagio 20,30
em mais de um fator (itens 10, 11, 12 e 14), podendo-se
considerar esse nimero de itens complexos como relativa-
mente baixo. Dois outros itens ndo apresentaram saturagio
em nenhum dos fatores, tendo sido excluidos do instru-
mento (itens 18 e 20). A Tabela 2 apresenta os resultados
para a matriz fatorial da escala.

A versio em portugués da RIPLS resultou em 27 itens
agrupados em trés fatores. O Fator 1 “Trabalho em equipe
e colabora¢io’ com 14 itens (1-9 e 12-16) esta relaciona-
do a atitudes positivas e disponibilidade para aprendizado
compartilhado, trabalho em equipe, colaboragio, confianga
e respeito em relacdo a estudantes de outras dreas profis-
sionais. O Fator 2 ‘Identidade profissional’, com oito itens
(10,11,17,19,21-24), apresenta cinco itens que remetem a
atitudes negativas para aprendizagem interprofissional. Os
demais trés itens (22-24) referem-se 2 autonomia profis-
sional e objetivos clinicos de cada profissio. Neste sentido,
este fator expressa atitudes em relagdo a identidade pro-
fissional, embora com componente competitivo. O Fator
3 ‘Atengio a saude centrada no paciente’ com cinco itens
se refere 4 atitude positiva e disponibilidade para entender
as necessidades da perspectiva do paciente com base em
relagdes de confianga, compaixio e cooperagio (Tabela 2).

Do ponto de vista estrutural, os trés fatores sio correla-
cionados entre si. Foi observado padrio de associagio posi-
tivo entre o Fator 1 (Trabalho em equipe e colaboragio) e
o Fator 3 (Atencio a saide centrada no paciente) (r=0,44),
evidenciando uma relagio diretamente proporcional. In-
versamente, o padrio de associagio do Fator 2 (Identida-
de profissional) com os demais Fatores ¢ negativa F2 — F1
(r=-0,53); F2 - F3 (»=-0,33).

Para andlise dos escores, na representagio das pontua-
¢6es médias nos trés fatores, todos os itens foram invertidos.
Assim, a escala de resposta passou a representar os seguin-
tes nimeros/rétulos semanticos (1=Discordo totalmente,
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Tabela 2 - Distribuicdo das cargas fatoriais e Alfa de Cronbach dos trés fatores da RIPLS validada em portugués - Sdo Paulo, SP, Brasil, 2011.

Saturacao nos Fatores*

itex

Itens
F1 F2 F3
A aprendizagem junto com outros estudantes ajudard a me tornar um participante mais efetivo de uma
1 X > 0,70 0,02 0,10 0,64
equipe de satde
Em dltima analise os pacientes seriam beneficiados se estudantes da area da satde trabalhassem juntos
2 ! 0,66 005 012 057
para resolver os problemas dos pacientes
Aprendizagem compartilhada com outros estudantes da area da sadide aumentara minha capacidade -
3 < 0,75 0,15 0,10 0,64
e compreender problemas clinicos
s A aprendizagem junto com outros estudantes da area da satide durante a graduagao melhoraria os 0.84 019 019 0.55
relacionamentos ap6s a graduagao ’ ' ' !
5 Habilidades de comunicagdo deveriam ser aprendidas junto com outros estudantes da drea da satde 0,76 0,24 -0,03 0,55
6 A aprendizagem compartilhada me ajudara a pensar positivamente sobre outros profissionais 0,75 0,14 -0,05 0,58
7 Para que a aprendizagem em pequenos grupos funcione, os estudantes precisam confiar e respeitar uns aos outros 0,72 0,29 0,08 0,48
8 Habilidades de trabalho em equipe sdo essenciais na aprendizagem de todos os estudantes da area da satide 0,64 -0,03 0,19 0,60
9 A aprendizagem compartilhada me ajudard a compreender minhas préprias limitagoes 0,66 0,01 0,01 0,57
12 Ha,bll'ldades para solugao de problemas clinicos sé devem ser aprendidas com estudantes do meu 0,47 0,38 20,08 0,58
préprio curso
A aprendizagem compartilhada com estudantes de outras profissdes da salide ajudard a me comunicar . .
13 ; > 0,80 002 -008 068
melhor com os pacientes e outros profissionais
Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em projetos, em pequenos grupos, com estudantes de ,
14 e p 0,62 -0,16 0,03 0,60
outras profissdes da satde
15 A aprendizagem compartilhada ajudara a esclarecer a natureza dos problemas dos pacientes 0,84 0,06 0,03 0,72
A aprendizagem compartilhada durante a graduagdo me ajudard a tornar-me um profissional que
16 . 082 002 002 070
trabalha melhor em equipe
10 Nao quero desperdicar meu tempo aprendendo junto com estudantes de outras profissdes da satide -0,41 0,45 -0,11 0,37
11 Nao é necessdrio que estudantes de graduagao da area da satde aprendam juntos -0,43 0,54 0,00 0,45
17 A fungdo dos demais profissionais da sadde é principalmente apoio aos médicos 0,01 0,50 0,06 0,35
19  Preciso adquirir muito mais conhecimentos e habilidades que estudantes de outras profissdes da satide 0,01 0,43 0,03 0,34
21 Eume sentiria desconfortavel se outro estudante da drea da satide soubesse mais sobre um tépico do que eu 0,01 0,37 0,05 0,27
22 Serei capaz de usar frequentemente o meu préprio julgamento no meu papel profissional (autonomia profissional) 0,11 0,33 0,22 0,19
23 Chegar a um diagnéstico serd a principal fungdo do meu papel profissional (objetivo clinico) -0,03 0,68 0,24 0,49
24 Minha principal responsabilidade como profissional serd tratar meu paciente (objetivo clinico) -0,02 0,53 0,34 0,37
25 Gosto de entender o problema na perspectiva do paciente (situagao do paciente) 0,11 0,01 0,62 0,52
26 Estabelecer uma relagao de confianga com meus pacientes é importante para mim (situagao do paciente) 0,00 -0,10 0,81 0,60
27 Procuro transmitir compaixao aos meus pacientes (situagdo do paciente) 0,04 0,27 0,57 0,38
28 Pensar no paciente como uma pessoa € importante para indicar o tratamento correto (situagao do paciente) 0,00 -0,02 0,83 0,35
29 (I;la minha profissdo sao necessdrias habilidades de interagdo e cooperagao com os pacientes (situagao 0.01 0.01 0,81 0,57
o paciente)
Ndmero de itens 14 8 5
Alfa de Cronbach 0,90 0,66 0,75

2=Discordo; 3=Nio concordo nem discordo; 4=Concordo;
5=Concordo totalmente). Deste modo, quanto maior o
escore maior a concordincia com o item € mais fortes as
atitudes e a disponibilidade para a aprendizagem interpro-
fissional. Do ponto de vista da associagdo entre os escores
fatoriais para a amostra total (N=327), as correlagdes foram
as seguintes: F1 e F2 (= -0,45; p<0,01); F1 e F3 (= 0,35;
£<0,01); F2 e F3 (= -0,05; p<0,38). A relagio entre ‘Iden-

tidade profissional’ e ‘Atengio a satide centrada no paciente’

ndo foi significativa.

ANALISE DA VARIANCIA DOS ESTUDANTES DE DIFERENTES
GRUPOS PROFISSIONAIS

O teste de homogeneidade da variancia de Levene indi-
cou um padrdo homoceddstico para os trés escores fatoriais
(F1. Levene=0,784; p<0,667; F2. Levene=1.377; p<0,175; F3.
Levene=1,402; p<0,164). Os resultados da Anova indicaram
diferencas significativas nas pontuagdes de todos os escores:
Fator 1 [F(2,326)=5,413, p<0,001]; Fator 2 [ F2,326)=14,233,
£=0,001]; Fator 3 [F(2,326)=2,365, p<0,006].

Analise post hoc mostrou que no Fator 1 “Trabalho em
equipe e colaboragdo’ os estudantes de medicina tém mé-
dias significativamente menores que os estudantes de fo-
noaudiologia, nutri¢do e gerontologia. Ndo foram identi-
ficadas outras diferencas significativas nos demais cursos.
No Fator 2 ‘Identidade profissional’, foram identificados
quatro subgrupos com diferencas significantes, embora
com escores baixos. Isto sugere haver baixa concordancia
com as varidveis do Fator 2 que estio relacionadas com ati-
tude competitiva frente a outras dreas profissionais. Cabe
destacar que o subgrupo 1 (Gerontologia, Enfermagem,
Educagio Fisica e Terapia Ocupacional) apresenta um de-
sacordo superior com este Fator, enquanto o subgrupo 4
(Medicina, Odontologia, Psicologia) mostra um desacordo
menor. No Fator 3 ‘Atenc¢do a satde centrada no pacien-
te’ verificaram-se significantes diferencas entre os grupos
profissionais, embora estas diferencas nio tenham diferen-
ciado subgrupos quando aplicado o teste de Tukey. Foram
observados escores superiores em estudantes dos cursos de
fisioterapia, gerontologia, nutri¢do e enfermagem, contu-
do, os escores elevados identificados em todos os grupos
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profissionais mostraram que estudantes de todos os cursos
atribuem valor e consideram importante a Atengio a satude
centrada no paciente.

DISCUSSAO

Antes da discussdo dos resultados a luz dos estudos
prévios, destaca-se a presente opgio por métodos de anlise
psicométrica diferentes dos adotadas em estudos anterio-
res de adaptagio transcultural e validagio da RIPLS. A
dimensionalidade da escala, neste estudo, foi avaliada com
base na ESEM®@. Também foi utilizada a matriz de cor-
relagdes policéricas, visto que a RIPLS tem o formato de
escala Likert de medida categérica e ordinal, bem como a
matriz do tipo obliqua GEOMIN®2.

A maioria dos estudos de validagio da RIPLS (no
formato original de 19 itens e expandida com 29 itens)
utilizou o método de Anilise do Componente Principal
(ACP)>1626) Entretanto, se o objetivo é fazer inferéncias
sobre construtos latentes que expressam tendéncias psico-
légicas, a ACP pode nio ser a melhor op¢do metodoldgica.
Esta nio é um modelo de varidvel latente €, como retém
itens em um determinado componente, os indices psico-
métricos gerados pelo método ACP incluem tanto a va-
ridncia comum quanto a varidncia especifica desses itens.
Isso tende a produzir saturacdes infladas, com resultados
imprecisos que dificultam a compreensdo do construto la-
tente, causando covaridncia entre os itens do instrumento.
Além disso, estudos anteriores a este!>1629 ytilizaram ro-
tagdo ortogonal Varimax para rotacionar os dados, a qual
presume a nio existéncia de correlagio entre os fatores
extraidos. Este método tende a superestimar a variancia
estimada e ¢ de dificil sustentagdo tedrica para construtos
psicolégicos, os quais raramente sdo divididos em unidades
independentes umas das outras®”.

Novos estudos psicométricos com a RIPLS tém sido
realizados a partir de métodos de andlise de dados dife-
renciados. Um destes estudos utilizou andlise fatorial ex-
ploratdria com rotagdes obliquas e ortogonais, seguida de
andlise fatorial confirmatéria com Modelagem de Equa-
¢oes Estruturais®. Outro estudo, por seu turno, empregou
o modelo de Rasch para avaliar os niveis de dificuldade dos
itens da RIPLS (parametro b, segundo a Teoria de Respos-
ta ao Item — TRI)®. A presente investigacio se alinha a
esses esforcos na tentativa de buscar evidéncias de validade
para a RIPLS por meio de métodos de andlise de dados
mais adequados ao nivel de medida da escala e ao construto
avaliado pelo instrumento.

A AFE sugeriu a estrutura dimensional da versio em
portugués da RIPLS com 27 itens e trés fatores (Trabalho
em equipe e colaboragio, Identidade profissional e Atengio
a saude centrada no paciente). No que se refere aos dois
itens excluidos (itens 18 e 20), cabe destacar que também
foram referidos no pré-teste como de dificil entendimento
por, respectivamente, dois e cinco estudantes que participa-
ram daquela fase do estudo (item 18 — Nio tenho certeza
sobre qual serd meu papel profissional; e item 20 — Existe
pouca sobreposicio entre meu futuro papel profissional e o
de outros profissionais de satde).
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Os dois estudos que validaram a versio expandida
da RIPLS®519 também resultaram em instrumento que
contempla os mesmos trés fatores que foram identificados
nesta pesquisa (Trabalho em equipe e colaboragio, Iden-
tidade profissional e Atencdo a satde centrada no pacien-
te), embora com ndmeros diferentes de itens nos fatores.
Enquanto a escala aqui validada tem 27 itens, o modelo
de Reid et al."® tem 23 itens e de El-Zubeir et al.19 20
itens. A inclusdo do Fator 3 — Aten¢io a satde centrada
no paciente — expressa uma mudanca de entendimento
tanto da educa¢io interprofissional como da pritica in-
teprofissional, ao longo de mais de trés décadas de de-
bate em torno destes construtos. Essa mudanca significa
deslocar o foco da atengdo dos profissionais de satide, da
especificidade de sua drea e da crenga usual de plena eficd-
cia do saber e das interven¢des técnico-cientificas de cada
profissio, para o paciente e suas necessidades de saide, de
modo a incluir sua percepgio e participagio na defini¢io
do plano terapéutico.

Os resultados do alfa de Cronbach das subescalas
mostraram consisténcia interna aceitivel na versio da
escala em portugués. O coeficiente de Cronbach foi 0,90
e 0,75, respectivamente, para o Fator 1 — Trabalho em
equipe e colaboragio e Fator 3 — Atencdo a satde cen-
trada no paciente. O Fator 2 — Identidade profissional
apresentou Cronbach menor, no valor de 0,66, contudo
também foi considerado adequado, visto que a literatu-
ra interpreta valores maiores que 0,60 como satisfaté-
rios”. Estudo prévio de validagio da RIPLS de 19 itens
desenvolvido no Reino Unido também mostrou que o
Fator 2 (Identidade profissional) parecia ser menos estd-
vel que os demais, com itens variando em sua distribui-
¢do entre o fator 2 e o fator 3. Esses autores sugerem,
com base em andlise de conteido, que os itens do Fator
‘Identidade profissional’ poderiam ser separados em du-
as subescalas: Identidade profissional negativa e Identi-
dade profissional positiva. Este poderia ser um modelo
util na constru¢do da versdo brasileira da RIPLS, vis-
to que a andlise identificou cinco itens com significa-
do negativo para disponibilidade frente ao aprendizado
interprofissional, mais relacionados & competi¢do entre
profissionais de diferentes dreas. Também foram iden-
tificados trés itens relacionados a4 autonomia profissio-
nal e a objetivos clinicos que podem ser associados a um
sentido positivo de identidade profissional. Contudo, a
sugestdo de separar o Fator 2 em duas subescalas requer
investigacdo futura, pois as trés valida¢des da versio ex-
pandida da RIPLS, incluindo esta, resultaram em trés
fatores com itens diferentes em sua composigao519),

O resultado da anilise estrutural sobre as correla-
¢bes entre fatores mostrou associagio negativa entre
F2 e F1 e também entre F2 e F3. Este resultado pare-
ce indicar futuros argumentos para a interpretagio de
que o Fator 2 — Identidade profissional — refere-se a
atitudes competitivas que vdo de encontro ao Traba-
lho em equipe e colaboragio e, possivelmente, também
impactam nas atitudes relacionadas 2 Atengdo a satde
centrada no paciente.
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O fator ‘Papéis e responsabilidades’ também foi ava-
liado como insatisfatério pelos outros dois estudos de
validagdo da versdo de 19 itens da RIPLS. Pesquisa de
adaptagdo transcultural da versdo original da RIPLS na
Suécia somente considerou adequado o Fator 1 — Tra-
balho em equipe e colaboragio —, que apresentou alfa de
Cronbach de 0,89, pois os outros coeficientes foram 0,48
para o Fator 2 — Identidade profissional — e 0,34 para o
Fator 3 — Papéis e responsabilidades®”. Outro estudo®
também refere que a subescala 3 — Papéis e responsabili-
dades precisa ser tratada com ceticismo, visto que a versdo
original da RIPLS apresentava Cronbach de 0,32®. O
Fator ‘Papéis e responsabilidades’ foi excluido, seguindo
a tendéncia dos estudos anteriores que validaram a versio
expandida da RIPLS®519, Na versio original da RIPLS
o Fator ‘Papéis e responsabilidades’ era composto pelos
itens 18 e 22. Neste estudo, o item 18 foi excluido na
AFE e o item 22 foi considerado consistente no Fator
2 — Identidade profissional.

O estudo verificou que os estudantes de geronto-
logia, nutri¢do e fonoaudiologia sdo mais favordveis ao
aprendizado interprofissional. De outra parte, os estu-
dantes de medicina mostraram a menor disponibilidade
para trabalho em equipe e colaboragio interprofissio-
nal. Estes resultados corroboram, em parte, com ou-
tras pesquisas que utilizaram a RIPLS. Um dos estudos
encontrou que estudantes de graduacdo de enfermagem
e farmdcia apresentam atitudes relacionadas a trabalho
em equipe e colaborag¢do mais positivas que estudantes
de medicina®®. De forma similar, outro estudo iden-
tificou que enfermeiros e farmacéuticos participantes
de cursos de pés-graduagdo mostravam interesse maior
pelo aprendizado sobre pratica interprofissional que os
médicos®™. Em outra pesquisa que utilizou a RIPLS
observou-se que estudantes de enfermagem e farmi-
cia eram mais abertos para se engajar em atividades de
aprendizado compartilhado enquanto estudantes de

RESUMO
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medicina mostraram interesse inferior™. Finalmen-
te, outra pesquisa que aplicou a versio de 19 itens da
RIPLS encontrou que estudantes do sexo feminino e
estudantes de enfermagem apresentavam atitudes mais
positivas frente ao aprendizado compartilhado do que
estudantes de medicina®?. Baseados nestes resultados,
os autores do ultimo estudo citado sugerem que ativi-
dades orientadas para EIP precisam promover o enga-
jamento dos estudantes de medicina.

CONCLUSAO

A versio em portugués falado no Brasil tem consistén-
cia interna e confiabilidade. A versio validada da RIPLS
consiste em instrumento eficiente de avaliagdo de iniciati-
vas de EIP no Brasil. Neste sentido, o estudo contribui para
o fortalecimento da EIP e do trabalho em equipe integrado
e colaborativo nos servicos de saide do SUS, bem como
encoraja sua utilizagdo em pesquisas comparativas trans-
culturais. Como recomendado em outros estudos psicomé-
tricos da RIPLS, o Fator 2 — Identidade profissional — é o
menos estdvel e requer futuras investigagdes de desenvolvi-
mento de seus itens.

O trabalho em equipe é referido dentre as diretri-
zes operacionais para reestruturagio do SUS no Brasil.
Contudo, tem sido apontado que o trabalho em equipe
avanc¢ou mais como recomendagdo do que como agio efe-
tivamente presente nas praticas de saude, dentre outras
razdes, pela incipiéncia da EIP e de pesquisas sobre es-
ta abordagem. Assim, um instrumento como a RIPLS e
sua versdo em portugués falado no Brasil pode ser util na
formulagdo de politicas e no planejamento em educagio,
em especial de programas de EIP mais adequados e de
investigacoes acerca de atitudes de estudantes da saide
relacionadas a experiéncias de aprendizado compartilha-
do, bem como suas relagdes com as préticas profissionais
nos servicos do SUS.

Objetivo: Realizar a adaptagio transcultural e a validagio da versdo de 29-itens da Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS)
para lingua portuguesa falada no Brasil. Método: Foram adotadas cinco etapas: trés tradugdes, sintese, trés retrotradugées, avaliagio
por especialistas e pré-teste. A validagdo contou com 327 estudantes de 13 cursos de graduagio de uma universidade publica. Foram
realizadas andlises paralelas com o software R e a andlise fatorial utilizando Modelagem de Equagées Estruturais. Resultados: A anilise
fatorial resultou em uma escala de 27 itens e trés fatores: Fator 1 —Trabalho em equipe e colaboragio com 14 itens (1-9, 12-16), Fator
2 — Identidade profissional, oito itens (10,11,17,19,21-24), e Fator 3 — Atengdo a saide centrada no paciente, cinco itens (25-29). Alfa
de Cronbach dos trés fatores foi respectivamente: 0,90; 0,66; 0,75. Andlise de varidncia mostrou diferengas significativas nas médias
dos fatores dos grupos profissionais. Conclusdo: Foram identificadas evidéncias de validagio da versio em portugués da RIPLS em sua
aplica¢do no contexto nacional.

DESCRITORES
Relagdes Interprofissionais; Educagio Superior; Questiondrios; Comparagio Transcultural; Estudos de Validagio.

RESUMEN

Objetivo: Realizar la adaptacién transcultural y la validacién de la versién de 29 items de la Readiness for Interprofessional Learning
Scale (RIPLS) para el portugués hablado en Brasil. Método: Adoptado cinco etapas: tres traducciones, sintesis, tres retro-traducciones,
evaluacién de expertos y pretest. Validacién consistié de 327 alumnos de 13 cursos de formacién de grado en una universidad publica.
Andlisis paralelos con el software R y andlisis factorial utilizando Modelo de Ecuaciones Estructurales fueron realizados. Resultados: E1
andlisis factorial resulté en una escala de 27 items y tres factores: Factor 1 - Trabajo en equipo y colaboracién con 14 items (1-9, 12-16),
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Factor 2 - Identidad Profesional ocho items (10, 11,17, 19, 21-24) y Factor 3 - Atencién a la salud centrada en el paciente, cinco items
(25- 29). El Alfa de Cronbach de los tres factores fueron, respectivamente: 0,90; 0,66; 0.75. Anélisis de varianza mostré diferencias
significativas en los promedios de los grupos profesionales. Conclusién: Se identificaron evidencias de validacién de la versién en
portugués de RIPLS en su aplicacién en el contexto nacional.

DESCRIPTORES
Relaciones Interprofesionales; Educacién Superior; Cuestionarios; Comparacién Transcultural; Estudios de Validacién.
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