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PREFÁCIO

O sistema de saúde, atualmente, enfrenta o avanço da morbimortalidade por Covid-19, suas 
consequências, além do aumento de agravos e doenças crônicas transmissíveis e não transmissíveis.

Neste sentido, a difusão de informações científicas adequadas em qualidade e tempo oportunos 
é primordial para promoção da saúde. O e-book “Atualidade sobre saúde” reforça a relevância 
da atualização em saúde por meio da Educação continuada e permanente em Saúde e confirma a 
importância da multidisciplinaridade e intersetorialidade do setor.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 9, intitulado “COMPORTAMENTO SEXUAL DE PACIENTES COINFECTADOS HIV/
SÍFILIS ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERÊNCIA NO NORTE DO BRASIL”.
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CAPÍTULO 12
AVALIAÇÃO DO CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE: ADAPTAÇÃO 

TRANSCULTURAL DE UM QUESTIONÁRIO

Patrícia Lourdes Silva1;
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Minas Gerais. 
https://orcid.org/0000-0001-8857-4487 
Adriane Vieira2; 
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Minas Gerais. 
https://orcid.org/0000-0001- 7552-5491 
José Ricardo de Paula Xavier Vilela3;
Universidade Corporativa Unimed.
https://orcid.org/0000-0001-5317-0247 
Carla Aparecida Spagnol4;
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Minas Gerais. 
https://orcid.org/0000-0003-1588-2109 
Ester Eliane Jeunon5.
Faculdade Pedro Leopoldo (FPL), Pedro Leopoldo, Minas Gerais.
https://orcid.org/0000-0002-5158-015 

RESUMO: este artigo teve por objetivo descrever a adaptação transcultural do questionário Cuidado 
Centrado no Paciente para o português brasileiro e analisar a validade e a confiabilidade da adaptação. 
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e de natureza aplicada. Quanto ao objetivo se 
caracteriza com descritivo e o procedimento adotado foi a pesquisa com survey transversal. Para 
a tradução e adaptação cultural da escala foram avaliados a equivalência conceitual, semântica, 
operacional, de itens, de medidas e funcional. A versão final do questionário com 10 itens foi aplicada 
a uma amostra de 143 pacientes de um hospital privado. A testagem revelou um Alfa de Cronbach de 
0,90 e Confiabilidade Composta de 0,91. Os valores foram consistentes, adequados e favoráveis para 
a validação do instrumento. O estudo mostrou que os participantes percebem a existência de práticas 
relacionadas ao cuidado centrado, como envolvimento do paciente e da família no cuidado; atenção 
aos desejos do paciente; incentivo ao autocuidado; e sensibilização sobre as decisões compartilhadas. 
Conclui-se que o questionário pode auxiliar na avaliação periódica da evolução da implantação do 
modelo de assistência ou cuidado centrado no paciente, e equipar gestores e profissionais de saúde 
com um instrumento que forneça insumos para a tomada de decisão sobre estratégias de mudanças e 
alinhamentos entre indicadores de desempenho e percepções dos pacientes.  
PALAVRAS-CHAVE: Comparação transcultural. Estudo de validação. Cuidado centrado no 
paciente. 
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ASSESSMENT OF PATIENT-CENTERED CARE: CROSS-CULTURAL ADAPTATION OF 
A QUESTIONNAIRE

ABSTRACT: this article aimed to describe the cross-cultural adaptation of the Patient-Centered Care 
Questionnaire to Brazilian Portuguese and to analyze the validity and reliability of the adaptation. This 
is a study with a quantitative approach and an applied nature. As for the objective, it is characterized 
with descriptive and the procedure adopted was the research with cross-sectional survey. For the 
translation and cultural adaptation of the scale, conceptual, semantic, operational, item, measure and 
functional equivalence were evaluated. The final version of the 10-item questionnaire was applied to 
a sample of 143 patients from a private hospital. The test revealed a Cronbach’s Alpha of 0.90 and 
Composite Reliability of 0.91. The values   were consistent, adequate and favorable for the validation 
of the instrument. The study showed that the participants perceive the existence of practices related 
to centered care, such as patient and family involvement in care; attention to the patient’s wishes; 
encouraging self-care; and awareness of shared decisions. It is concluded that the questionnaire can 
assist in the periodic evaluation of the evolution of the implementation of the patient-centered care 
model, and equip managers and health professionals with an instrument that provides inputs for 
decision-making on strategies changes and alignments between performance indicators and patients’ 
perceptions.
KEY-WORDS: Cross-cultural comparison. Validation study. Patient-centered care. 

INTRODUÇÃO   
A assistência centrada no paciente, ou o cuidado centrado, foi descrita por Balint (1969) 

para se referir ao processo de compreensão do paciente como um ser humano único. Ao longo do 
tempo ele passou a ser descrito também por meio de termos alternativos, como ‘cuidado centrado no 
relacionamento’, ‘cuidado personalizado’, ‘cuidado centrado no usuário/cliente’ e ‘cuidado centrado 
na pessoa’ (SCHOLL et al. 2014; PLUUT, 2016). Neste trabalho optou-se por usar o termo ‘cuidado 
centrado no paciente’ por ser o mais comum na literatura, levando-se em consideração que não 
se deve reduzir a pessoa aos seus sintomas e/ou doenças, e que o cuidado exige uma abordagem 
holística, incorporando as dimensões: contexto de uma pessoa e sua expressão; preferências; e crenças 
individuais (CASTRO et al., 2016).

Nos Estados Unidos o conceito de cuidado centrado geralmente está vinculado a um modelo 
médico de atendimento centrado no paciente, no Reino Unido ele está mais associado à atenção 
primária, enquanto na Escócia ele diz respeito a um relacionamento onde a mutualidade predomina 
(SANTANA et al., 2018).  Portanto, o cuidado centrado introduz a dimensão da integralidade, 
agregando o acolhimento, os vínculos de intersubjetividade e a escuta dos sujeitos como elementos 
inerentes a sua constituição. Ressalta-se, ainda, que ele não se limita apenas ao paciente, mas inclui 
familiares e cuidadores que estão envolvidos, aqueles que não convivem com a doença, bem como 
atividades de prevenção e promoção da saúde (NALDERMICI et al., 2017).

Desde o final da década de 1970, organizações de saúde e agências regulatórias e de pesquisa 
passaram a promover a ideia de cuidado centrado no paciente. Nos anos 2000, o assunto mereceu 
atenção da Organização Mundial da Saúde (OMS), que desenvolveu estruturas de política para 
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cuidados de saúde centrados, destacando o foco na pessoa como uma peça chave para a qualidade da 
atenção à saúde (PLEWNIA; BENGEL; KÖRNER, 2019).

O modelo de cuidado centrado no paciente orienta os profissionais de saúde a trabalharem 
colaborativamente com o paciente, construindo um tratamento que esteja adaptado às suas necessidades 
individuais, e não à doença em si. O paciente é transformado em um participante ativo, empoderado 
em relação ao seu estado de saúde, podendo ter conhecimento e discernimento em relação aos 
acontecimentos que envolvem seu organismo. Além disso, uma abordagem centrada pode melhorar 
os resultados de saúde relacionados à melhoria da qualidade do tratamento (ROSLAND et al., 2018), 
ao aumento da satisfação do paciente, à diminuição dos custos relacionados aos cuidados de saúde 
(LIANG et al., 2018), e à maior adesão e diminuição da utilização de cuidados de saúde (CASTO et 
al., 2016).

A implementação eficaz do cuidado centrado no paciente tem exigido grandes esforços das 
organizações, requerendo que serviços e funções sejam redesenhados e reestruturados para serem mais 
condizentes com o que o modelo exige (SANTANA et al., 2018). Elas também precisam repensar as 
práticas educativas dos profissionais de saúde, promovendo a reflexão sobre os modos de trabalho. 
O objetivo final é evitar a mecanicidade e o distanciamento emocional, de forma a se considerar o 
usuário do serviço como centro da construção de seu cuidado (LANOUE; ROTER, 2018; YEH; WU; 
TUNG, 2018). 

No modelo cuidado centrado o paciente passa a ser visto como especialista de seu próprio 
corpo, e seu conhecimento experiencial se torna complementar ao conhecimento dos profissionais, 
além de muito importante para o sucesso do tratamento e melhoria da qualidade do atendimento 
(DOBRINA; TENZE; PALESE, 2018). 

Profissionais de saúde imbuídos do novo papel podem também empoderar os pacientes, 
gerando um novo paradigma de prática clínica (AHMED et al., 2018). Empoderar, nesse caso significa 
capacitar ou promover o desenvolvimento e fortalecimento das habilidades físicas, mentais e sociais 
dos pacientes, de modo a alcançar a autogestão no tratamento. Ao fornecer aos pacientes informações 
e opções suficientes para fazer escolhas ele é capacitado a conduzir a assumir a corresponsabilidade 
por sua saúde e bem-estar. Isso promove não somente a autoeficácia do paciente, como um melhor 
relacionamento com os profissionais de saúde (CASTRO et al., 2016).

Uma forma de identificar se a organização está promovendo a cultura da assistência ou cuidado 
centrado no paciente consiste em analisar a relação entre pacientes e profissionais, a fim de esclarecer 
o real valor atribuído ao cuidado na jornada de ambos. Essa análise exige a disponibilização de 
instrumentos de avaliação, orientados para a melhoria do cuidado centrado no paciente, sendo crucial 
que as medidas adotadas reflitam os principais componentes da qualidade da decisão centrada no 
paciente. Além disso, o desenvolvimento de tais medidas permite a documentação do processo de 
tomada de decisão e leva a um maior desenvolvimento e disseminação de intervenções eficazes, 
destinadas a promover a tomada de decisão de qualidade superior (PLEWNIA; BENGEL; KÖRNER, 
2019).

A partir de uma busca na literatura especializada, foi constatada a inexistência de inquéritos 
ou questionários validados para a população brasileira. Essa lacuna teórica fez emergir a proposta de 
traduzir, adaptar culturalmente e validar o Client-Centred Care Questionnaire (DE WITTE; SCHOOT; 
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PROOT, 2006a), cuja versão original está em língua holandesa (Vragenlijst Clientenperspectief op 
Vraaggerichtheid Van de Zorg) (DE WITTE; SCHOOT; PROOT, 2006b). O objetivo geral deste 
trabalho, portanto, foi descrever o processo de adaptação transcultural do Questionário Cuidado 
Centrado no Paciente para o português brasileiro e analisar a validade e a confiabilidade da adaptação.

Na falta de instrumentos nacionais é possível utilizar questionários elaborados em outras 
línguas, desde que sejam validados e adaptados à cultura em que serão usados (TORRES; HORTALE; 
SCHALL, 2005: CRUCIANI, 2011). O processo de adaptação apresenta vantagens consideráveis, pois, 
na maioria das vezes, os itens do instrumento já foram testados quanto às qualidades psicométricas, 
possibilitando a comparação dos dados obtidos em diferentes amostras e contextos, além de economizar 
tempo e trabalho para o pesquisador (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

MATERIAIS E MÉTODO
Foi realizado um estudo de abordagem quantitativa do tipo aplicado. O objetivo do estudo 

foi descritivo com uso de procedimento do tipo survey transversal (BABBIE, 1999). 
A coleta de dados ocorreu entre 8 de outubro a 1 dezembro 2019, com a prévia autorização 

dos autores do questionário original. O local onde foi realizado o teste piloto da versão pré-final 
do questionário em análise foi denominado de Hospital Gama, a fim de garantir o anonimato da 
organização.  Trata-se de um hospital de grande porte, sem fins lucrativos, que presta assistência 
médica ambulatorial e hospitalar a usuários da região metropolitana de Belo Horizonte. 

Em 2014 o Hospital Gama obteve a certificação ISO 9001:2008, em 2015 a certificação ONA. 
Em 2016 foi implantado o Programa Selo de Excelência de Assistência Hospitalar, e em 2018 o mapa 
estratégico foi redefinido, colocando o cliente no centro do negócio e investindo em sua experiência, 
como forma de impactar o crescimento sustentável. Nesse contexto implantou-se o cuidado centrado 
no paciente, sendo essa uma inovação recente e que por isto mesmo deve ser acompanhada e avaliada 
com a finalidade de corrigir possíveis desvios e superar dificuldade. O contato para a realização da 
pesquisa foi feito com a diretoria do hospital e a proposta foi bem recebida. 

Participaram da fase de teste piloto do questionário 20 pacientes e da fase final de validação 
do instrumento 143. O cálculo da amostra levou em consideração as recomendações de Hair et al. 
(2009), de contar um tamanho mínimo de cinco vezes o número de itens do instrumento. Os critérios 
de inclusão foram: pacientes adultos entre o dia da alta (ainda no hospital) e 4 semanas pós alta. Foram 
excluídos do estudo os pacientes em precaução de contato ou isolamento, assim como os readmitidos.

A investigação foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do referido hospital e da 
instituição de ensino a qual a pesquisa estava vinculada, sob o número de parecer 3.444.608, e todos 
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Os dados dos questionários foram tabulados em planilha Excel e analisados por meio do 
software IBM SPSS (Statistical Packege for the Social Science) versão 20.0 ®, e Smartpls 2.1 e 
Microsoft Excel®. 

O questionário traduzido e validado neste estudo foi originalmente elaborado por Tineke 
Schoot, da Zuyd University of Applied Sciences, Luc De Witte, da University of Sheffield, Ruud Ter 
Meulen, da University of Bristol/United Kingdom, e Ireen M. Proot, da Maastricht University, por 
meio de uma pesquisa qualitativa realizada entre os anos de 2003 e 2004, tendo por objetivo avaliar 
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o cuidado centrado no paciente. Os 15 itens do questionário foram gerados a partir de entrevistas 
com pacientes sobre seus principais valores em relação aos cuidados recebidos. Na sequência foi 
conduzido um estudo piloto com uma amostra de 107 clientes em três organizações de atendimento 
domiciliar. Desse estudo surgiu o Client-Centred Care Questionnaire (DE WITTE; SCHOOT; 
PROOT, 2006a), cuja versão original (Vragenlijst Clientenperspectief op Vraaggerichtheid Van de 
Zorg) está em língua holandesa.  

O questionário é curto e de fácil compreensão, mesmo para pessoas de baixo nível educacional. 
A versão original contém 15 itens direcionados ao paciente, envolvendo suas expectativas e valores. 
Os itens apresentam um aspecto da demanda de cuidado e da relação de cuidado. Cada item é pontuado 
em uma escala Likert de 5 pontos, variando de 1 para ‘Discordo totalmente’ e 5 para ‘Concordo 
totalmente’. 

A tradução e adaptação de instrumentos de pesquisa requer rigor metodológico, de forma 
que os valores refletidos por um instrumento e os significados de seus componentes se mantenham 
equivalentes entre uma cultura e outra (BORSA; DAMÁSIO; BANDEIRA, 2012).

O pesquisador deve ficar atento às diferenças culturais das definições de palavras, crenças e 
comportamentos relacionados ao construto estudado. No presente estudo, seguiu-se as orientações de 
Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), que propuseram uma orientação clara e de fácil utilização 
para a tradução, adaptação transcultural e estudo de validação de instrumentos ou escalas para a 
pesquisa em cuidados de saúde em seis passos: conceitual, semântica, operacional, de itens, de 
medidas e funcional.

Para validar o instrumento, primeiramente analisou-se a qualidade de mensuração dos 
construtos, ou seja, se os itens mediam com precisão seu respectivo conceito. Para tal, foi realizado 
um estudo de validação convergente, que avalia o grau em que duas medidas do mesmo conceito 
estão correlacionadas e a confiabilidade dos dados, que avalia aspectos sobre coerência, precisão, 
estabilidade, equivalência e homogeneidade.

Com o objetivo de verificar a validade convergente utilizou-se a Average Variance Extracted 
(AVE), ou Variância Média Extraída, que indica o quanto, em média, as variáveis se correlacionam 
positivamente com seu respectivo construto. valores de AVE acima de 0,50 indicam validade 
convergente adequada (MONROE; CAI, 2015).

Utilizou-se as medidas Alfa de Cronbach e a Confiabilidade Composta para avaliar se a amostra 
está livre de vieses ou, ainda, se o conjunto das respostas são confiáveis. Valores superiores a 0,8 são 
considerados bons, enquanto coeficientes entre 0,7 e 0,8 são considerados aceitáveis (MONROE; 
CAI, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSÕES 
Apresenta-se a seguir cada passo percorrido no processo de tradução e validação. 
Primeiramente foi feita a tradução inicial da versão holandesa do questionário, por dois 

tradutores bilíngues e biculturais, com experiência na cultura dos dois países envolvidos (Holanda 
e Brasil) não cientes dos objetivos da pesquisa. Cabe destacar que apesar do questionário ter sido 
publicado em inglês, o estudo de validação do mesmo só ocorreu na versão em holandês. A Tabela 1 
apresenta a tradução que foi totalmente coincidente.
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Tabela 1: Tradução inicial da versão holandesa do questionário Vragenlijst clientenperspectief op vraaggerichtheid van 
de zorg para o português brasileiro.

Versão em holandês
Versão em português/Brasil

(Tradutor 1)
Versão em português/Brasil

(Tradutor 2)
01. Ik merk dat de zorgverleners 
rekening houden met mijn 
persoonlijke wensen.

Reparei que os prestadores de cuidados 
de saúde têm em conta os meus desejos 
pessoais.

Eu noto que os cuidadores levam 
em conta meus desejos pessoais.

02. Ik merk dat de zorgverleners 
echt naar mij luisteren. 

Reparei que os prestadores de cuidados 
estão mesmo a ouvir-me.

Eu percebo que os cuidadores 
realmente me ouvem.

03. Ik merk dat zorgverleners 
rekening houden met wat ik hen 
verteld heb.

Reparei que os prestadores de cuidados 
de saúde têm em conta o que lhes disse.

Eu percebo que os cuidadores levam 
em conta o que eu disse a eles.

04. Ik krijg voldoende gelegenheid 
om te zeggen aan welke zorg ik 
behoefte heb.

Tenho muitas oportunidades para dizer 
que tipo de cuidados preciso.

Tenho ampla oportunidade de dizer 
que cuidado preciso.

05. Ik merk dat zorgverleners mijn 
besluit respecteren als ik het niet 
met hen eens ben.

Reparei que os prestadores de cuidados 
de saúde respeitam a minha decisão se 
eu discordar deles.

Percebo que os profissionais de 
saúde respeitam minha decisão se 
eu discordar deles.

06. Ik vind dat zorgverleners 
duidelijk zijn over wat zij kunnen 
en mogen. 

Penso que os prestadores de cuidados 
de saúde são claros sobre o que podem 
e podem fazer.

Eu acho que os profissionais de 
saúde são claros sobre o que podem 
e podem fazer.

07. Ik vind dat de zorgverleners 
soms te snel zeggen dat iets niet 
mogelijk is.

Acho que os prestadores de cuidados 
de saúde por vezes dizem demasiado 
depressa que algo não é possível.

 Eu acho que os cuidadores às vezes 
dizem muito rápido que algo não é 
possível.

08. Ik krijg voldoende gelegenheid 
om eigen kennis en ervaring in te 
brengen over de zorg die ik nodig 
heb.

Tenho muitas oportunidades de 
contribuir com o meu próprio 
conhecimento e experiência sobre os 
cuidados de que preciso.

Tenho ampla oportunidade de 
contribuir com meu próprio 
conhecimento e experiência sobra 
os cuidados que preciso.

09. Ik krijg voldoende gelegenheid 
om zelf te doen wat ik zelf kan.

Eu tenho muitas oportunidades para 
fazer o que eu mesmo posso.

Tenho ampla oportunidade de fazer 
o que posso fazer.

10. Ik krijg voldoende gelegenheid 
om mee te beslissen over welke 
zorg ik krijg.

Terei muitas oportunidades de co-
decidir sobre os cuidados que estou a 
ter. 

Tenho ampla oportunidade de ajudar 
a decidir que cuidados receberei.

11. Ik krijg voldoende gelegenheid 
om mee te beslissen over hoe vaak 
ik zorg krijg. 

Eu tenho muitas oportunidades de co-
decidir sobre a frequência com que 
recebo cuidados.

Tenho ampla oportunidade de ajudar 
a decidir com que frequência recebo 
cuidados.

12. Ik krijg voldoende gelegenheid 
om mee te beslissen over hoe de 
zorg wordt uitgevoerd. 

Terei ampla oportunidade de co-decidir 
sobre a forma como os cuidados serão 
prestados.

Tenho ampla oportunidade de ajudar 
a decidir como os cuidados são 
prestados.

13. Ik kan meebepalen op welk 
tijdstip de zorgverleners mij komen 
helpen.

Posso ajudar a determinar quando é que 
os prestadores de cuidados irão ajudar-
me.

 Eu posso ajudar a determinar 
quando os prestadores de cuidados 
virão me ajudar.

14. Ik vind dat er voldoende met 
mij overlegd wordt over wie de 
zorg verleent. 

Acho que há consulta suficiente comigo 
sobre quem presta os cuidados.

 Eu acho que há bastante consulta 
comigo sobre quem fornece os 
cuidados.

15. Ik krijg voldoende gelegenheid 
om zelf de zorg te regelen en te 
organiseren.

Tenho muitas oportunidades para 
organizar e organizar os cuidados 
pessoalmente.

Tenho ampla oportunidade de 
organizar e organizar os cuidados.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Na sequência realizou-se a comparação entre as duas traduções. O principal foco foi o 
refinamento linguístico da síntese das traduções, tendo sido realizadas alterações na formulação de 
algumas perguntas e trocas de alguns termos, com exceção da terminologia técnica. Em seguida foi 
formado um painel de especialistas, com o objetivo de discutir as discrepâncias para obtenção de uma 
versão traduzida preliminar. 

O painel foi formado por dois clientes de nível fundamental de escolaridade, dois de nível 
médio e dois de nível superior. Os de nível médio e superior também eram profissionais de saúde 
e foram pacientes do hospital em estudo em mais de uma internação, com mais de oito dias.  No 
momento em que houve discordância da tradução de palavras ou de perguntas que não se enquadravam 
na realidade cultural do país, e que também não estavam relacionadas ao tipo de serviço prestado no 
hospital, optou-se por sua modificação ou retirada. Foram realizadas discussões até a obtenção de um 
consenso sobre a tradução, elegendo a opção mais apropriada. 

Também foi avaliada a quantidade de perguntas a serem mantidas para evitar a desmotivação 
do respondente. Dessa forma-se obteve-se a versão final do questionário para a realização do teste 
piloto (Tabela 2).

Tabela 2: Versão final do questionário para o teste piloto
Versão final em português/Brasil

1. Eu noto que os profissionais de saúde levam em conta meus desejos pessoais.
2. Eu percebo que os profissionais de saúde deram atenção e atenderam as chamadas ao leito.
3. Eu percebo que os profissionais de saúde levaram em conta o que eu digo.
4. Eu e meus familiares fomos escutados e obtivemos os esclarecimentos solicitados.
5. Percebo que os profissionais de saúde me respeitaram e me trataram com cortesia.
6. Os profissionais de saúde foram claros sobre quais atendimentos e cuidados são autorizados a fornecer ou não.
7. Eu acho que os profissionais de saúde às vezes dizem muito rápido que algo não é possível.
8. Eu tive oportunidade de contribuir com meu próprio conhecimento e experiência em relação aos atendimentos e 
cuidados que precisei.
9. Eu tive oportunidade de fazer aquilo que eu era capaz de fazer.
10. Eu tive oportunidade de falar dos meus medos e inseguranças com os profissionais de saúde no decorrer dos 
atendimentos.
11. Eu sempre fui informado/esclarecido sobre o tipo de atendimento e cuidado fornecido.
12. Foi fácil de entender a informação passada pelos profissionais de saúde.

Fonte: elaborado pelos autores.

Ao realizar a análise do teste piloto com os 20 pacientes se obteve uma AVE (Average Variance 
Extracted) = 0,44, que é menor que 0,50. Nessa situação, eliminou-se as variáveis que possuíam 
cargas fatoriais menores. Dessa forma, foram eliminados mais dois itens, o 7 e o 10, resultando no 
questionário exposto na Tabela 3. 
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Tabela 3: Versão traduzida e adaptada culturalmente do instrumento questionário cuidado centrado no paciente
Item Cuidados que recebeu dos profissionais de saúde

CCP01 Eu noto que os profissionais de saúde levam em conta meus desejos pessoais.
CCP02 Eu percebo que os profissionais de saúde dão atenção e atendem as chamadas ao leito.
CCP03 Eu percebo que os profissionais de saúde levam em conta o que eu digo.
CCP04 Eu e meus familiares fomos escutados e obtivemos os esclarecimentos solicitados.
CCP05 Eu percebo que os profissionais de saúde me respeitam e me tratam com cortesia.
CCP06 Os profissionais de saúde foram claros sobre quais atendimentos e cuidados são autorizados a 

fornecer ou não.
CCP07 Eu tive oportunidade de contribuir com meu próprio conhecimento e experiência em relação aos 

atendimentos e cuidados que precisei.
CCP08 Eu tive oportunidade de fazer aquilo que eu era capaz de fazer.
CCP09 Eu fui informado e esclarecido sobre o tipo de atendimento e cuidado fornecido.
CCP010 Foi fácil de entender a informação passada pelos profissionais de saúde.

Fonte: elaborado pelos autores.

A versão final do instrumento foi aplicada em uma amostra de 143 respondentes, compostas 
na sua maioria por pacientes, quando estes não tinham condição de ler e escrever, o acompanhante foi 
convidado a fazer a avaliação. O cálculo da amostra foi realizado de acordo com as recomendações 
de Hair et al. (2009), indicando um tamanho mínimo da amostra cinco vezes maior que o número de 
itens a serem avaliados nos instrumentos.

Sobre o perfil da amostra dos 143 respondentes, 64,8% eram do sexo feminino e 35,2% do 
sexo masculino. A idade situou-se entre as faixas etárias de 18 e 24 anos (5,1%), de 25 a 34 anos 
(13,3%), de 35 a 44 anos (15,3%), de 45 a 54 anos (20,4%), de 55 a 64anos (18,4%) e 65 anos ou mais 
(27,6%). Dos participantes 44,2% têm o ensino médio completo, apenas 1,1% é não alfabetizado e 
33,7%, estão cursando ou tem curso superior.

A Tabela 4 apresenta as medidas descritivas para os itens do Questionário Cuidado Centrado 
no Paciente: média, desvio padrão e intervalo de confiança.

Tabela 4: Medidas descritivas para os itens do Questionário Cuidado Centrado no Paciente

Item Média DP IC (95%)
CCP01 4,67 0,75 [4,54: 4,79]
CCP02 4,81 0,49 [4,73: 4,89]
CCP03 4,78 0,58 [4,69: 4,88]
CCP04 4,87 0,40 [4,80: 4,93]
CCP05 4,90 0,34 [4,85: 4,96]
CCP06 4,86 0,51 [4,78: 4,94]
CCP07 4,73 0,73 [4,61: 4,85]
CCP08 4,86 0,48 [4,78: 4,94]
CCP09 4,86 0,48 [4,78: 4,94]
CCP10 4,85 0,47 [4,78: 4,93]

Fonte: elaborado pelos autores.

Dos itens que compõem o Questionário Cuidado Centrado no Paciente, tem-se a maior média 
observada para o CCP05, ‘Percebo que os profissionais de saúde me respeitam e me tratam com 
cortesia’ (4,90), com o menor desvio padrão (0,34) indicando o quão confiável é esse valor. Na 
sequência estão os itens: CCP04, ‘Eu e meus familiares fomos escutados e obtivemos esclarecimentos 
quando solicitado’ (4,87); CCP06, ‘Os profissionais de saúde foram claros sobre qual atendimento e 
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cuidados eles são autorizados a fornecer ou não’; CCP08, ‘Eu tive oportunidade de fazer aquilo que 
eu era capaz de fazer’; e CCP09, ‘Eu sempre fui informado e esclarecido sobre o tipo de atendimento 
e cuidado fornecido’; todos com média 4,86.

O item que obteve menor média foi CCP01, ‘Eu noto que os profissionais de saúde levam 
em conta meus desejos pessoais’ (4,67), com o maior desvio padrão (0,75) indicado uma maior 
variabilidade de respostas. Na sequência está CCP07, ‘Eu tive oportunidade de contribuir com meu 
próprio conhecimento e experiência em relação aos atendimentos e cuidados que precisei’ (4,73), 
com elevado desvio padrão (0,73); e CCP03, ‘Eu percebo que os profissionais de saúde levam em 
conta o que eu digo’ (4,78). Todas as médias ficaram dentro do intervalo de confiança calculado.

O questionário original, validado numa amostra de 107 clientes em três agências de homecare 
no sul dos Países Baixos (DE WITTE; SCHOOT; PROOT, 2006b) apresentou uma Confiabilidade 
Composta de 0,54 e um Alfa de Cronbach de 0,94. Na adaptação para a língua portuguesa, com uma 
amostra de 143 pacientes e familiares do Hospital Gama, o resultado da Confiabilidade Composta foi 
de 0,91 e o Alfa de Cronbach de 0,90, ficando próximas do resultado anterior. 

Em relação aos resultados obtidos na aplicação do questionário no Hospital Gama é possível 
afirmar que a percepção dos pacientes foi positiva no que se refere às práticas associadas ao modelo 
cuidado centrado, medidas através dos 10 itens. 

Constatou-se que os pacientes percebem que os profissionais de saúde os tratam com respeito 
e cortesia, que exercem a escuta, fornecem esclarecimentos sobre o tratamento com clareza, e dão 
autonomia ao paciente para agir e se movimentar quando se sente capaz. Em síntese, o respeito, a 
escuta e a clareza na comunicação estiveram presentes no relacionamento, indicando que o trabalho 
desenvolvido no Hospital Gama, em relação à mudança de cultura voltada para o cuidado centrado 
do paciente tem obtido êxito, apresentando capacidade de promover a melhoria da qualidade do 
atendimento e o aumento da satisfação do paciente, conforme aponta a literatura (ROSLAND et al., 
2018; VAN DER HEIDE et al., 2018).

As principais práticas relacionadas ao cuidado centrado identificadas pela pesquisa foram: 
envolvimento do paciente e da família no cuidado; atenção aos desejos do paciente; incentivo do 
autocuidado; e sensibilização sobre as decisões compartilhadas. Tais práticas resumem a relação 
de empoderamento, autonomia e co-responsabilização assumida entre a equipe multiprofissional, o 
paciente e sua família (YEH; WU; TUNG, 2018; DOBRINA; TENZE; PALESE, 2018). 

Durante muito tempo os pacientes assumiram uma postura passiva em relação ao tratamento, o 
que ocorria tanto pelo acesso limitado às informações que tinham, quanto pela atitude paternalista dos 
profissionais de saúde, que controlavam tudo o que deveria ser feito, muitas vezes, sem o envolvimento 
do paciente nas decisões do cuidado (SANTANA et al., 2018; NALDERMICI et al., 2017). 

Para o paciente estar de fato no centro e participar ativamente do seu próprio cuidado é essencial 
que tenha acesso às informações sobre seu tratamento, e autonomia para tomar suas próprias decisões 
sobre a adesão e co-responsabilização, com a orientação correta, clara e precisa dos profissionais 
de saúde (CASTRO et al., 2016). Nesse cenário, a comunicação e a educação em saúde assumem 
papel fundamental, reforçando o engajamento e a parceria entre profissionais, pacientes e familiares 
(FERREIRA; DALL’AGNOL; PORTO, 2016; LEVINSON; LESSER; EPSTEIN, 2019).

Os itens do questionário que obtiveram médias mais baixas, ainda que acima de 4,6, informam 
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que os profissionais de saúde podem desenvolver ainda mais a capacidade de escuta e de levar 
em consideração o sentimento, o autoconhecimento e a própria experiência do paciente durante o 
tratamento.  É oportuno ressaltar que o desejo do paciente de obter informações e de compartilhar 
responsabilidades deve se mostrar presente no cuidado, reforçando a ideia de que aqueles pacientes 
engajados e questionadores assumem progressivamente o protagonismo de seu cuidado (SANTANA 
et al., 2018; PLEWNIA; BENGEL; KONER, 2019). Cabe, portanto, aos profissionais da área da 
saúde oferecer oportunidades que os pacientes e familiares exerçam esse papel (LANOUE; ROTER, 
2018; YEH; WU; TUNG, 2018).  

CONCLUSÃO
O objetivo deste estudo foi descrever a adaptação transcultural do questionário Cuidado 

Centrado no Paciente para o português brasileiro e analisar a validade e a confiabilidade desta 
adaptação. A versão final do questionário com 10 itens foi aplicada a uma amostra de 143 pacientes 
de um hospital privado. A testagem revelou um Alfa de Cronbach de 0,90 e Confiabilidade Composta 
de 0,91. Os valores são consistentes, adequados e favoráveis para a validação do instrumento. 

Os participantes perceberam a existência de práticas relacionadas ao cuidado centrado no 
hospital investigado, tais como: envolvimento do paciente e da família no cuidado; atenção aos 
desejos do paciente; incentivo ao autocuidado; e sensibilização sobre as decisões compartilhadas. 

Este estudo tem o potencial de contribuir na avaliação periódica da evolução da implantação do 
modelo de cuidado centrado em organizações hospitalares, e de municiar gestores e profissionais de 
saúde com informações que podem estimular a elaboração de estratégias de mudanças nos processos 
e na cultura organizacional, bem como na educação e na conscientização das equipes de saúde e dos 
pacientes sobre seus papeis. 

Acredita-se que esse tipo de instrumento, e de pesquisas decorrentes do seu uso, podem 
potencializar o processo de comunicação por meio das interações humanas e estimular a relação de 
confiança e a melhoria dos resultados. 

Como limitações do estudo pode-se destacar o tamanho e perfil da amostra. Para futuras 
pesquisas sugere-se verificar se existem diferenças estatisticamente significativas entre grupos de 
paciente de hospitais privados e públicos, e se o nível social e o grau de escolaridade são fatores 
cruciais para um posicionamento atitudinal e perceptivo diferenciado. Outra possibilidade é aplicar 
o instrumento em maior número de pacientes, aumentando a representatividade da amostra. Sugere-
se, ainda, combinar com estudos quantitativos com qualitativos, com objetivo de conhecer mais 
profundamente as expectativas dos pacientes sobre mudanças na forma de cuidado e, talvez, poder 
introduzir novos itens de avaliação ao questionário validado.  
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