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RESUMO

Este estudo teve como objetivo realizar a tradugio e buscar evidéncias de validade da Escala de Competéncia Cultural (EMCC-14) em uma
amostra de profissionais de satide brasileiros. Participaram 213 profissionais de sadde de diferentes niveis de atengio 2 sadde, 73,7% mulheres
¢ idade média de 37,9 anos (DP=10,4). Foi realizada Anilise Fatorial Exploratéria (AFE) ¢ Confirmatéria (AFC) ¢ a consisténcia interna.
Foram retidos 3 fatores iniciais, explicando 65% da variincia e testes de esfericidade de Bartlett= 1857,4, g/=91, p< 0,001; KMO=0,895,
RMSEA=0,044 ¢ CF1=0,993. Os resultados para a AFC foram CFI=0,99; TLI=0,99, SRMR=0,06 ¢ RMSEA=0,053. O Alfa de Cronbach
da escala geral foi de 0,86. Para os fatores a consisténcia interna variou de 0,73 a 0,79. Os dados demonstram que a versio da EMCC14-BR
apresentou bom desempenho psicométrico, semelhante ou superior a sua versio original.

Palavras-chave: Estudo de Validacio; Competéncia Cultural; Profissionais de Satide.

ABSTRACT - Translation and Validity Evidences of Cultural Competence Scale (EMCC-14) among Brazilian Health

Professionals
This study aimed to translate the Cultural Competence Scale (EMCC-14) into Portuguese and evaluate its factor validity and
internal consistency in a sample of Brazilian healthcare providers. The study included 213 healthcare providers from various
regions, professional backgrounds, and healthcare levels, with 73.7% being female and a mean age of 37.9 years (SD=10.4).
The translation and adaptation processes were followed by Exploratory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analysis
(CFA). Internal consistency was assessed using Cronbach's Alpha. Three factors were retained, explaining 65.0% of the variance.
Bartlett's sphericity test=1857.4, df=91, p<.001; KMO=.895, RMSEA=.044 and CFI=.993. The CFA results indicated a strong
model fit: CFI=.99; TLI=.99, SRMR=.06, and RMSEA=.053. The Cronbach's alpha for the overall scale was .86, with factor-
specific internal consistency ranging from .73 to .79. The Portuguese version of the EMCC-14 (EMCC14-BR) demonstrated good
psychometric performance, comparable to or exceeding the original version of the scale. It is a valuable instrument for studying
Cultural Competence in Latin American countries.
Keywords: Validation Study; Cultural Competency; Healthcare Providers.

RESUMEN - Traduccién y Evidencias de Validad de la Escala de Competencia Cultural entre Profesionales de Salud
Brasileiios
Este estudio tuvo como objetivo realizar la traduccién y obtener evidencias de validez de la Escala de Competencia Cultural
(EMCC-14) en una muestra de profesionales de la salud brasilefios. Participaron 213 profesionales de la salud de diferentes niveles
de atencién sanitaria, 73,7% mujeres, edad media 37,9 afios (DP=10,4). Se realizaron anilisis factoriales exploratorios (AFE) y
confirmatorios (AFC) y de consistencia interna. Fueron retenidos tres factores iniciales, explicando 65% de la varianza y las pruebas
de Bartlett de esfericidad=1857,4, ¢g/=91, p<0,001; KMO = 0,895, RMSEA=0,044 y CFI=0,993. Los resultados para el AFC
fueron CFI=0,99; TLI=0,99, SRMR=0,06 y RMSEA = 0,053. El alfa de Cronbach de la escala global fue de 0,86. Para los factores,
la consistencia interna oscilé entre 0,73 y 0,79. Los datos muestran que la version EMCC14-BR presenté un buen desempefio
psicométrico, similar o superior a su versién original.
Palabras claves: Estudio de Validacién; Competencia Cultural; Personal de Salud.

Um dos pilares para a atengio integral e continu- Competéncia Cultural (CC) é um dos atributos funda-
ada 2 sadde é a organizagio dos servigos e a coordena- mentais para tal, nio sé da perspectiva organizacional,
¢do dos cuidados de modo culturalmente planejados. A mas para produzir estratégias terapéuticas sensiveis aos
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padroes culturais dos diferentes grupos populacionais. A
CC seria, dessa maneira, a capacidade de um profissio-
nal ou um servico reconhecer, respeitar e atuar frente as
necessidades de grupos populacionais especificos, princi-
palmente, grupos minoritirios, tais como grupos étnicos
e raciais (Starfield, 2002).

Um dos maiores desafios em relagio 2 avaliacio e
proposigio de novas diretrizes no dmbito das politicas
publicas de saide ¢é a dificuldade em produzir e validar
conhecimentos cientificos para apoiar os profissionais
na tomada de decisio, ajudar a melhorar a efetividade do
cuidado e ampliar a satisfagio dos usudrios (Damasceno
& Silva, 2022). Os principios que estruturam o Sistema
Unico de Satide (SUS) no Brasil (universalidade, inte-
gralidade, equidade, descentralizagio, participagio da co-
munidade e hierarquizagio da rede de servigos) sofrem
muitos entraves que precisam ser superados para que os
propdsitos do sistema sejam cumpridos, a saber, produzir
um cuidado integral e culturalmente sensivel (Gouveia
ctal, 2019).

Nessa diregio, a competéncia cultural é um fator
decisivo para oferta de cuidado qualificado em satde
no SUS. Cada um de nés possui uma base cultural po-
tencialmente diferente que influencia como vemos e
interpretamos a realidade, inclusive, nossa saide. Nos
contextos de cuidado a sadde, tanto os usudrios quanto
os profissionais podem pertencer a culturas diferentes,
podem diferir em termos de género, origem racial/étni-
ca, classe social, nacionalidade, dentre outros aspectos.
Tais diferencas afeta a forma como ambos se relacionam
e, portanto, influencia no processo satide-doenga-cui-
dado, tais como as diferentes barreiras de acesso a sai-
de, adesio ao tratamento e resultados das intervencoes
(Pedrero et al., 2019).

Para se alcangar interagdes terapéuticas efetivas que
considerem as diferengas culturais é necessirio, portan-
to, que os profissionais possuam certas competéncias
como refletir sobre a prépria cultura, incorporar uma
visio de contexto social e cultural na interagio com o
paciente, ser sensivel as diferengas culturais, ser capaz
de negociar e implementar mecanismos adaptativos
frente a diferentes situagdes (Liu, et al., 2021). No en-
tanto, hd muitas barreiras e distincia cultural entre ser-
vigos de satide, profissionais ¢ usudrios, as quais estio
interseccionadas por marcadores sociais da diferenga
como género, raga/etnia, sexualidade, classe social e re-
gido, aspectos que além de afetarem o processo sadde-
-doenca-cuidado, estio diretamente relacionados as de-
sigualdades em satide em nivel mundial (Gouveia, et al.,
2019; Liu, et al., 2021).

Especificamente em relagio ao campo da psicologia,
pesquisas demonstram o impacto na satide mental quan-
do usudrios nio sio compreendidos em relagio aos seus
costumes e crengas, levando a uma piora nos quadros de
saide em geral (Henderson et al., 2018), especialmente
na sadde mental (Oppedal et al., 2020; Rice & Harris,
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2021). Nesse sentido, tanto para as intervengdes em
Psicologia da Sadde, bem como para os planejamentos
de acdes voltadas para a comunidade, a énfase nas com-
peténcias culturais no campo passam a ser fundamentais
(Chu, etal., 2022).

Tendo em vista a importincia da Competéncia
Cultural para a melhoria da qualidade em cuidados em
satide, algumas pesquisas tém sido propostas em diferen-
tes paises e grupos (De-Marfa, et al., 2024; Henderson
et al., 2018; McGregor et al., 2019). As pesquisas se cen-
tram no desenvolvimento de medidas do construto, com
a proposta de validagio de escalas em diferentes paises,
idiomas e grupos (Lin et al., 2019; Prosen et al. 2021,
Zarzycka et al., 2020). Apesar disso, nio havia um instru-
mento desenvolvido ou validado para a realidade brasilei-
ra que avaliasse a competéncia cultural dos profissionais
de satide. Assim, objetivou-se adaptar e avaliar as evidén-
cias de validade da versio brasileira da Escala de Avaliagio
de Competéncia Cultural entre Profissionais de Satde
(EMMC-14).

A referida escala foi construida e validada entre
483 profissionais de diversas formagdes do Chile, com
amostra composta por 70% de mulheres. A escala ¢é
originalmente composta por 14 items e os fatores: (a)
sensibilidade (crengas na importincia de se considerar
os fatores culturais), conhecimento (nivel de conheci-
mento da influéncia dos fatores culturais nos cuidados
em satide) e habilidade (capacidade de realizar o cuida-
do em satide, baseado nos aspectos culturais) (f) outros
paises que fizeram a adaptacio da escala, assim como a
replicabilidade da estrutura fatorial da escala nestes es-
tudos (Pedrero et al., 2019). A escala também foi adap-
tada e validada para o contexto colombiano, com indi-
cadores psicométricos satisfatrios (Bautista-Espinel et
al., 2022).

Métodos

Trata-se de um estudo de tradugio e adaptacio
de instrumento de medidas de satde, utilizando-se da
Teoria Classica das Medidas, de amostra nacional. Para
tal, buscou-se evidéncias de validade fatorial e confia-
bilidade. Além disso, como se trata de um instrumento
com versio original em lingua espanhola, houve um
processo sistemdtico e estruturado de tradugio e adap-
tacdo cultural e idiomadtica. Os detalhes sio apresenta-
dos a seguir.

Procedimentos

O processo de tradugio do instrumento seguiu
o procedimento recomendado para se garantir a cor-
relacio semintica entre versdes idiomadticas distintas
(Beaton et al., 2020), indicada na Figura 1. Inicialmente,
procederam-se ao processo de tradugio e retrotradugio
da EMCC-14 para o portugués (Brasil). Um especia-
lista em psicometria — com dominio em espanhol e da
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lingua portuguesa nativa — realizou a tradugio dos itens
da escala. Posteriormente, outro especialista de lingua
nativa espanhola (Chile) realizou a retrotradugio para
o espanhol sem ter conhecimento da versio original.
Por tltimo, um dos autores da escala original realizou a
comparagio e andlise semintica entre a versio original

e a retrotraduzida para o espanhol a partir da versio em
portugués. Apds a comparagio entre as versoes ¢ ajustes
linguisticos, chegou-se i versio final da EMCC-14 em
portugués.

A coleta de dados foi realizada nos servigos de satde,
em hordrio de trabalho e na forma de autoaplicagio.

Figura 1
Processo de Tradugdo e adaptacdo da EMCC14 para o portugués

Traducdo/adaptacdo
da escala do
espanhol (versédo 0)
para portugués

Comparacao

Backtranslation e avaliacio

do portugués

para espanhol Versio 0 e 2

Especialista 1
Versdo 1

Especialista 2
Versao 2

Especialista 3
Versao 2.1

Amostra

Com o objetivo de garantir a variabilidade da amos-
tra ¢, considerando a diversidade regional do Brasil,
apesar de nio se tratar de uma amostra probabilistica,
procedeu-se a um processo de estratificagio de algumas
caracteristicas dos participantes da pesquisa. Nesse sen-
tido, foram selecionados 213 profissionais de satde, de
ambos os sexos, de seis estados (Ceard, Distrito Federal,
Minas Gerais, Piaui, Rio Grande do Norte e Rio Grande
do Sul) e quatro regides geogrificas brasileiras (Nordeste
(41,3%), Centro-Oeste (20,7%), Sul (13,6%) ¢ Sudeste
(24,4%)). Os profissionais tinham diferentes formagdes
profissionais. Em relagio ao nivel de atencio i saide,
37,6% trabalham na Atencio Primdria, em sua maioria
em equipes da Estratégia de Satide da Familia, 36,6% no
nivel secundirio, em especial nos Centros de Atengio
Psicossocial (CAPS) e 25,8% no nivel tercidrio, mais es-
pecificamente em hospitais gerais. Procurou-se manter a
proporg¢io de tais caracteristicas entre os estados. A defi-
nigio da amostra para o estudo de evidéncias de validade
fatorial obedeceu ao critério de pelo menos 10 partici-
pantes por item do instrumento (Field, 2009). Maiores
detalhes sobre a caracterizacio da amostra encontram-se
na se¢io de resultados.

Instrumentos

A coleta de dados foi realizada nos servigos de saii-
de, em horirio de trabalho e na forma de autoaplicacio.
Foram utilizados dois instrumentos: 1. Questiondrio socio-
demogrdfico, desenvolvido para o presente estudo, conten-
do informagdes sobre sexo, idade, categoria profissional,
tempo de trabalho e nivel de atengio a satde; 2. Escala
de Avaliagio de Competéncia Cultural (EMCC-14-BR)
— versio em portugués (Pedrero et al., 2020). A versio
original foi construida e validada no Chile entre profis-
sionais de satide de diversas formagdes ¢ inseridos em
distintos niveis de atengio a satide. Trata-se de uma escala
do tipo Likert, variando de 1 (concordo totalmente) a 5

semantica entre

Adaptacao da
versao 1 de
acordo com a 2

Aprovagao
versao final

Consenso
Especialistas 1 e 3

Especialista 1
Versdo 2.2

(discordo totalmente), composta de 14 itens com propo-
sicoes para o profissional em relagio a sua competéncia
cultural no cuidado em sadde. A escala apresentou trés
dimensdes, basecados no modelo de Sue & Sue (2008):
sensibilidade com 4 items (ex.: “Acredito que pacientes
com diferentes crengas e costumes tém expectativas ¢/
ou necessidades distintas na atengio a satde”), conheci-
mento com 4 items (ex: “As crengas, valores e costumes
dos pacientes devem ser avaliados na atenc¢io em satdde”
¢ habilidade com 6 items [“Sou capaz de estabelecer me-
tas e/ou objetivos terapéuticos, considerando o contexto
cultural (crengas e costumes) dos meus pacientes ¢ suas
necessidades”]. Os indicadores psicométricos do instru-
mento foram satisfatorios, com KMO=0,78; CFI=0,93,
TLI=0,92, RMSEA=0,07; WRMR: 1,1 ¢ variincia expli-
cada de 51,9%.

Andlise de Dados

Para a descri¢io da amostra foram utilizadas esta-
tisticas descritivas ¢ tendéncia central, tais como frequ-
éncia (n), porcentagem (%), média (M) e Desvio Padrio
(DP). Em primeiro momento, a escala foi submetida
4 Anilise Fatorial Exploratéria (AFE) com o objetivo
de avaliar a estrutura fatorial do instrumento (Hauck-
Filho et al., 2012). Considerando a natureza da medida
utilizada, a partir de varidveis latentes, de uma expec-
tativa de nio-normalidade das respostas, ¢ pelos niveis
de mensuragio das varidveis, foi implementada a ani-
lise de matriz policérica e método de extragio Robust
Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS) (Asparouhov
& Muthén, 2022). A decisio sobre o ntimero de fato-
res a serem retidos foi realizada por meio da técnica da
Anilise Paralela com permutagio aleatéria dos dados
observados (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011) e a
rotagio utilizada foi a Robust Promin (Lorenzo-Seva &
Ferrando, 2019). Além disso, considerou-se a matriz te-
orica da construgio da escala e melhor porcentagem de
variincia explicada para se definir finalmente os fatores
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retidos da escala. A adequagio do modelo foi avaliada
por meio dos indices de ajuste Root Mean Square Error
of Approximation (RMSEA), Comparative Fit Index (CFI)
e Tucker-Lewis Index (TLI). De acordo com a literatura
(Brown, 2006), valores de RMSEA devem ser meno-
res que 0,08, com intervalo de confian¢a nio atingindo
0,10, e valores de CFI e TLI devem ser acima de 0,90,
ou preferencialmente, 0,95.

A seguir, foi realizada a Anilise Fatorial
Confirmatéria (AFC) com o objetivo de avaliar a plausi-
bilidade de uma estrutura multidimensional para o ins-
trumento. A AFC foi implementada utilizando o méto-
do de estimagio Robust Diagonally Weighted Least Squares
(RDWLS), adequado para dados categéricos (DiStefano
& Grant, 2014). Os indices de ajustes utilizados foram:
1% x*/el; Comparative Fit Index (CFI); Ticker-Lewis Index
(TLI); Standardized Root Mean Residual (SRMR) e Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA). Valores de
x? nio devem ser significativos; a razio y%¢l deve ser
< que 5 ou, preferencialmente, < que 3; Valores de CFI
e TLI devem ser > que 0,90 e, preferencialmente acima
de 0,95; Valores de RMSEA devem ser < que 0,08 ou,
preferencialmente < que 0,06, com intervalo de con-
flanca (limite superior) < 0,10 (20). Por fim, para se
avaliar a confiabilidade da EMCC14-BR, foi realizada
a andlise de consisténcia interna do escore geral e dos
dominios, através do Omega de McDonald (Field, 2009).

As andlises foram realizadas através do soffware estatisti-
co Jasp, versio 14.0.

Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Delta do Parnaiba (UFDPAR), protocolo no.
60722922.3.1001.0192. Todos os principios de ética em
pesquisa com humanos foram seguidos e os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes de responder aos questiondrios.

Resultados

Os profissionais de satide participantes do estudo
se caracterizam por serem predominantemente mulhe-
res (n=157; 73,7%), com média de idade de 37,9 anos
(DP=10,4 anos), com média de tempo de trabalho em
satide de 11,2 anos (DP=9,2 anos). Em relagio i catego-
rial profissional, houve uma distribui¢io uniforme, com
maior porcentagem de Psicélogos (18,8%), seguidos de
Enfermeiros (18,3%), Auxiliares de Enfermagem (16,9%),
Assistentes Sociais (15,5%), Médicos (14,6%), Agentes
Comunitirios de Satde (11,3%) e de Outros Profissionais
(4,7%). A categoria “Outros” foi composta principalmente
por Farmacéuticos, Educadores Fisicos ¢ Pedagogos. Os
detalhes da amostra encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1
Dados sociodemogrdficos da amostra de evidéncias de validade da EMCC14 (n=213)
Variavel Freq. %
Sexo
Feminino 157 73.7
Masculino 56 26,3
Idade (Média/DP) 37,9/10,4
Tempo de trabalho (Média/DP) 11,2/9,2
Categoria Profissional
Psicélogo 40 18,8
Enfermeiro 39 18,3
Auxiliar Enfermagem 36 16,9
Assistente Social 33 15,5
Médico 31 14,6
Agente Com. Saude 24 11,3
Outros 10 4,7
Nivel de Atencédo a Saude
Primario 80 37,6
Secundario 78 36,6
Terciario 55 25,8
Regido Geografica
Nordeste 88 41,3
Sudeste 52 244
Centro-Oeste 44 20,7
Sul 29 13,6
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Realizou-se a AFE levando em conta os trés fatores
da escala original com o objetivo de explorar o desem-
penho inicial da escala. O método de medidas paralelas
sugeriu a reten¢io de apenas um fator. A literatura sugere
a utiliza¢io deste método para a definigao dos fatores de
um instrumento, mas nio como tnico critério, devendo
considerar outros fatores e aspectos tedricos envolvidos
no construto estudado (Field, 2009). Portanto, consi-
derando aspectos de construto da escala e a base tedrica
que define as caracteristicas que definem a Competéncia
Cultural (Gouveia et al., 2019), a variincia explicada
maior nos trés fatores, a manuten¢io das cargas fatoriais

Tabela 2

dos itens dentro dos fatores originais, e para fins de
comparacio com a escala original (Pedrero et al., 2020),
optou-se por manter as trés dimensoes propostas pelos
autores do instrumento para posterior decisio a partir
da Anilise Fatorial Confirmatdria. Além disso, os dados
gerais da anilise apresentaram indices satisfatérios. A
variincia explicada foi de 65%. Os testes de esfericida-
de de Bartlett (1857,4; ¢/=91; p<0,001), KMO (0,895),
(RMSEA)=0,044 ¢ CFI (0,993) sugeriram interpretabi-
lidade da matriz de correlagio dos itens. A Tabela 2 apre-
senta a carga fatorial e itens retidos para os fatores e os
demais indices da AFE.

Andlise Fatorial Exploratéria (AFE) da Escala EMCC14-BR, versdo em portugués (n=213)

Itens

Cargas Fatoriais > 0,3
Sensibilidade Conhecimento Habilidades

1. Acredito que pacientes com diferentes crencas e costumes tém
expectativas e/ou necessidades distintas na atencao a satude.

0,382 - -

2. Acredito que as crengas, valores e costumes dos pacientes

afetam sua saude.

0,414 0,498

3. Acredito que meu contexto cultural influencia minhas atitudes

e crencgas sobre outros grupos culturais.

0,804 - -

4. Sou consciente de que minhas crencas sobre os pacientes

influenciam nas orientagoes terapéuticas lhes dou.

0,616 - -

5. As crencas, valores e costumes dos pacientes devem ser

avaliados na atencdo em saude.

- 0,960 -

6. Considero que conhecer melhor as crencas e costumes dos
pacientes me ajuda a planejar um tratamento mais adequado.

- 0,779 -

7. Considero que cada paciente tem seu proprio conceito de saude

e doenca.

- 0,601 -

8. Considero que os problemas de saide do paciente devem se

compreendidos dentro de seu contexto cultural (crencas, valores -

e costumes).

0,705 -

9. Peco ao paciente e a sua familia que manifestem as

expectativas que tém a respeito do cuidado e atengdo a saude. i ) 0,628
10. Sou capaz Sie reconhecer potenciais barreiras para acessar os ) . 0.887
servigos de saude que os diferentes pacientes podem enfrentar. ’

11. Sou capaz de estabelecer metas e/ou objetivos terapéuticos,

considerando o contexto cultural (crengas e costumes) dos meus - - 0,717
pacientes e suas necessidades.

12. Registro no.prontuério as i~nformag€.>es sobre crencas e ) ) 0379
costumes colhidos na avaliagdo do paciente. ’

13. Esforco-me para explicar ao paciente seu tratamento meédico, ) . 0665
inclusive se ele acredita que a causa de sua doencga é sobrenatural. ’

14. Estou atento as possiveis dificuldades que possam surgir durante ) ) 0,773

a consulta devido as diferencas culturais entre o paciente e eu.

Nota. A variancia explicada na Andlise Fatorial Exploratéria (AFE) foi 65%. Os indices de ajuste na EFA foram: Root Mean Square Error
of Approximation (RMSEA)=0,044, teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KM0)=0,895, Teste de Esfericidade de Bartlett p<0,001, Comparative

Fit Index (CFI)=0,993

Em um segundo momento, procedeu-se 3 Anilise
Fatorial Confirmatéria da estrutura tridimensional da
EMCC14-BR. A carga fatorial foi alta dentro de cada
item, variando de 0,58 a 0,83 (Tabela 3). Além disso,
observou-se que houve uma alta correlagio entre os
fatores propostos, sugerindo também a possibilidade

de utilizago do escore geral da escala para avaliagio da
Competéncia Cultural entre profissionais de satde.

Os indices de ajuste da escala também apresentaram
bom desempenho. Apesar dos valores de qui-quadrado
terem sido significativos (¥*=5815,061; ¢/=91; p<0,001),
os indices de CFI (0,99), TLI (0,99) ¢ SRMR (0,06),
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assim como os indices de RMSEA (0,053; 0,042 — 0,073;
90%CI) suportam o modelo tedrico da escala. Em relagio
aos dados de fidedignidade do instrumento, observou-
-se resultados satisfatérios. O Omega de McDonald foi de
0,86 para a escala geral e 0,73 para o Fator Sensibilidade,
0,80 para Conhecimento e 0,77 para Habilidades. Ao se

comparar os dados da AFC e a fidedignidade entre a ver-
sao brasileira e a original da EMCC14-BR, observam-se
indices semelhantes ou superiores ao da versio em espa-
nhol (Tabela 4). Considerando tais dados, considera-se
que a versio em portugués mantém as qualidades psico-
métricas da versio de Pedrero et al. (2020).

Tabela 3
Cargas fatoriais da Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC) da Escala EMCC14-BR, versdo em portugués (n=213)
Fatores
Itens Cargas Fatoriais
Sensibilidade Conhecimento Habilidades
Item 1 0,772 - -
Item 2 0,819 -
Item 3 0,688 - -
Item 4 0,581 - -
Item 5 - 0,817 -
Item 6 - 0,817 -
Item 7 - 0,636 -
Item 8 - 0,839 -
Item 9 - - 0,709
Item 10 - - 0,694
Item 11 - - 0,721
Item 12 - - 0,501
Item 13 - - 0,589
Item 14 - - 0,804

Nota. (0,61), Conhecimento X Habilidade (0,68)

Tabela 4
Comparagdo de indices de ajuste e confiabilidade da Escala EMCC14-BR entre amostra brasileira e amostra de validagdo
original

fndices Amostra brasileira Amostra original (Chile)
CFI 0,99 0,95
TLI 0,99 0,94
RMSEA 0,053 0,065
Alpha de Cronbach
Escala Total 0,86 0,70
Sensibilidade 0,72 0,65
Conhecimento 0,80 0,81
Habilidades 0,77 0,68

Nota. A correlagao entre os fatores foram: Sensibilidade X Conhecimento (0,84), Sensibilidade X Habilidade (0,61), Conhecimento

X Habilidade (0,68)

Discussao

O objetivo do presente artigo é buscar evidéncias
de validade da EMCC14 entre profissionais de satde
brasileiros. A partir dos resultados apresentados, pode-
-se averiguar que a versdo em portugués da EMCC14
apresentou um bom desempenho em termos de vali-
dade fatorial e confiabilidade, semelhante ao da escala
original (Pedrero et al., 2020). Todos os indices foram
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considerados adequados de acordo com a literatura
(Brown, 2016; DiStefano & Grant, 2014; Field, 2009).
Além disso, o processo sistematizado de tradugao e adap-
tacao da escala assegura a validade semintica do instru-
mento ¢ o consequente desempenho psicométrico do
mesmo (Beaton et al. 2020).

Os trés fatores originais foram mantidos para certifi-
car o desempenho do instrumento na AFC, ji que a esca-
la conservou sua interpretabilidade tedrica, com indices
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satisfatérios (DiStefano & Grant, 2014). Além disso,
outros critérios foram levados em conta como o cons-
truto tedrico e os elementos fundamentais para a avalia-
¢do da Competéncia Cultural, baseada na Sensibilidade,
Habilidade e Conhecimento dos profissionais (Gouveia
etal., 2019). Por tltimo, a manutengio da versio original,
respeitada as evidéncias psicométricas, permite a compa-
rabilidade do desempenho do instrumento, bem como
a utilizagio da EMCC14 entre amostras transnacionais.

Revisdes sistemdticas da literatura que avaliam
os aspectos psicométricos e tedricos de escalas sobre
Competéncia Cultural validadas no mundo indicaram
o bom desempenho geral dos instrumentos ja existentes
(Collette et al., 2013). Entretanto, alertam para a varia-
bilidade tedrica e a necessidade de se considerar as par-
ticularidades das realidades a serem estudadas na esco-
lha dos instrumentos. Assim, recomendam a utilizagio
de diferentes instrumentos de acordo com os diferentes
contextos ¢ profissionais (Collette et al., 2013; Lin et al.,
2017), sendo essa uma das principais motivagoes deste
estudo entre profissionais de saide brasileiros. Ainda
que haja outros instrumentos validados sobre CC, ¢ cer-
to que foram desenvolvidos, principalmente, em paises
do hemistério norte, ao passo que a EMCC14 foi desen-
volvida e validada para a realidade latino-americana, con-
siderando as especificidades do cuidado em satide e os
aspectos culturais de grupos minoritirios da regido, tais
como as estruturas dos sistemas de satide, semelhancas
sociais, econdmicas e culturais e modelo de formagio dos
profissionais de satide (Pedrero et al., 2020).

Nesse sentido, o estudo aqui empreendido demons-
trou que a EMCC14 apresenta evidéncias de validade
que suportam a utilizagio da escala entre profissionais
de satide brasileiros, considerando que os aspectos cul-
turais e da organiza¢io dos sistemas e préiticas em satide
do Chile se assemelham 2 realidade do Brasil, tais como
o perfil epidemiolégico e socioeconémico da populagio
e a énfase nos cuidados primdrios em sadde e os desafios
de cobertura e financiamento da satide publica (Cerda,
et al.,, 2022).

O presente estudo apresenta como principais li-
mitagdes a amostra predominante feminina, mas que
se assemelha 2 amostra da validagio original da escala
(Pedrero, et al., 2019). Além disso, buscamos chegar a
maior variabilidade regional, profissional e de niveis de
atengio a saide, o que reforga a qualidade do processo de
busca de evidéncias de validade da escala no pafs. Outro

aspecto ¢ que, apesar da amostra atender aos critérios es-
tabelecidos para as evidéncias de validade fatorial, outras
evidéncias de validade nio puderam ser realizadas. Um
desdobramento possivel para o processo de avalia¢io da
escala seria justamente analisar se o construto se man-
tém constante na comparagio entre os paises, a partir da
Anilise de Invariincia da escala (Cruz-Gonzalez et a.,
2021), etapa a ser desenvolvida em breve.

Por fim, considera-se que o presente estudo traz
uma importante contribui¢io a drea da Psicologia da
Satide, pois apresenta o primeiro instrumento validado
em portugués para pesquisas e avaliagio de um tema fun-
damental para o cuidado em satde na realidade brasileira
e reforga as evidéncias de estudos sobre a Competéncia
Cultural na América Latina, através de estudos compara-
tivos. Portanto, temos como principal implicagio do es-
tudo a disponibilizacio de um instrumento de referéncia
para avalia¢io ¢ a melhoria do cuidado em satide, baseado
na formacio, sensibilizagio e implementagio de préticas
baseadas na Competéncia Cultural.
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