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alguma coisa de acordo com sua 

vontade, Ele nos ouvirá.” 
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RESUMO 

 

Introdução: As competências comunicacionais são consideradas como habilidade 

central para os farmacêuticos e são necessárias para a garantia da segurança do paciente. 

Deve ser estabelecida uma base para a prática de aconselhamento de alta qualidade 

durante a formação do profissional farmacêutico, que irá prepará-lo para estar junto ao 

paciente comunicando-se com eficiência. No entanto, existem dificuldades para avaliar 

tais competências comunicacionais adquiridas durante a formação profissional. 

Objetivo: Elaborar e validar o conteúdo e a semântica de um instrumento para 

avaliação de competências comunicacionais na orientação farmacêutica. Métodos: Foi 

realizado um estudo de validação de conteúdo e semântica de um instrumento 

autoavaliativo para competências comunicacionais para farmacêuticos. Na fase de 

validação de conteúdo, o instrumento passou por um painel composto por especialistas: 

um especialista em método científico; um, em escalas psicométricas; um, em linguística 

e dois, no tema abordado. A validação semântica contou com a participação de 

farmacêuticos recém-formados e que trabalhavam prestando a orientação farmacêutica. 

Na validação de conteúdo e semântica, o critério de mudança utilizado foi de 90% de 

concordância. Para a finalização da etapa da validação de conteúdo, o instrumento foi 

retornado ao painel de especialistas para obtenção da versão consensual final. A 

pesquisa obedeceu aos critérios éticos da Resolução 510 de abril de 2016 e foi aprovada 

pelo CAEE 83290518.2.0000.5569, através do Comitê de Ética de Pesquisa da 

Faculdade Pernambucana de Saúde. Resultados: Como resultados dessa dissertação, foi 

elaborado e validado um instrumento autoaplicável para avaliação de competências 

comunicacionais para a orientação farmacêutica, um guia com a versão do instrumento 

para ser aplicado por docentes de cursos de graduação e pós-graduação de farmácia e 



 

um relatório técnico para o Conselho Regional de Farmácia de Pernambuco. Na 

validação de conteúdo do instrumento, os especialistas mantiveram por consenso a 

dimensão de conhecimentos e uniram as dimensões habilidades e atitudes. Como se 

tratava de um instrumento autoaplicável, foi sugerido deixar mais claras as afirmativas 

com exemplos. Na validação semântica, a versão do instrumento do painel de 

especialistas foi discutida por nove farmacêuticos em grupo focal. Poucos ajustes foram 

sugeridos, como substituição por sinônimos de palavras e sugestões de mais exemplos. 

Após passar novamente pela revisão do painel de especialistas, a versão final do 

instrumento foi enviada para o pré-teste da fase experimental de aplicação do 

instrumento por e-mail, utilizando o LimeSurvey, e 62 farmacêuticos recém-formados o 

responderam. A análise da consistência interna das respostas foi aferida por meio da 

utilização do teste Alfa de Cronbach, o qual obteve coeficiente médio de 0,9025, sendo 

demonstrado que o instrumento atingiu a equivalência conceitual, considerando o 

padrão do coeficiente Alfa de Cronbach que é aproximadamente de 0,80 e 0,90. 

Conclusões: Esta pesquisa mostrou que o Instrumento para Avaliação de Competências 

Comunicacionais na Orientação Farmacêutica teve resultados satisfatórios quanto a sua 

validação de conteúdo, semântica e consistência interna, o que demonstra que essa 

ferramenta tem potencial para medir eficientemente o que se pretende, podendo 

identificar fragilidades nos processos educacionais que possibilitam o desenvolvimento 

das competências comunicacionais, e assim, ser possível traçar planos para melhorias na 

orientação farmacêutica dos profissionais farmacêuticos. 

 

Palavras-Chave: comunicação em saúde; relações profissional-paciente; educação em 

farmácia; atenção farmacêutica; educação baseada em competências.  

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Communication skills are considered a central skill for pharmacists and 

are necessary to guarantee patient safety. A basis should be established for the practice 

of high-quality counseling during the training of the pharmaceutical professional, which 

will prepare you to be with the patient communicating efficiently. However, there are 

difficulties to assess such communicative competences acquired during vocational 

training. Objective: To elaborate and validate the content and semantics of an 

instrument for the evaluation of communicational competences in the pharmaceutical 

orientation. Methods: A study of content and semantic validation of a self-evaluative 

instrument for communicational competences for pharmacists was performed. In the 

content validation phase, the instrument went through a panel composed of specialists: 

an expert in scientific method; One on psychometric scales; One in linguistics and two 

in the subject addressed. The semantic validation relied on the participation of newly 

graduated pharmacists and who worked providing pharmaceutical guidance. In the 

validation of content and semantics, the criterion of change used was 90% of 

concordance. To finalize the content validation step, the instrument was returned to the 

Panel of experts to obtain the final consensual version. The research complied with the 

ethical criteria of resolution 510 April 2016 and was approved by the CAEE 

83290518.2.0000.5569, through the Research Ethics Committee of the Faculdade 

Pernambucana de Saúde. Results: As the results of this dissertation, a self-administered 

instrument was elaborated and validated for the evaluation of communicative 

competences for the pharmaceutical orientation, a guide with the version of the 

instrument to be applied by professors of courses of Undergraduate and postgraduate 

pharmacy and a technical report for the Regional Pharmacy Council of Pernambuco. In 



 

the content validation of the instrument, the specialists maintained by consensus the 

dimension of knowledge and joined the dimensions skills and attitudes. As it was a self-

applicable instrument, it was suggested to clarify the statements with examples. In 

semantic validation, the instrument version of the expert panel was discussed by nine 

pharmacists in a focal group. Few adjustments have been suggested, such as substitution 

for synonyms of words and suggestions for more examples. After reviewing the panel 

of Experts again, the final version of the instrument was sent to the pre-test of the 

experimental phase of application of the instrument by e-mail, using LimeSurvey, and 

62 newly formed pharmacists responded. The analysis of the internal consistency of the 

responses was measured by using the Cronbach's alpha test, which obtained a mean 

coefficient of 0.9025, and it was demonstrated that the instrument reached the 

conceptual equivalence, considering the standard of the coefficient Conbrach Alpha 

which is approximately 0.80 and 0.9. Conclusions: This research showed that the 

instrument for the evaluation of communicative competences in the pharmaceutical 

orientation had satisfactory results regarding its content validation, semantics and 

internal consistency, which demonstrates that this Tool has the potential to efficiently 

measure what is intended, and can identify weaknesses in the educational processes that 

enable the development of communication skills, and thus be possible to draw up plans 

for improvements in Pharmaceutical guidance of pharmaceutical professionals. 

 

Keywords: health communication; professional-patient relations; pharmacy education; 

pharmaceutical care; competency-based education. 
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I. INTRODUÇÃO 

 

1.1. A relação entre o profissional de saúde, e o paciente e a Política 

Nacional de Humanização 

O grande avanço da ciência e tecnologia na área de saúde trouxe mais qualificações 

nas abordagens diagnósticas e terapêuticas, como diagnósticos mais rápidos e precisos, 

inovações que contribuem para uma melhor assistência a saúde e que propiciam mais 

qualidade de vida aos pacientes, no entanto, esse mesmo avanço trouxe um certo 

comprometimento na relação entre profissionais de saúde e o paciente, fazendo com que 

as emoções, angústias, crenças e valores dos pacientes, fossem deixados cada vez mais 

de lado. Além disso, outro fator que pode-se destacar é que essa evolução também pode 

induzir o profissional a ações mecanizadas, afastando de seu trabalho a dor do indivíduo 

que está cuidando, e consequentemente, prejudicando o componente humanístico das 

relações1,2.  

Visando transformar ou intervir nas ações da relação profissional-paciente, as 

Políticas de Humanização na saúde, que busca pôr em prática os princípios do Sistema 

Único de Saúde no cotidiano dos serviços assistenciais, produzindo mudanças nos 

modos de gerir e cuidar, surgiram no Brasil no ano 2000, com o Programa Nacional de 

Humanização da Assistência Hospitalar, o que originou a Política Nacional de 

Humanização (PNH). O principal objetivo da PNH é de tentar transformar os modelos 

tradicionais de gestão e atenção à saúde, elaborando práticas que melhor atendam aos 

usuários dos serviços assistênciais. Além de ampliar o acesso às tecnologias para 

benefício da comunidade, pretende-se através dela, adequar a integralidade no 

atendimento, como também fortalecer o respeito aos direitos e a vida dos pacientes 3.  
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Após a criação da PNH, o modelo da relação entre os profissionais de saúde e o 

paciente sofreu grandes mudanças, e no que se diz respeito à educação em saúde, 

preconiza-se que essa política seja inserida como conteúdo e/ou componente nos 

currículos de cursos de graduação, pós-graduação e extensão em saúde, vinculando-se 

fortemente às instituições de formação, e que também sirva como guia para os 

processos de educação permanente para os profissionais dos serviços de saúde 3,4.  

No que se diz respeito à informação/comunicação, recomenda-se por meio de ação 

da mídia e de discursos sociais, a inclusão da PNH nos debates em assistência a saúde, 

incluindo o assunto em teleconferências, capacitações e treinamentos. Em relação à 

gestão dessa política, propõem-se práticas de planejamento, monitoramento e avaliação, 

baseadas em seus princípios, diretrizes e ferramentas, trazendo uma ampla dimensão em 

seus resultados, gerando e disseminando conhecimentos na perspectiva da Humanização 

do Serviço Único de Saúde (SUS) 3. Como resultados dessas estratégias, as instituições 

de saúde se enriqueceram de métodos alternativos com significados consideráveis, 

passando de instituições apenas prestadoras de serviços tecnicistas pelos profissionais, 

para seguir os modelos organizacionais centrados no paciente e preocupados em atender 

da melhor forma possível as suas expectativas 4,5.  

Bem antes das estratégias para focar na saúde do paciente de forma holística, 

relacionadas com a humanização, não havia a preocupação de que as pessoas 

precisavam ter embasamento sobre a sua saúde de uma maneira que lhes permitissem 

agir com autonomia para a prevenção e/ou para o tratamento de doenças. Todavia, a 

educação em saúde também ganhou espaço, e hoje é fundamental que os profissionais 

de saúde e pacientes desenvolvam mecanismos que capturem a complexidade 

comunicacional, abrangendo diferentes níveis de educação, particularmente na 
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comunicação que envolva a emoção, a cultura, a linguística, a paralinguística e a 

religião 6,7.  

 

1.2. Importância da comunicação eficiente entre o profissional 

farmacêutico e o paciente 

A troca de informações entre o farmacêutico e o paciente em torno dos 

medicamentos pode trazer resultados positivos no tratamento das doenças de diversas 

maneiras, por exemplo: há a possibilidade de minimizar mal-entendidos e prevenir o 

uso irracional dos fármacos. Esse crescente avanço de informações sobre os 

medicamentos vem aumentando a satisfação de usuários dos serviços da Assistência 

Farmacêutica, motivando-os a tomarem seus medicamentos de forma racional 8,9.  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) em uma publicação intitulada "O Papel do 

Farmacêutico no Sistema de Saúde: Preparando o Futuro Farmacêutico", aponta esse 

profissional como um “aconselhador” de medicamentos10. Consequentemente, o papel 

do farmacêutico vem crescendo de forma mais centrada no paciente, tornando o ato de 

se comunicar bem com a comunidade, imprescindível nos cuidados em saúde 11.  

Além disso, a habilidade comunicacional é considerada como competência central 

para farmacêuticos12. Pois, as competências comunicacionais desses profissionais são 

necessárias para o fortalecimento da segurança do paciente. A comunicação deficiente 

pode ser o principal fator resultante da não adesão ao tratamento medicamentoso, 

resultando em estados clínicos negativos 13,14. 

Considerando a ideia de que a comunicação se constitui uma das principais 

atividades da nossa espécie, pois é indispensável para a sobrevivência dos seres 

humanos, para Phaneuf (2005), o processo de comunicação compreende dois 
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componentes principais: a parte informativa, relacionada com a cognição – corresponde 

ao conteúdo da mensagem; e a parte em que apresenta de que forma essa mensagem é 

transmitida ao receptor 15. 

Adicionalmente, existe uma gama de elementos verbais e não verbais presentes no 

processo comunicativo, tornando assim a comunicação uma totalidade que os integram 

de forma complexa, e nesse processo, é natural que nas trocas verbais, saibam que esta 

integralidade representa uma pequena parcela no estabelecimento de uma boa 

comunicação, pois se estima que apenas cerca de 7% do significado é transmitido por 

palavras, 38% por sinais paralinguísticos e 55% por gestos corporais 16. 

A comunicação não verbal, que se configura como o ato de sorrir, o olhar nos olhos, 

assentir, é considerada como a universal, favorece uma percepção mais lúcida e 

totalizadora dos processos comunicativos. O seu uso possibilita a capacidade de prestar 

atenção e reconhecer o que acontece além das palavras, o que pode conduzir de melhor 

forma à implementação de estratégias mais adequadas e eficientes 17. 

De fato, estudos publicados em 2011 como o de Blom L e Krass I; sobre o papel da 

farmácia na educação e aconselhamento do paciente, o de Van Hulten R, et al; que fala 

sobre a comunicação com pacientes que recebem pela primeira vez uma prescrição com 

medicação para uso crônico em farmácia comunitária e o estudo de Greenhill N, et al; 

que se trata da análise da comunicação do farmacêutico-paciente usando o guia Calgary-

Cambridge, identificaram dificuldades de comunicação entre profissionais de saúde e 

mostraram que muitas vezes médicos e farmacêuticos têm fragilidades em estabelecer 

um diálogo em linguagem acessível ao paciente, impossibilitando a comunicação 

efetiva entre as partes envolvidas 18-20. Também devemos destacar que o baixo 

letramento dos pacientes e a proficiência limitada da língua nativa, são considerados 
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como fatores que mais influenciam a baixa compreensão sobre a sua doença e o 

tratamento 21.  

 A comunicação verbal é sem dúvidas peça chave em educação em saúde, pois, o 

letramento é o que propicia todo o processo de aprender a ler e escrever. Quando essa 

habilidade é funcional, percebe-se que a leitura e a escrita possibilitam ao indivíduo se 

desenvolver de forma satisfatória em atividades específicas como a troca de 

informações e de conhecimentos 22. Os analfabetos, por exemplo, que estão mais 

propensos a terem dificuldades com o tipo de leitura existente nos serviços de saúde 

(prescrições, bulas, materiais educativos, etc), podem ser considerados como pacientes 

com baixo letramento em saúde 21.  

Compreende-se então que é preciso enfatizar que o farmacêutico também precisa ter 

proficiência linguística, que se define como a “habilidade com que uma pessoa pode 

usar uma linguagem, tais como quão bem uma pessoa pode ler, escrever, falar ou 

entender a linguagem”23. Adquirir essa proficiência é necessário para realização de 

tarefas complexas como realizar perguntas com comparações e ao mesmo tempo 

realizar avaliações 24.  

Sendo assim, além de possuir competências clínicas eficientes, os farmacêuticos 

devem desenvolver habilidades para se comunicarem da melhor forma com outros 

profissionais, e, especialmente, com pacientes e/ou seus responsáveis 25,26. O 

desenvolvimento de habilidades e atitudes comunicacionais desses profissionais com a 

população deve ser considerado fator imprescidível para mudanças que tragam melhor 

qualidade de vida e segrança ao paciente, eles precisam de estratégias comunicacionais 

em torno dos problemas existentes relacionados a medicamentos que levam a não 

adesão medicamentosa ou ao uso irracional dos fármacos baseando-se na profundidade 

de compreensão do paciente para garantir o sucesso da farmacoterapia 27,28. 
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Uma comunicação eficiente entre o farmacêutico e o paciente de fato pode melhorar 

os resultados clínicos da mesma forma como é descrita em literaturas que abordam a 

importância comunicacional entre o médico e o paciente, que dizem que quanto mais 

eficiente for a comunicação entre o médico e o paciente, melhor será a adesão ao 

tratamento, e como esse entrosamento contibui para os melhores resultados em saúde 

29,30. É provável que essa troca de informações entre médicos e/ou farmacêuticos com 

seus pacientes, permita que os mesmos tomem decisões conscientes sobre o uso de 

medicamentos 30.  

O compartilhamento de informações de forma eficiente com os pacientes é uma 

estratégia que objetiva entender seus conhecimentos, expectativas e necessidades 

relacionadas ao uso dos fármacos, o que de fato colabora com a adesão terapêutica 

medicamentosa, trazendo resultados satisfatórios 31. De acordo com as necessidades de 

cada paciente, a duração e o conteúdo das consultas farmacêuticas podem variar de 

momentos breves para mais longas 32. Esses momentos contribuem também para criar 

um relacionamento de confiança, que é necessário para proporcionar benefícios nos 

cuidados com a saúde 33.  

Além disso, outros benefícios essenciais, como um melhor entendimento sobre o 

tratamento medicamentoso por parte do paciente, como também a redução da ansiedade 

desses indivíduos, juntamente com aumento da valorização da atuação farmacêutica e 

satisfação foram encontrados como resultados da boa habilidade de comunicação dos 

farmacêuticos 33,34.  

As competências comunicacionais envolvem um complexo de questionamentos, 

escuta ativa, empatia e esclarecimentos sobre qualquer dúvida 35,36. É necessário que 

haja treinamentos para desenvolver competências fundamentais para a comunicação, e a 

qualidade destas, influenciam os resultados positivos na relação dos pacientes com 
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profissionais de saúde 37. Mas, encontrar farmacêuticos que se comuniquem bem e 

eficientemente, não é apenas uma questão de senso comum ou traços de personalidade, 

as habilidades podem e devem ser treinadas, ensinadas e aprendidas 37,38.  

 

1.3. Desenvolvimento de competências comunicacionais para 

farmacêuticos durante a formação acadêmica e as Diretrizes 

Curriculares Nacionais do Curso de Farmácia 

Deve ser estabelecida uma base para a prática de aconselhamento de alta qualidade 

já durante a formação do farmacêutico 39. Segundo a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), a Federação Internacional Farmacêutica e o American Accreditation Council 

for Pharmacy Education, durante a sua formação, o farmacêutico deve ser preparado 

para a futura vida profissional como um aconselhador sobre o uso de medicamentos 

40,41.  

Na Resolução nº 6, de 19 de outubro de 2017, que institui as Diretrizes Curriculares 

Nacionais (DCN) do Curso de Graduação em Farmácia consta no art.4º, em relação ao 

farmacêutico, que a sua formação deve ser humanista, crítica, reflexiva e generalista. No 

mesmo artigo, no item XIII, diz que é necessária a incorporação da comunicação em 

suas diferentes formas, com aplicabilidade nas relações interpessoais, pautada pela 

interação, participação e diálogo, tendo em vista o bem-estar do indivíduo, da família e 

da comunidade. Assim, o estudante precisa ter acesso desde cedo a estratégias para o 

desenvolvimento de competências comunicacionais que fortaleça a relação com o 

paciente através do diálogo. Precisa adquirir compromisso com o cuidado e a defesa da 

saúde do paciente de forma holística, além disso, receber educação permanente e 

continuada para exercer sua profissão de forma responsável e comprometida 42. 
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Apesar de ser efatizada a necessidade de formar um farmacêutico que desenvolva 

uma comunicação eficiente com os pacientes nas DCN, ainda são escassas as 

publicações sobre o desenvolvimento de competências comunicacionais na orientação 

farmacêutica durante a formação acadêmica desses profissionais 17. Existem 

instrumentos que avaliam a dispensação de medicamentos, como o instrumento 

“Medication Counseling Behavior Guidelines”43 e outro, mais recente, elaborado por 

Reis (2013) que avalia conhecimentos e condutas dos farmacêuticos para a dispensação 

de medicamentos e a realização da Atenção Farmacêutica em drogarias 44.  

No entanto, esses instrumentos não são adequados para identificar as fragilidades 

encontradas pelos próprios estudantes e/ou profissionais, durante a graduação do curso 

de farmácia sobre o desenvolvimento de competências comunicacionais nos cuidados 

farmacêuticos, não são autoaplicáveis por isso não são capazes de mensurar através da 

percepção da população alvo tais dificuldades, e há inquietações quanto à avaliação dos 

conteúdos e métodos para o ensino dessas competências. Também existem 

preocupações como elas estão sendo construídas e avaliadas durante a atuação 

profissional, porque compreende-se que devem ser adquiridas durante a graduação 45,46. 

 

1.4. Validação de um instrumento educacional  

Sendo assim, evidencia-se que há necessidade de adquirir mais ferramentas 

avaliativas de conteúdos educativos para promover o processo do desenvolvimento 

comunicacional para farmacêuticos, e é importante possibilitar o compartilhamento de 

conhecimento com a participação ativa de indivíduos, o que propicia a troca de 

experiências 47. A soma desses novos recursos deve ser bastante utilizada para educação 

em saúde contribuindo para a melhoria das condições de vida e saúde da população 48. 
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Mas essas ferramentas devem ser cuidadosamente elaboradas e avaliadas antes de 

sua utilização. Um dos primeiros passos para o desenvolvimento de um instrumento 

avaliativo educacional é a validação de seu conteúdo que se caracteriza como o 

processo que estuda e avalia sua representatividade de forma adequada no universo a 

que se propõe, em outras palavras, o intrumento deve ter a capacidade de realmente 

medir o que se destina, sem interferências desnecessárias 49, também é importante a 

validação da semântica que avalia a compreensão de cada item do instrumento por 

membros da população a qual se destina, devendo não haver dúvidas e/ou divergências 

a respeito do que o pesquisador pretende avaliar 50. 

Esse estudo buscou elaborar e validar o conteúdo e a semântica de um instrumento 

para avaliação de competências comunicacionais na orientação farmacêutica, buscando 

identificar fragilidades e implementar melhorias nos programas educacionais que 

colaboram com o desenvolvimento de competências comunicacionais na formação 

profissional do farmacêutico. 
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II. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo Geral 

Elaborar e validar o conteúdo e a semântica de um instrumento para avaliação de 

competências comunicacionais na orientação farmacêutica em diferentes cenários de 

práticas. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

1. Elaborar a partir dos referenciais teóricos um instrumento autoavaliativo com os 

conhecimentos, habilidades e atitudes para avaliação das competências 

comunicacionais para farmacêuticos; 

2. Validar a versão inicial frente a um painel de especialistas - validação de 

conteúdo; 

3. Submeter a versão do primeiro painel de especialistas à população alvo da 

utilização do instrumento - validação semântica; 

4. Validar a versão do instrumento após a validação semântica pelo painel de 

especialistas – validação de conteúdo; 

5. Analisar a confiabilidade do instrumento por meio da análise da sua consistência 

interna utilizando o teste Alfa de Cronbach e sua estabilidade pela realização do 

teste e reteste;  

6. Registrar como produtos técnicos desta dissertação, um instrumento 

autoavaliativo sobre competências comunicacionais na orientação farmacêutica, 

um guia para utilização do instrumento em uma versão para ser aplicado por 
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docentes de cursos de Farmácia e um relatório técnico da dissertação para o 

Conselho Regional de Farmácia de Pernambuco. 
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III. MÉTODOS 

 

3.1. Desenho de Estudo 

Tratou-se de um estudo de elaboração e validação de conteúdo e semântica de um 

instrumento autoavaliativo para avaliação de competências comunicacionais na 

orientação farmacêutica.   

 

3.2. Local de Estudo 

A pesquisa foi realizada com farmacêuticos do estado de Pernambuco inscritos no 

Conselho Regional de Farmácia, sede na cidade de Recife-PE. O Conselho de Farmácia 

do Estado de Pernambuco (CRF-PE), criado pela Resolução n° 02, de 05 de julho de 

1961, é o órgão fiscalizador do exercício da atividade farmacêutica no âmbito do Estado 

de Pernambuco. Tem como missão zelar pela ética e disciplina no exercício da profissão 

farmacêutica, além de fiscalizar a correta aplicação dos preceitos da profissão em todas 

as diversas áreas de atuação do farmacêutico. Trabalha em conjunto com todos que 

desejam contribuir com a profissão, acolhendo ideias que os direcionem para o avanço e 

fortalecimento da categoria farmacêutica no Estado de Pernambuco. 

 

3.3.  Período do Estudo 

A elaboração do instrumento, pré-validação, validação e aplicação abrangeu o 

período de abril de 2018 e término em março de 2019, considerando a execução, após 

aprovação do CEP-FPS. 
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3.4. População de Estudo/Amostra/Amostragem 

A fase de validação de conteúdo foi composta por um painel de especialistas com 

cinco membros. Participaram deste painel: um especialista no método científico; um, 

em escalas psicométricas; dois, no tema abordado no instrumento (comunicação 

farmacêutica) e um último membro em linguística. Após a validação de conteúdo, 

ocorreu a validação semântica. Nessa validação, participaram nove farmacêuticos com 

até dois anos de formação na profissão. 

No pré-teste da fase experimental de aplicação do instrumento, o mesmo foi enviado 

por e-mail para 1400 farmacêuticos com até dois anos de formação na profissão. 

 

3.5. Critérios e Procedimentos para Seleção dos Participantes 

3.5.1. Critérios de Inclusão 

 Farmacêuticos registrados e ativos no Conselho Regional de Farmácia - PE 

(CRF-PE) com até dois anos de formados no curso. 

 Juízes (componentes do painel de especialistas) que se disponibilizaram a 

participar da pesquisa sem nenhuma remuneração por parte dos 

pesquisadores. 

3.5.2. Critérios de Exclusão 

 Farmacêuticos registrados e ativos no Conselho Regional de Farmácia - PE 

(CRF-PE) com até dois anos de formados no curso, mas que não atuam em 

áreas que exerçam a comunicação farmacêutico-paciente. 

 Juízes (componentes do painel de especialistas) que não são especializados 

nos assuntos a que competem essa pesquisa. 
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3.6. Procedimentos para a coleta de dados 

Para elaborar a primeira versão do instrumento, foi realizado um levantamento 

bibliográfico a partir do ano de 1997 a 2017, no período de abril a maio de 2018, nas 

bases de dados: EBSCOhost, Pubmed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) sobre 

comunicação para profissionais de saúde, utilizando os descritores: Comunicação em 

Saúde, Relações Profissional-Paciente, Educação em Farmácia e Atenção Farmacêutica, 

no idioma português, espanhol e inglês. 

Na primeira fase, validação de conteúdo por um painel de especialista, que ocorreu 

em setembro de 2018, houve uma reunião presencial com duração de 2 horas, e os 

especialistas avaliaram todo o conteúdo da elaboração do instrumento, todas as 

orientações e sugestões foram discutidas e avaliadas e o instrumento adaptado conforme 

as necessidades, considerando para critério de mudança 90% de concordância 51. 

Após a validação de conteúdo pelo painel de especialistas, aconteceu a validação 

semântica em novembro de 2018. Nessa validação, participaram de um grupo focal 

nove farmacêuticos com até dois anos de formação na profissão. Esta etapa foi 

conduzida por uma psicóloga, teve duração de 1 hora e 28 minutos e toda a discussão 

foi gravada e registrada por escrito pela pesquisadora principal (observadora). O 

principal objetivo desse grupo focal foi analisar a necessidade e a clareza de cada item 

do instrumento, discutindo como foi o desenvolvimento de competências 

comunicacionais durante a formação desses profissionais farmacêuticos. 

Em seguida, ocorreu o segundo painel de especialistas, composto pelos mesmos 

membros do primeiro painel, onde os resultados da validação semântica foram 

analisados, objetivando mais uma etapa de validação de conteúdo para a obtenção da 

versão consensual final e dar início a etapa da aplicação (fase experimental). 
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No pré-teste da fase experimental de aplicação do instrumento, o mesmo foi enviado 

para 1400 farmacêuticos no período de dezembro de 2018 a maio de 2019, mas, o 

tamanho da amostra foi determinado com base nos 24 itens do instrumento, sendo 

previsto para o instrumento ser respondido por e-mail, por 192 participantes (nenhum 

participante desta etapa participou das etapas anteriores). Usando a regra de pelo menos 

oito participantes por item 52. A análise da consistência interna das respostas foi 

realizada por meio da utilização do teste Alfa de Cronbach 53. 

 

3.7. Procedimentos para captação e acompanhamento dos 

participantes 

Para o painel de especialistas, os cinco participantes foram escolhidos por 

conveniência após a análise de qualificação através da avaliação curricular de cada um 

deles 54. Cada membro recebeu um convite, foram esclarecidos sobre a pesquisa pelos 

pesquisadores e foi apresentado e assinado o Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido (TCLE) por cada um deles. 

Para a validação de semântica, os nove 55 farmacêuticos também foram selecionados 

por conveniência, foram escolhidos participantes com até dois anos de formação e que 

trabalhavam em diferentes cenários em que se praticam os cuidados farmacêuticos 

diretamente com os pacientes, como farmácias comunitárias, Unidades Básicas de 

Saúde e Farmácia Clínica no ambiente hospitalar. Cada um deles também recebeu o 

convite, foram apresentados e esclarecidos sobre a pesquisa pelos pesquisadores e foi 

apresentado e assinado o TCLE por cada participante. 

Na fase pré-teste de aplicação do instrumento, a captação dos farmacêuticos com até 

dois anos de formação foi realizada através da parceria com o CRF-PE que 

disponibilizou os endereços eletrônicos de farmacêuticos cadastrados no órgão a partir 
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do ano de 2016. Foram encaminhados o convite, o TCLE on-line e o instrumento aos 

farmacêuticos cadastrados pela plataforma LimeSurvey. O envio aconteceu por e-mail, 

e, estes tiveram um prazo de 30 dias úteis para respondê-lo. A partir do consentimento 

eletrônico previsto no TCLE, era contado este prazo e a cada 10 dias, programado o 

envio de um lembrete para àquele participante que ainda não tinha finalizado o 

preenchimento do instrumento. No convite para a participação da pesquisa houve a 

apresentação dos objetivos do projeto e de seus pesquisadores responsáveis, como 

também apresentou o link referente ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

(TCLE).  
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3.8. Fluxograma do processo de elaboração, validação e aplicação 

do instrumento para avaliação de competências 

comunicacionais na orientação  
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3.9. Processamento e análise de dados do pré-teste da fase 

experimental de aplicação do instrumento 

A partir das informações do instrumento foi construído o banco de dados, no 

programa estatístico de domínio público Excel 10.  

A verificação da frequência de realizações das assertivas das questões tipo Likert foi 

obtida por meio do cálculo do Ranking Médio (RM), relacionado à frequência das 

respostas dos participantes da pesquisa, considerando valor menor que 03, insatisfatório 

e, maior que 03, satisfatório. O valor 03 foi considerado regular.  

O cálculo do Ranking Médio foi utilizado seguindo-se o método indicado para a 

análise da escala Likert 56.  

Para a avaliação da consistência interna das respostas dos farmacêuticos foi 

realizado o teste de Alfa de Cronbach, considerando como válido o valor > 0,70 57.  

 

3.10. Aspectos éticos 

A pesquisa obedeceu aos critérios éticos da Resolução 510 de Abril de 2016. Os 

componentes do painel de especialistas e todos os outros participantes da pesquisa 

foram incluídos no estudo mediante o aceite do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, após todos os esclarecimentos quanto à finalidade do estudo (Apêndice 

VI). 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética da Faculdade Pernambucana de Saúde. 

O estudo só teve início após a avaliação e dado o parecer técnico de aprovação deste 

Comitê, que foi aprovado pelo CAEE 83290518.2.0000.5569 (Anexo II). 
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IV. RESULTADOS 

 

Essa pesquisa teve como resultados a elaboração de um instrumento autoavaliativo, um 

artigo científico, um guia do instrumento para a utilização por docentes e um relatório técnico 

para o Conselho Regional de Farmácia de Pernambuco. 

O artigo seguiu as normas da Revista Ciência & Saúde Coletiva (Anexo I). Qualis CAPES 

para Ensino A1. 

 

Título do artigo: 

ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO E SEMÂNTICA DE UM 

INSTRUMENTO PARA AVALIAÇÃO DE COMPETÊNCIAS COMUNICACIONAIS NA 

ORIENTAÇÃO FARMACÊUTICA 

 

Título do artigo em inglês: 

ELABORATION AND VALIDATION OF CONTENT AND SEMANTICS OF AN 

INSTRUMENT FOR THE EVALUATION OF COMMUNICATIONAL COMPETENCES 

IN THE PHARMACEUTICAL ORIENTATION 

 

Autores: 

Autora Principal: Aline Dayse da Silva 

Local de Trabalho: Faculdade Pernambucana de Saúde  

Endereço completo: Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861 - Imbiribeira, Recife - PE, 

51210-902. 

E-mail: aline.dayse@fps.edu.br 
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Autora: Flávia Patrícia Morais de Medeiros 

Local de Trabalho: Faculdade Pernambucana de Saúde  

Endereço completo: Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861 - Imbiribeira, Recife - PE, 

51210-902. 

E-mail: flavia.morais@fps.edu.br 

 

Autora: Ana Rodrigues Falbo 

Local de Trabalho: Faculdade Pernambucana de Saúde  

Endereço completo: Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861 - Imbiribeira, Recife - PE, 

51210-902. 

E-mail: anarfalbo@gmail.com  

 

Autora: Elisângela Christiane Barbosa da Silva Gomes 

Local de Trabalho: Faculdade Pernambucana de Saúde. 

Endereço completo: Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861 - Imbiribeira, Recife - PE, 

51210-902 

E-mail: elisangelasilva@fps.edu.br 

 

Endereço do autor principal para correspondência: 

Rua Irapuã, 467, Apartamento 402, IPSEP, Recife, PE, CEP 51.350-630. 



21 
 

 

RESUMO: As competências comunicacionais são consideradas como habilidade central para 

farmacêuticos e são necessárias para a segurança do paciente. Há dificuldades de avaliar tais 

competências durante a formação acadêmica deste profissional. O objetivo desse estudo foi 

elaborar e validar um instrumento autoavaliativo dessas competências. Foi realizado um 

estudo de validação de conteúdo e semântica. Na validação de conteúdo, houve um painel de 

especialistas e na semântica, a participação de farmacêuticos recém-formados. Como 

resultados, foi elaborado e validado um instrumento satisfatório e mais humanizado. Na 

validação de conteúdo, os especialistas mantiveram a dimensão de conhecimentos e uniram as 

dimensões habilidades e atitudes, foi sugerido deixar mais claras as afirmativas com 

exemplos. Na validação semântica, poucos ajustes foram sugeridos. A versão final foi 

aplicada a 62 farmacêuticos recém-formados e a análise da consistência interna foi aferida 

pelo Alfa de Cronbach, no qual obteve coeficiente de 0,9025, demonstrando equivalência 

conceitual. Conclui-se que o instrumento teve resultados satisfatórios, que essa ferramenta 

tem potencial de medir o que se pretende e a sua utilização possibilitará traçar medidas para 

aprimorar a orientação farmacêutica. 

Palavras-Chave: Comunicação em Saúde, Relações Profissional-Paciente, Educação em 

Farmácia, Atenção Farmacêutica. 

 

ABSTRACT: Communication skills are considered a core skill for pharmacists and are 

necessary for patient safety. There are difficulties in evaluating such competences during the 

academic formation of this professional. The objective of this study was to elaborate and 

validate a self-assessment instrument of these competences. A content validation and 

semantic study was performed. In content validation, there was a panel of experts and in 

semantics, the participation of newly graduated pharmacists. As a result, a satisfactory and 

more humanized instrument was elaborated and validated. In content validation, the experts 
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maintained the knowledge dimension and united the skills and attitudes dimensions. It was 

suggested to make the statements clearer with examples. In semantic validation, few 

adjustments were suggested. The final version was applied to 62 newly graduated pharmacists 

and the internal consistency analysis was measured by Cronbach's alpha, which obtained a 

coefficient of 0.9025, demonstrating conceptual equivalence. It is concluded that the 

instrument has had satisfactory results, that this tool has the potential to measure what is 

intended and its use will make it possible to draw measures to improve the pharmaceutical 

orientation. 

KeyWords: Health Communication, Professional-Patient Relations, Pharmacy Education, 

Pharmaceutical Care. 

 

 INTRODUÇÃO 

O avanço da ciência e tecnologia na área de saúde trouxe qualificações nas abordagens 

diagnósticas e terapêuticas, como diagnóticos mais rápidos e precisos, no entanto, também 

trouxe um certo comprometimento na relação entre profissionais de saúde e o paciente, 

fazendo com que as emoções, crenças e valores dos pacientes, fossem deixados cada vez mais 

de lado, induzindo o profissional a ações mecanizadas, prejudicando o componente 

humanístico das relações 1,2.  

Visando intervir nas ações da relação profissional-paciente, as Políticas de Humanização 

na saúde, que busca pôr em prática os princípios do Sistema Único de Saúde no cotidiano dos 

serviços assistenciais, produzindo mudanças nos modos de gerir e cuidar, surgiram no Brasil 

no ano 2000, originando a Política Nacional de Humanização (PNH). O principal objetivo da 

PNH é de tentar transformar os modelos tradicionais de gestão e atenção à saúde, elaborando 

práticas que melhor atendam aos usuários dos serviços assistênciais 3.  
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Após a criação da PNH, o modelo da relação entre os profissionais de saúde e o paciente 

sofreu grandes mudanças, e no que se diz respeito à educação em saúde, preconiza-se que essa 

política seja inserida como conteúdo e/ou componente nos currículos educacionais, 

vinculando-se fortemente às instituições de formação 3,4.  

Sendo assim, hoje é fundamental que os profissionais de saúde e pacientes desenvolvam 

mecanismos que capturem a complexidade comunicacional, abrangendo diferentes níveis de 

educação, particularmente na comunicação que envolva a emoção, a cultura, a linguística, a 

paralinguística e a religião 5,6.  

A troca de informações entre o farmacêutico e o paciente em torno dos medicamentos 

pode trazer resultados positivos no tratamento das doenças de diversas maneiras, por 

exemplo: há a possibilidade de minimizar mal-entendidos e prevenir o uso irracional dos 

fármacos 7,8. Além disso, a habilidade comunicacional é considerada como competência 

central para farmacêuticos 9 e a comunicação deficiente pode ser o principal fator resultante 

da não adesão ao tratamento medicamentoso10,11. 

Considerando a ideia de que a comunicação se constitui uma das principais atividades 

para a sobrevivência dos seres humanos, para Phaneuf 12, o processo de comunicação 

compreende dois componentes principais: a parte informativa, relacionada com a cognição – 

corresponde ao conteúdo da mensagem; e a parte em que apresenta de que forma essa 

mensagem é transmitida ao receptor 12. Adicionalmente, existem  elementos verbais e não 

verbais presentes no processo comunicativo, tornando assim a comunicação um processo 

complexo, pois estima-se que apenas cerca de 7% do significado é transmitido por palavras, 

38% por sinais paralinguísticos e 55% por gestos corporais 13. 

De fato, estudos publicados em 2011 como o de Blom L e Krass I, sobre o papel da 

farmácia na educação e aconselhamento do paciente, o de Van Hulten R, et al; que fala sobre 

a comunicação com pacientes que recebem pela primeira vez uma prescrição com medicação 
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para uso crônico em farmácia comunitária e o estudo de  Greenhill N, et al; que se trata da 

análise da comunicação do farmacêutico-paciente usando o guia Calgary-Cambridge, 

identificaram dificuldades de comunicação entre profissionais de saúde e mostraram que 

muitas vezes médicos e farmacêuticos têm fragilidades em estabelecer um diálogo em 

linguagem acessível ao paciente 14-16. 

Compreende-se então que é preciso destacar que o farmacêutico precisa ter proficiência 

linguística, que se define como a “habilidade com que uma pessoa pode usar uma linguagem, 

tais como quão bem uma pessoa pode ler, escrever, falar ou entender a linguagem”17. Adquirir 

essa proficiência é necessário para realização de tarefas complexas como realizar perguntas 

com comparações e ao mesmo tempo realizar avaliações 18.  

Sendo assim, além de possuir competências clínicas eficientes, os farmacêuticos devem 

desenvolver habilidades para se comunicarem da melhor forma com com pacientes e/ou seus 

responsáveis 19,20. As competências comunicacionais envolvem um complexo de 

questionamentos, escuta ativa, empatia e esclarecimentos sobre qualquer dúvida 21,22. É 

necessário que haja treinamentos para desenvolver competências fundamentais para a 

comunicação, e a qualidade destas, influencia os resultados positivos na relação dos pacientes 

com profissionais de saúde 23. E essas as habilidades podem e devem ser treinadas, ensinadas 

e aprendidas 23,24.  

Deve ser estabelecida uma base para a prática de aconselhamento de alta qualidade já 

durante a formação do farmacêutico 25. Na Resolução nº 6, de 19 de outubro de 2017, que 

institui as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduação em Farmácia 

consta que é necessária a incorporação da comunicação em suas diferentes formas, com 

aplicabilidade nas relações interpessoais, pautada pela interação, participação e diálogo, tendo 

em vista o bem-estar do indivíduo, da família e da comunidade 26. 
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Mas, ainda são escassas as publicações sobre o desenvolvimento de competências 

comunicacionais na orientação farmacêutica durante a sua formação acadêmica 16. Existem 

instrumentos que avaliam a dispensação de medicamentos, como o instrumento “Medication 

Counseling Behavior Guidelines”27 e outro mais recente elaborado por Reis que avalia 

conhecimentos e condutas dos farmacêuticos para a dispensação de medicamentos e a 

realização da Atenção Farmacêutica em drogarias 28.  

No entanto, esses instrumentos não são autoavaliativos, por isso não são capazes de 

mensurar pela percepção da população alvo, tais dificuldades, assim, há inquietações quanto à 

avaliação dos conteúdos e métodos para o ensino dessas competências. Também existem 

preocupações como elas estão sendo construídas e avaliadas durante a atuação profissional, 

porque compreende-se que devem ser adquiridas durante a graduação 29,30. 

Deste modo, evidencia-se que há necessidade de adquirir mais ferramentas avaliativas de 

conteúdos educativos para facilitar o processo do desenvolvimento comunicacional para 

farmacêuticos 31. A soma desses novos recursos deve ser bastante utilizada para educação em 

saúde contribuindo para a melhoria das condições de vida e saúde da população 32. Porém, 

esses materiais devem ser cuidadosamente elaborados e avaliados antes de sua utilização. Um 

dos primeiros passos para o desenvolvimento de um instrumento avaliativo educacional é a 

validação de seu conteúdo, que se caracteriza como o processo que estuda e avalia sua 

representatividade de forma adequada no universo a que se propõe, em outras palavras, o 

intrumento deve ter a capacidade de realmente medir o que se destina, sem interferências 

desnecessárias 33. Também é importante a validação da semântica que avalia a compreensão 

de cada item do instrumento por membros da população a qual se destina, devendo não haver 

dúvidas e/ou divergências a respeito do que o pesquisador pretende avaliar34. 

 Esse estudo buscou elaborar e validar o conteúdo e a semântica de um instrumento 

para avaliação de competências comunicacionais na orientação farmacêutica, na tentativa de 
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identificar fragilidades e implementar melhorias nos programas educacionais que colaboram 

com o desenvolvimento de competências comunicacionais na formação profissional do 

farmacêutico. 

 

MÉTODOS 

Elaboração do Instrumento 

 Foi realizado um levantamento bibliográfico a partir do ano de 1997 a 2017, no 

período de abril a maio de 2018, nas bases de dados: EBSCOhost, Pubmed e Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) sobre comunicação para profissionais de saúde, utilizando os 

descritores: Comunicação em Saúde, Relações Profissional-Paciente, Educação em Farmácia 

e Atenção Farmacêutica, no idioma português, espanhol e inglês para construir a primeira 

versão do instrumento.  

Validação do Instrumento 

  Fase da Validação de Conteúdo 

  Para essa fase, foi proposto um painel de especialistas com cinco membros 

para uma discussão em grupo, um procedimento qualitativo 35, em que segundo Lynn 36, 

recomenda-se no mínimo cinco participantes. Em relação à seleção dos juízes, deve ser levada 

em consideração a experiência e a qualificação dos mesmos 37,38. Na literatura existem 

diferentes métodos quantitativos para avaliar a validade de conteúdo de um instrumento. 

Nesse estudo, o método empregado para calcular a porcentagem de concordância entre os 

juízes foi o resultado do número de participantes que concordou dividido pelo número total de 

participantes que participou dessa fase da pesquisa, em seguida, o valor dessa divisão foi 

multiplicado por 100 35,39. Ao utilizar esse método, a taxa aceitável de concordância é de 90% 

entre os membros do painel de especialistas 39,40. 

Fase da Validação da Semântica  
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 Para esta fase foi proposto um grupo focal 41 com a participação de nove 

farmacêuticos recém-formados (até 2 anos) e que trabalhavam prestando orientação 

farmacêutica em diferentes áreas de atuação para julgar a clareza, a objetividade e relevância 

de cada item do instrumento. Nessa etapa também deve ser utilizado o mesmo critério de 

concordância do painel de especialistas, com a taxa aceitável de concordância de 90% entre os 

membros do grupo focal 39,40. 

 Fase da finalização da Validação de Conteúdo 

 Após passar pela validação semântica, o instrumento retornou ao painel de 

especialistas, desta vez as considerações que foram realizadas pelo grupo focal de 

farmacêuticos foram analisadas individualmente por cada membro do painel de especialistas 

para obtenção da versão consensual final. 

Pré-teste da Fase Experimental de Aplicação do Instrumento 

Nesta fase, o instrumento deveria ser respondido por no mínimo 192 participantes, o 

tamanho da amostra foi determinado com base nos 24 itens do instrumento, usando a regra de 

pelo menos oito participantes por item 42.  

A análise da consistência interna das respostas foi realizada por meio da utilização do 

teste Alfa de Cronbach, considerando como válido valor > 0,70 43. 

Captação dos participantes da pesquisa  

 Para a seleção dos participantes da pesquisa, foram utilizados como critérios de 

inclusão os farmacêuticos registrados e ativos no Conselho Regional de Farmácia - PE (CRF-

PE), que trabalhassem prestando orientação farmacêutica, com até dois anos de formados e 

juízes (componentes do painel especialistas) que se disponibilizaram a participar da pesquisa 

sem nenhuma remuneração. Como critério de exclusão, juízes que não são especializados nos 

assuntos a que competem essa pesquisa. 
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 Cada membro que participou da validação de conteúdo e da semântica recebeu um 

convite, foram esclarecidos sobre a pesquisa pelos pesquisadores e foi apresentado e assinado 

o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) por cada um deles. 

 No pré-teste da fase de aplicação do instrumento, a captação dos farmacêuticos com 

até dois anos de formação foi realizada através da parceria com o CRF-PE que disponibilizou 

os endereços eletrônicos de farmacêuticos cadastrados no órgão a partir do ano de 2016. Foi 

encaminhado o convite, o TCLE on-line e o instrumento aos farmacêuticos cadastrados pela 

plataforma LimeSurvey. O envio aconteceu por e-mail para 1400 farmacêuticos e, estes 

tiveram um prazo de 30 dias úteis para respondê-lo. A partir do consentimento eletrônico 

previsto no TCLE, era contado este prazo e a cada 10 dias, programado o envio de um 

lembrete para àquele participante que ainda não tinha finalizado o preenchimento do 

instrumento. No convite para a participação da pesquisa houve a apresentação dos objetivos 

do projeto e de seus pesquisadores responsáveis, como também apresentou o link referente ao 

TCLE. 

 

ASPECTOS ÉTICOS: 

O estudo foi aprovado Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de 

Saúde (CAEE 83290518.2.0000.5569). Todos os participantes assinaram o TCLE antes da 

inclusão. 

 

RESULTADOS 

 Elaboração do Instrumento 

O instrumento autoaplicável foi elaborado com três domínios: conhecimentos, 

habilidades e atitudes. A chave de respostas foi organizada de acordo com a escala de Likert 

44 em: (1) Discordo totalmente, (2) Discordo parcialmente, (3) Nem concordo e nem discordo, 
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(4) Concordo parcialmente, (5) Concordo plenamente para cada assertiva. A primeira versão 

do instrumento possuía 21 assertivas, todas elas foram baseadas em literaturas de livros 45-48 e 

mais 10 artigos encontrados através das plataformas Pubmed, EBSCOhost e Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) 49-58.  

Fase da validação de conteúdo 

 A fase da validação de conteúdo foi realizada pelo painel de especialistas e conforme a 

recomendação de Lynn 36 participaram do painel cinco juízes: um profissional psicólogo 

especialista no método científico com experiência em validação de instrumentos avaliativos; 

um profissional psicólogo especialista em escalas psicométricas; dois farmacêuticos 

especialistas no tema abordado no instrumento (comunicação farmacêutica), um deles com 

experiência em consultório farmacêutico e o outro com larga experiência em atenção 

farmacêutica em Unidades Básicas de Saúde e em farmácia hospitalar, um jornalista 

especialista em linguística com experiência em comunicação em saúde, esses especialistas 

foram escolhidos por conveniência após avaliação curricular de cada um deles, na qual foram 

utilizados critérios de ter experiência nos assuntos abordados, publicar e pesquisar sobre os 

temas, ter conhecimento metodológico sobre a construção de instrumentos e escalas 38,39. 

 Esta etapa teve duração de duas horas, os participantes desenvolveram uma excelente 

interação, o que tornou a primeira versão do intrumento mais robusta, objetiva e clara. Foi 

consenso de 100% dos juízes ser mantida a dimensão de conhecimentos e unir as dimensões 

habilidades e atitudes. No item 3, os especialistas concordaram em substituir termos para 

deixar a afirmativa mais adequada; no item 7, foi sugerido e acatado por todos, dividir a 

afirmação em dois itens para ficar mais claro o que se pretende avaliar e; no item 23, e assim, 

a versão do instrumento ficou composta com 24 itens. Foi comum acordo substituir o trecho: 

“verifico se o paciente e/ou responsável entendeu o que foi conversado, fazendo-o repetir as 

principais informações dadas.” Todos concordaram que essa atitude pode se tornar 
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intimidadora e trazer constrangimento ao receptor da mensagem. Na maioria das afirmações, 

como se trata de um instrumento autoaplicável, foi sugerido deixar mais claras as afirmativas 

incluindo exemplos (Apêndice I).  

Fase da Validação de Semântica 

 A segunda fase da validação do instrumento foi a semântica, onde houve a aplicação 

da segunda versão do instrumento para um pequeno grupo da população alvo com o intuito de 

uma profunda discussão sobre a formulação e a compreensão do mesmo. Para esta etapa foi 

utilizada a técnica do grupo focal, conforme a recomendação metodológica de Pizzol 59 

participaram nove farmacêuticos recém-formados (até dois anos) pois, esses farmacêuticos 

possuem mais memórias latentes do processo de desenvolvimento de competências 

comunicacionais durante a sua graduação. Segundo Tanaka O, et al 60; essa técnica permite a 

possibilidade de uma discussão reflexiva, baseada em experiências profissionais, que ressalta 

a necessidade de considerar a visão e contextos sociais de diferentes pessoas sobre o 

fenômeno a ser avaliado 60. 

 O grupo focal foi conduzido por uma psicóloga e teve duração de 1 hora e 28 minutos 

Os profissionais farmacêuticos recém-formados trabalhavam em contextos sociais 

diversificados na cidade de Recife – PE. Seis participantes trabalhavam em farmácia 

comunitária e em duas delas existiam consultório farmacêutico, os outros três membros eram 

residentes, um atuava na área hospitalar com cuidados paliativos e os outros dois atuavam na 

área da atenção básica à saúde, em Unidades de Saúde da Família. Todos os participantes 

recrutados para esse grupo focal trabalhavam diretamente com a orientação farmacêutica. 

 Os farmacêuticos receberam esclarecimentos sobre a pesquisa e instruções sobre a 

escala psicométrica apresentada no instrumento. Foram convidados a respondê-lo e discutir 

cada item, tendo espaço para verificar a clareza de cada afirmativa e consequentemente, 

identificar as fragilidades que pudessem comprometer o instrumento, além disso, foi possível 
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verificar o grau de importância do conteúdo de cada assertiva com as diferentes opiniões dos 

participantes. 

A avaliação da semântica do instrumento pelo grupo foi considerada satisfatória, houve 

consenso de 90% em todos os 24 itens discutidos e avaliados, houve poucas alterações 

significativas, algumas delas foram retirar o termo “sem interrupções” do item 5 e a 

solicitação de mais exemplos para deixar a afirmativa mais clara no item 9 (Apêndice II), e 

assim surgiu a terceira versão do instrumento. 

Finalização da Validação do Conteúdo  

 Na finalização da validação do conteúdo, a terceira versão do instrumento passou 

novamente pelo painel de especialistas, desta vez a avaliação do que foi sugerido pelo grupo 

focal na validação da semântica foi realizada de forma individual pelo painel de especialistas, 

e todas as considerações realizadas pelo grupo focal foram acatadas pelos juízes com 

concordância de 90%, assim, o instrumento ganhou a versão consensual final (Apêndice III e 

V).  

Pré-teste da Fase de Aplicação do Instrumento e Verificação de Confiabilidade 

 A versão consensual final do instrumento, constituída com 24 itens, foi enviada por e-

mail junto com o convite e o TCLE on-line para 1400 farmacêuticos cadastrados no CRF-PE 

pela plataforma LimeSurvey (nenhum participante desta etapa participou das etapas 

anteriores). O tamanho da amostra calculado para responder o instrumento foi de 192 

participantes. No entanto, apenas 62 participantes responderam, a partir desse número, foi 

realizada a análise da consistência interna das respostas dos 24 itens do instrumento por meio 

da utilização do teste Alfa de Cronbach. Essa análise obteve coeficiente Alfa de Conbrach 

igual 0,9025 43. 

Pré-teste da Fase Experimental de Aplicação do Instrumento 
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 No pré-teste fase experimental, 62 farmacêuticos responderam a versão final do 

instrumento e a partir dela, a análise de consistência interna obteve o coeficiente Alfa de 

Conbrach = 0,9025 (Apêndice IV).  

 

DISCUSSÃO 

Validação de Conteúdo 

 O painel de especialistas avaliou o instrumento analisando as competências 

comunicacionais com base em como deve ser a comunicação entre um profissional de saúde e 

o paciente, segundo Kurtz, et al 61; o profissional deve saber como falar com os pacientes de 

maneira centrada no paciente, como apoiar a compreensão, a lembrança e a conformidade do 

mesmo sobre as informações fornecidas, como assegurar a decisão compartilhada, 

contribuindo com o que faz o paciente e o profissional se sentirem satisfeitos com essa 

interação 61. 

 Durante uma reunião com a equipe de saúde, como a que aconteceu com os juízes na 

validação de conteúdo do instrumento, o foco é criar objetivos comuns respeitando as 

fronteiras de cada especialista, o interesse e o conhecimento de cada membro. As 

contribuições de todos os membros são consideradas iguais. Baseados no estudo de Ajemian 

62, os principais componentes de um bom funcionamento de uma discussão em equipe, são: os 

membros demonstrarem respeito entre si, apoiarem as idéias alheias, manterem o foco no 

assunto e chegarem preparados para a discussão 62.  

 No presente estudo, houve algumas mudanças, as mais significantes foram para deixar 

o instrumento mais claro e objetivo. Em um estudo semelhante sobre o desenvolvimento e 

teste piloto de uma escala para Classificação de Conferência Familiar: uma ferramenta 

destinada a avaliar a comunicação interprofissional centrada no paciente e competências de 

colaboração, também não houve muitas mudanças significativas na etapa inicial da validação 
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com a equipe de especialistas, os avaliadores fizeram apenas modificações na ferramenta de 

avaliação para garantir clareza 63. 

 Portanto, analisando o resultado da concordância de 100% do painel de especialistas 

sobre as modificações na primeira versão do instrumento, e comparando-o com o preconizado 

pelos estudos de Topf e Polit & Beck, nos quais consideram aceitável a concordância de 90% 

39,40, o resultado do presente estudo foi bastante satisfatório, o que demonstra a equivalência 

do conteúdo por parte desses membros do estudo. 

 Validação da Semântica   

 Na validação da semântica, na qual aconteceu o grupo focal, foi obtido uma discussão 

bastante aprofundada sobre cada item do instrumento com os profissionais farmacêuticos. 

Conforme se mostra no estudo de Gaskell 64, de fato foi possível identificar critérios sobre o 

consenso emergente e a maneira como os indivíduos lidam com as diversidades positivas e 

negativas, além do compartilhamento de experiências que colaboram claramente com os 

mesmos interesses e preocupações, pois são vivenciados em certos casos por todos os 

participantes 64.  

Pré-teste da Fase Experimental de Aplicação do Instrumento 

  O coeficiente Alfa de Conbrach desse estudo demonstrou que o instrumento atingiu a 

confiabilidade adequada de consistência interna, considerando Streiner o padrão do 

coeficiente Alfa de Conbrach que é de aproximadamente de 0,80 e 0,9 65. O valor alto do teste 

de confiabilidade pode ser explicado pelo número substancial de itens do instrumento, que é 

suficiente para reduzir o erro de amostragem, mas não é responsável para causar respostas 

impulsivas e recidivantes ou aumentar a incidência de itens sem respostas por provocar a 

fadiga ou desinteresse do participante 66.   

 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
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 O estudo apresentou uma baixa adesão de participantes respondentes do instrumento, 

supomos que essa fragilidade foi devido a ferramenta ter sido enviada por e-mail e muitos 

participantes podem ter deixado passar desapercebido ou se sentiram indispostos a 

participarem da pesquisa. 

 

CONCLUSÃO 

Concluímos que o instrumento elaborado e validado foi considerado satisfatório, as etapas 

de validação de conteúdo e semântica foram concluídas com sucesso, podendo demonstrar 

que ferramenta possui potencial para medir o que se pretende avaliar. A ferramenta poderá 

possibilitar traçar medidas para aprimorar a orientação farmacêutica, como também ser 

utilizada como subsídio para identificar fragilidades durante a formação de profissionais 

farmacêuticos no tocante a atender a necessidade do desenvolvimento de competências 

comunicacionais.  
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V. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esta pesquisa mostrou que o Instrumento para Avaliação de Competências 

Comunicacionais na Orientação Farmacêutica apresentou resultados satisfatórios de 

validação de conteúdo, semântica e de consistência interna. A última fase que analisará 

a estabilidade do instrumento pelo teste e reteste será realizada após a expansão do 

número de respondentes, essa etapa não pôde ser realizada em tempo hábil devido à 

dificuldade de coletar os dados dos respondentes via e-mail. No entanto, para atender 

esta demanda, já se encontra aprovada pelo Comitê de Ética da Faculdade 

Pernambucana de Saúde a emenda (Anexo III) que tem mais uma opção de captação de 

participantes presencialmente. 

A partir da elaboração e validação do conteúdo e semântica desse instrumento 

autoavaliativo, até então, o primeiro que poderá mensurar através da percepção dos 

estudantes e/ou farmacêuticos as fragilidades no processo de desenvolvimento de 

competências comunicacionais na orientação farmacêutica durante a sua formação, foi 

possível criar um guia como produto técnico adaptando o instrumento para uma versão 

que poderá ser utilizada por docentes dos cursos de farmácia para avaliar as 

competências comunicacionais em formação nos cuidados farmacêuticos dos discentes 

(Apêndice VII), além desse guia, outro produto técnico foi obtido, que é um relatório 

técnico para o Conselho Regional de Farmácia de Pernambuco (Apêndice VIII).  

Desta forma, podemos destacar que essa pesquisa trouxe resultados positivos e 

inovadores, que poderão ser utilizados por docentes e discentes nos currículos de 

graduações e pós-graduações de Farmácia. O fato de abordar assuntos atuais, como por 

exemplo, a questão de como tratar um (a) paciente em condição de mudança de gênero, 

sem constrangimentos e fazendo com que ele (a) se sinta incluído (a) e respeitado (a) 
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em sociedade, o que até hoje preocupa, provoca ruídos e é considerada uma forma de 

comunicação difícil por muitas pessoas, demonstra que esse instrumento poderá captar 

de forma mais realista fragilidades e possibilitará traçar medidas para aprimorar a 

orientação farmacêutica no desenvolvimento de competências comunicacionais, 

consequentemente, contribuindo com a melhoria na qualidade de vida da população e 

aumentando a segurança do paciente.   
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE 1- Primeira versão do Instrumento para Avaliação de 

Competências Comunicacionais na Orientação Farmacêutica – Validação 

de conteúdo. 

 

Quadro 1: Primeira versão do Instrumento para Avaliação de Competências Comunicacionais na Orientação 

Farmacêutica – Validação de conteúdo. 

Antes Depois 

3. Antes de começar o aconselhamento, é necessário 

perguntar se o paciente e/ou responsável está com tempo 

suficiente para receber as orientações, prestando atenção no 

seu conforto e em sua privacidade. 

3. Antes de começar o aconselhamento, é necessário 

que se pergunte ao paciente e/ou responsável se é a 

primeira vez que ele (a) irá utilizar o medicamento e pedir 

para que ele (a) mostre como se deve usá-lo, prestando 

atenção no seu conforto e em sua privacidade. 

 

7. Pergunto se o paciente está tendo problemas em 

tomar os medicamentos como prescritos e procuro adequar 

a farmacoterapia a rotina diária do paciente. 

 

7. Na minha prática diária, pergunto se o (a) paciente 

está tendo problemas em tomar os medicamentos como 

prescritos. 

 

8. Na minha prática diária, procuro adequar a 

farmacoterapia a rotina diária do (a) paciente. 

23. Verifico se o paciente e/ou responsável entendeu o 

que foi conversado, fazendo-o repetir as principais 

informações dadas. 

 

25. Na minha prática diária, verifico se o (a) paciente 

e/ou responsável entendeu o que foi conversado, utilizando 

perguntas estratégicas que possam confirmar esse 

entendimento. 
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APÊNDICE 2 - Segunda versão do Instrumento para Avaliação de 

Competências Comunicacionais na Orientação Farmacêutica – Validação 

de semântica. 

 

Quadro 2: Segunda versão do Instrumento para Avaliação de Competências Comunicacionais na 

Orientação Farmacêutica – Validação de semântica. 

Antes Depois 

5. O farmacêutico precisa ouvir ativamente, 

adaptar a linguagem de forma específica, respeitar o 

gênero, permitir que o (a) paciente/ou responsável 

complete suas falas sem interrupção (ex.: contato 

visual, confirmação verbal, feedback não verbal). 

5. O farmacêutico precisa ouvir ativamente, 

adaptar a linguagem de forma específica, respeitar o 

gênero, permitir que o (a) paciente/ou responsável 

complete suas falas. (Ex.: contato visual, confirmação 

verbal, feedback não verbal). 

9. Na minha prática diária, utilizo estratégias para 

verificar se as informações fornecidas, pelo (a) paciente 

e/ou responsável, de fato, estão relacionadas com o uso 

do medicamento. 

9. Na minha prática diária, utilizo estratégias para 

verificar se as informações fornecidas, pelo (a) paciente 

e/ou responsável, de fato, estão relacionadas com o uso 

do medicamento, como por exemplo: uma possível 

reação adversa ou efeito colateral, desconfortos... 
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APÊNDICE 3 - Assertivas da versão final do instrumento para Avaliação 

de Competências Comunicacionais nos Cuidados Farmacêuticos 

 

 

Quadro 3: Assertivas da versão final do instrumento para Avaliação de Competências Comunicacionais nos 

Cuidados Farmacêuticos 

Dimensão do conhecimento 

1. Antes de iniciar uma conversa com um (a) paciente e/ou responsável, sei que devo perguntar o seu nome, me 

apresentar, informar a minha profissão e o objetivo da nossa conversa. 

2. Durante a minha formação, compreendi que o farmacêutico precisa fornecer todas as informações necessárias 

para os (as) pacientes. (Explicando desde a indicação do medicamento, como usá-lo, como armazená-lo em casa, e como 

descartá-lo corretamente). 

3. Antes de começar o aconselhamento, é necessário que se pergunte ao paciente e/ou responsável se é a primeira 

vez que ele (a) irá utilizar o medicamento e pedir para que ele (a) mostre como se deve usá-lo, prestando atenção no seu 

conforto e em sua privacidade. 

4. Devo me informar com o (a) paciente e/ou responsável se ele (a) entendeu como utilizar os medicamentos após a 

conversa com o médico. 

5. O farmacêutico precisa ouvir ativamente, adaptar a linguagem de forma específica, respeitar o gênero, permitir 

que o (a) paciente/ou responsável complete suas falas. (Ex.: contato visual, confirmação verbal, feedback não verbal). 

Dimensão das habilidades e atitudes 

6. Para desenvolver um diálogo com um (a) paciente e/ou responsável, procuro conhecer toda a sua história, avalio 

suas necessidades, crenças (religião), sentimentos, preocupações e o seu conhecimento sobre os medicamentos e sua 

doença. 

7. Na minha prática diária, pergunto se o (a) paciente está tendo problemas em tomar os medicamentos como 

prescritos. 

8. Na minha prática diária, procuro adequar a farmacoterapia a rotina diária do (a) paciente. 

9. Na minha prática diária, utilizo estratégias para verificar se as informações fornecidas, pelo (a) paciente e/ou 

responsável, de fato, estão relacionadas com o uso do medicamento, como por exemplo: uma possível reação adversa ou 

efeito colateral, desconfortos... 

10. Durante a minha formação, aprendi que devo me certificar se o médico explicou as precauções que o (a) 

paciente deve ter durante o uso de alguns medicamentos. 
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11. Na minha prática diária, apoio e elogio as informações corretas, corrijo as incorretas e adiciono as que foram 

omitidas. 

12. Conduzo a orientação na direção da negociação e discussão com o (a) paciente e/ou responsável. 

13. Na minha prática diária, mesmo sabendo que o (a) paciente faz uso contínuo do medicamento, reforço ao 

paciente e/ou responsável o nome, a indicação, a posologia e a via de administração de cada fármaco e dou outras 

instruções, se necessário. 

14. Sobre os fatores que influenciam a adesão ao tratamento medicamentoso, pergunto como o (a) paciente está 

tomando seus medicamentos e se ele sabe o porquê do tratamento ter sido prescrito. 

15. Na minha prática diária, pergunto ao paciente se quando ele (a) está sem sintomas aparentes, ele (a) para de 

tomar seus medicamentos. 

16. Sobre a utilização dos medicamentos, realizo a orientação nesta sequência: primeiro informo os benefícios da 

utilização correta, e apenas depois discuto com o (a) paciente e/ou responsável sobre os efeitos adversos que podem 

aparecer. Exceto quando o paciente já inicia a conversa questionando os efeitos adversos; nesse caso, trato dos efeitos 

adversos e enfatizo os benefícios, com ênfase, em minha fala. 

17. Na minha prática diária, presto orientações sobre o que deve ser feito se os efeitos adversos não desaparecerem 

ou se tornarem intoleráveis. 

18. Na minha prática diária, explico ao paciente quanto tempo leva para o medicamento fazer efeito e a expectativa 

média da duração desse efeito no organismo. 

19. Na minha prática diária, informo as possíveis interações medicamento-medicamento, medicamento-alimento, 

medicamento-chás, medicamento-álcool e outras drogas, e medicamento-doença com os (as) pacientes e/ou responsáveis. 

20. Na minha prática diária, explico o que o (a) paciente deve fazer caso ele (a) se esqueça de tomar o medicamento. 

21. Quando necessário, faço orientações de forma escrita ou utilizo pictogramas e/ou outras estratégias (uso de 

desenhos, códigos, etiquetas...) para melhorar a compreensão pelo (a) paciente. 

22. Na minha prática diária, pergunto se o (a) paciente está disposto e apto a aderir ao tratamento da forma 

aconselhada e se ele (a) precisa de mais orientações. 

23. Pergunto ao paciente e/ou responsável quando será a volta do (a) paciente ao médico para traçar um melhor 

plano de cuidado. 

24. Na minha prática diária, verifico se o (a) paciente e/ou responsável entendeu o que foi conversado, utilizando 

perguntas estratégicas que possam confirmar esse entendimento. 

 

 



56 
 

 

APÊNDICE IV - Análise do Alfa de Cronbach do Instrumento para 

Avaliação de Competências Comunicacionais na Orientação Farmacêutica. 

 

Quadro 4: Análise do Alfa de Cronbach do Instrumento para Avaliação de Competências Comunicacionais na 

Orientação Farmacêutica 

 Alpha Std.Alpha  (item, total) 

Dimensão do conhecimento 

Item 1 0.8868     0.8964         0.5625 

Item 2 0.8853     0.8943         0.6646 

Item 3 0.8871     0.8970         0.5386 

Item 4 0.8883 0.8977         0.4896 

Item 5 0.8879     0.8970         0.5345 

Dimensão das habilidades e atitudes 

Item 6 0.9031     0.9111         -0.0804 

Item 7 0.8906 0.9012         0.3438 

Item 8 0.8916 0.9023         0.2909 

Item 9 0.8893     0.9005         0.4117 

Item 10 0.8864     0.8983         0.5270 

Item 11 0.8889     0.9007         0.4260 

Item 12 0.8965     0.9044         0.2302 

Item 13 0.8822     0.8946         0.6974 

Item 14 0.8830     0.8942         0.7147 

Item 15 0.8871     0.8989         0.5037 

Item 16 0.8853     0.8978         0.5697 

Item 17 0.8887     0.8999         0.4370 

Item 18 0.8849     0.8976         0.5812 

Item 19 0.8858     0.8982         0.5520 

Item 20 0.8842     0.8965         0.6058 

Item 21 0.8875     0.8987         0.4857 

Item 22 0.8843     0.8967         0.6034 

Item 23 0.8863     0.8979         0.5333 
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Item 24 0.8817     0.8943         0.7223 

Geral 0.8919  0.9025   
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APÊNDICE 5 - Escala para avaliação de competências comunicacionais 

nos cuidados farmacêuticos 

ESCALA PARA AVALIAÇÃO DE COMPETÊNCIAS COMUNICACIONAIS 

NOS CUIDADOS FARMACÊUTICOS 

 

 Essa escala tem o objetivo de avaliar seus conhecimentos, habilidades e 

atitudes comunicacionais     na orientação referente ao uso do medicamento. São 

apresentadas assertivas com cinco opções de resposta, devendo ser assinalada apenas 

uma, conforme o seu posicionamento em relação a cada uma delas. Essas assertivas 

serão pontuadas de 1 a 5, e tem a seguinte legenda para você responder se: 1- discorda 

totalmente, 2- discorda parcialmente, 3- nem concorda e nem discorda, 4- concorda 

parcialmente e 5- concorda plenamente.   

 

Nº DO PARTICIPANTE:                                                                            (preenchimento do pesquisador) 

Data de nascimento: ___/___/____   Sexo: (   )F  (    )M 

Instituição de ensino na qual se formou: 

Ano de formação: 

Área de atuação:  

Pós-graduação: (   ) sim  (   ) não 

Leia atentamente cada assertiva e em seguida indique em que medida se aplica a você, marcando o 

número correspondente à sua opinião. Por favor, responda a todas as questões. 

Legenda:  

1. 

Discordo 

2. Discordo 

parcialmente 

3. Não concordo 

e nem discordo 

4. 

Concordo 

5. Concordo plenamente 
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Totalmente parcialmente 

Dimensão 1  1 2 3 4 5

1. Antes de iniciar uma conversa com um (a) paciente e/ou 

responsável, sei que devo perguntar o seu nome, me apresentar, informar a 

minha profissão e o objetivo da nossa conversa. 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

2.  Durante a minha formação, compreendi que o farmacêutico 

precisa fornecer todas as informações necessárias para os (as) pacientes. 

(Explicando desde a indicação do medicamento, como usá-lo, como 

armazená-lo em casa, e como descartá-lo corretamente). 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

3. Antes de começar o aconselhamento, é necessário que se pergunte 

ao paciente e/ou responsável se é a primeira vez que ele (a) irá utilizar o 

medicamento e pedir para que ele (a) mostre como se deve usá-lo, prestando 

atenção no seu conforto e em sua privacidade. 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

4. Devo me informar com o (a) paciente e/ou responsável se ele (a)  

entendeu como utilizar os medicamentos após a conversa com o médico. 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

5. O farmacêutico precisa ouvir ativamente, adaptar a linguagem de 

forma específica, respeitar o gênero, permitir que o (a) paciente/ou 

responsável complete suas falas.(ex.: contato visual, confirmação verbal, 

feedback não verbal). 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

Dimensão 2 e dimensão 3 

6. Para desenvolver um diálogo com um (a) paciente e/ou 

responsável, procuro conhecer toda a sua história, avalio suas necessidades, 

crenças (religião), sentimentos, preocupações e o seu conhecimento sobre os 

medicamentos e sua doença 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

Legenda: 

1. Discordo 

Totalmente 

2. Discordo 

parcialmente 

3. Não 

concordo e nem 

discordo 

4. Concordo 

parcialmente 

5. Concordo 

plenamente 
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Dimensão 2 e dimensão 3 1 2 3 4 5

7. Na minha prática diária, pergunto se o (a) paciente está tendo 

problemas em tomar os medicamentos como prescritos. 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

8. Na minha prática diária, procuro adequar a farmacoterapia a rotina 

diária do (a) paciente. 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

9. Na minha prática diária, utilizo estratégias para verificar se as 

informações fornecidas, pelo (a) paciente e/ou responsável, de fato, estão 

relacionadas com o uso do medicamento, como por exemplo: uma possível 

reação adversa ou efeito colateral, desconfortos... 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

10. Durante a minha formação, aprendi que devo me certificar se o 

médico explicou as precauções que o (a) paciente deve ter durante o uso de 

alguns medicamentos. 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

11. Na minha prática diária, apoio e elogio as informações corretas, 

corrijo as incorretas e adiciono as que foram omitidas. 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

12. Conduzo a orientação na direção da negociação e discussão com o 

(a) paciente e/ou responsável. 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

13. Na minha prática diária, mesmo sabendo que o (a) paciente faz uso 

contínuo do medicamento, reforço ao paciente e/ou responsável o nome, a 

indicação, a posologia e a via de administração de cada fármaco e dou 

outras instruções, se necessário. 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

14. Sobre os fatores que influenciam a adesão ao tratamento 

medicamentoso, pergunto como o (a) paciente está tomando seus 

medicamentos e se ele sabe o porquê do tratamento ter sido prescrito. 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

15. Na minha prática diária, pergunto ao paciente se quando ele (a) está 

sem sintomas aparentes, ele (a) para de tomar seus medicamentos. 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

16. Sobre a utilização dos medicamentos, realizo a orientação nesta 

sequência: primeiro informo os benefícios da utilização correta, e apenas 

depois discuto com o (a) paciente e/ou responsável sobre os efeitos adversos 

que podem aparecer. Exceto quando o paciente já inicia a conversa 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 
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questionando os efeitos adversos; nesse caso, trato dos efeitos adversos e 

enfatizo os benefícios, com ênfase, em minha fala.  

17. Na minha prática diária, presto orientações sobre o que deve ser 

feito se os efeitos adversos não desaparecerem ou se tornarem intoleráveis. 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

18. Na minha prática diária, explico ao paciente quanto tempo leva 

para o medicamento fazer efeito e a expectativa média da duração desse 

efeito no organismo. 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

19. Na minha prática diária, informo as possíveis interações 

medicamento-medicamento, medicamento-alimento, medicamento-chás, 

medicamento-álcool e outras drogas, e medicamento-doença com os (as) 

pacientes e/ou responsáveis. 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

20. Na minha prática diária, explico o que o (a) paciente deve fazer 

caso ele (a) se esqueça de tomar o medicamento. 

 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

21. Quando necessário, faço orientações de forma escrita ou utilizo 

pictogramas e/ou outras estratégias (uso de desenhos, códigos, etiquetas...) 

para melhorar a compreensão pelo (a) paciente. 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

22. Na minha prática diária, pergunto se o (a) paciente está disposto e 

apto a aderir ao tratamento da forma aconselhada e se ele (a) precisa de mais 

orientações. 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

23. Pergunto ao paciente e/ou responsável quando será a volta do (a) 

paciente ao médico para traçar um melhor plano de cuidado.  

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

24. Na minha prática diária, verifico se o (a) paciente e/ou responsável 

entendeu o que foi conversado, utilizando perguntas estratégicas que 

possam confirmar esse entendimento. 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 

(

  ) 
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APÊNDICE 6 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

 

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAÚDE 

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ONLINE 

PARA FARMACÊUTICOS 

ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO DE INSTRUMENTO PARA A AVALIAÇÃO DE 

COMPETÊNCIAS COMUNICACIONAIS NA ORIENTAÇÃO FARMACÊUTICA  

Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa: 

ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO DE INSTRUMENTO PARA A AVALIAÇÃO DE 

COMPETÊNCIAS COMUNICACIONAIS NA ORIENTAÇÃO FARMACÊUTICA. 

Estudantes de farmácia, durante a sua formação profissional, necessitam desenvolver 

competências comunicativas para prestar a assistência ao paciente de forma segura e eficiente. 

A comunicação eficiente na relação farmacêutico-paciente permite que os pacientes façam a 

adesão ao tratamento com medicamentos, no entanto, qualquer falha nesse processo de trocas de 

informações pode trazer diversos problemas à saúde pública.  

 Esse projeto tem o objetivo de elaborar e validar um instrumento para avaliar os 

conhecimentos, habilidades e atitudes comunicacionais na orientação farmacêutica de 

estudantes do último ano da graduação de Farmácia da Faculdade Pernambucana de Saúde e de 

farmacêuticos recém-formados (até 2 anos), na tentativa de implementar melhorias nos 

programas educacionais para o desenvolvimento de competências comunicacionais para 

farmacêuticos. 

 A coleta de dados será da seguinte forma: você irá responder a um questionário de 

acordo com sua opinião referente a perguntas a respeito do tema: orientações farmacêuticas. O 

questionário será aplicado através de um formulário eletrônico, alocado no website da 
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Faculdade Pernambucana de Saúde em parceria com o Conselho Regional de Farmácia. O (a) 

senhor (a) ao aceitar participar da pesquisa deverá: 

 1. Eletronicamente aceitar participar da pesquisa, o que corresponderá à assinatura do 

TCLE, o qual poderá ser impresso, se assim o desejar. 

 2. Responder ao questionário on-line. 

 Para você que desejou participar da pesquisa respondendo o questionário por e-mail, 

encaminhado pelo CRF-PE/FPS, terá um prazo de 30 dias para respondê-lo. A partir do 

consentimento eletrônico, será contado este prazo e a cada 10 dias será programado o envio de 

um lembrete para àquele participante que ainda não finalizou o preenchimento do questionário. 

 O questionário será on-line levará um tempo de 10 a 15 minutos. Não é obrigatório 

responder a todas as perguntas se assim você o desejar. Você poderá encontrar algum 

desconforto no momento de responder ao questionário devido à disponibilização de tempo para 

respondê-lo, e, porém o mesmo poderá ser respondido no momento e local de sua preferência. 

Também pode haver algum tipo de constrangimento ao responder as perguntas, no entanto, os 

pesquisadores asseguram o sigilo sobre a sua participação.   

Os benefícios do estudo envolvem a disponibilização de um instrumento capaz de avaliar 

competências comunicacionais na orientação farmacêutica de estudantes da graduação de 

farmácia e de farmacêuticos recém-formados (até 2 anos). Os resultados servirão de subsídio 

para implementação de melhorias nos programas educacionais que contribuem com esse 

desenvolvimento comunicacional.   

Você será esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Você é livre 

para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer 

momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não irá acarretar qualquer 

penalidade ou perda de benefícios. 

 Os pesquisadores irão tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Seu 

nome ou o material que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. Você 
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não será identificado (a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. Solicitamos a 

sua autorização para o uso de seus dados para a produção de artigos técnicos e científicos.  

 Ao assinar este termo de consentimento livre e esclarecido, uma via do mesmo será 

automaticamente enviada para seu endereço eletrônico informado no questionário on-line. 

CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR 

EVENTUAIS DANOS: a sua participação no estudo não acarretará custos para você nem você 

receberá retorno financeiro pela participação. 

 

DECLARAÇÃO DA PARTICIPANTE  

 Declaro que li, entendi e aceito todas as informações presentes neste Termo e foi me 

dado a oportunidade de discutir as informações do mesmo. Todas as minhas perguntas foram 

respondidas e estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via deste documento 

e que outra via será arquivada por 5 anos pelo pesquisador. Enfim, tendo sido orientado quanto 

ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo da já referida 

pesquisa, eu manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que 

não há nenhum valor econômico, a receber ou pagar, por minha participação. A pesquisadora 

Aline Dayse da Silva certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serão confidenciais.  

 Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento 

da pesquisa e não terei nenhum custo com esta participação. 

 Em caso de dúvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsável: Aline Dayse 

da Silva através do telefone: (81) 9 81353022 ou endereço: Rua Irapuã, nº 467. Apto 402. CEP: 

51.350-630, Recife – PE. Também poderei entrar em contato com todos os outros membros da 

pesquisa: Flávia Patrícia Morais de Medeiros, telefone: 081 9 99042615, Ana Rodrigues Falbo, 

telefone: 081 2122-4780/ 2122-4702 e Elisângela Christiane Barbosa da Silva Gomes, telefone: 

081 9 99247281 ou no endereço Faculdade Pernambucana de Saúde, sito à Rua Av. Mal. 

Mascarenhas de Morais, 4861 - Bloco Acadêmico, bloco A, 1º andar, Imbiribeira, Recife - PE, 

51150-000, ou pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saúde, sito à 



65 
 

 

Rua Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861 - Bloco Administrativo, Imbiribeira, Recife - PE, 

51150-000, telefone:(81) 33127755 e que funciona de segunda a sexta feira no horário de 8:30 

às 11:30 e de 14:00 às 16:30 e pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br. 

 O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e 

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda às condutas éticas.  

  Li e aceito participar desta pesquisa. 
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APÊNDICE 7 - Escala para Avaliação de Competências Comunicacionais 

nos Cuidados Farmacêuticos: guia para docentes de Farmácia  
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APÊNDICE 8 - Relatório Técnico: Produto do Mestrado Profissional em 

Educação para o Ensino na Área de Saúde  

 

MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCAÇÃO PARA O 

ENSINO NA ÁREA DE SAÚDE 

 

 

 

RELATÓRIO TÉCNICO 

Produto do Mestrado Profissional em Educação para o Ensino na Área 

de Saúde  

 

Autores: Aline Dayse da Silva 

Flávia Patrícia Morais de Medeiros 

Ana Rodrigues Falbo 

Elisângela Christiane Barbosa da Silva Gomes 

 

 

Recife, 2019. 
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MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCAÇÃO PARA O ENSINO NA 

ÁREA DE SAÚDE 

RELATÓRIO TÉCNICO 

Produto do Mestrado Profissional em Educação para o Ensino na Área de Saúde  

Assunto: Demonstrativo dos resultados da pesquisa “Elaboração e Validação de 

Conteúdo e Semântica de um Instrumento para Avaliação de Competências 

Comunicacionais na Orientação Farmacêutica”. 

1. INTRODUÇÃO 

 O avanço da ciência e tecnologia na área de saúde trouxe mais qualificações nas 

abordagens diagnósticas e terapêuticas, como diagnóticos mais rápidos e precisos, o que 

propicia mais qualidade de vida aos pacientes, no entanto, também trouxe um  

comprometimento na relação entre profissionais de saúde e o paciente, podendo induzir 

o profissional a ações mecanizadas, prejudicando o componente humanístico das 

relações 1,2.  

 Visando intervir nas ações da relação profissional-paciente, as Políticas de 

Humanização na saúde surgiram no Brasil no ano 2000, originando a Política Nacional 

de Humanização (PNH). O principal objetivo da PNH é de tentar transformar os 

modelos tradicionais de gestão e atenção à saúde, elaborando práticas que melhor 

atendam aos usuários dos serviços assistênciais 3.  

 Após a criação da PNH, o modelo da relação entre os profissionais de saúde e o 

paciente sofreu grandes mudanças, e no que se diz respeito à educação em saúde, 

preconiza-se que essa política seja inserida como conteúdo e/ou componente nos 

currículos de cursos de graduação, pós-graduação e extensão em saúde, vinculando-se 

fortemente às instituições de formação, e que também sirva como guia para os 

processos de educação permanente para os profissionais dos serviços de saúde 3,4.  
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Considerando o que já foi mencionado sobre a relação entre o profissional de saúde 

e o paciente e a PNH, a troca de informações entre o farmacêutico e o paciente em torno 

dos medicamentos pode trazer resultados positivos no tratamento das doenças de 

diversas maneiras, por exemplo: há a possibilidade de minimizar mal-entendidos e 

prevenir o uso irracional dos fármacos. Esse crescente avanço de informações sobre os 

medicamentos vem aumentando a satisfação de usuários dos serviços da Assistência 

Farmacêutica, motivando-os a tomarem seus medicamentos de forma mais racional 5,6. 

  Sendo assim, além de possuir competências clínicas eficientes, os farmacêuticos 

devem desenvolver habilidades para se comunicar da melhor forma com outros 

profissionais, e, especialmente, com pacientes e/ou seus responsáveis 7,8. As 

competências comunicacionais envolvem um complexo de questionamentos, escuta 

ativa, empatia e esclarecimentos sobre qualquer dúvida 9,10. É necessário que haja 

treinamentos para desenvolver competências fundamentais para a comunicação, e a 

qualidade destas, influencia os resultados positivos na relação dos pacientes com 

profissionais de saúde 11. Mas, encontrar farmacêuticos que se comuniquem bem e 

eficientemente, não é fácil, porém, essas as habilidades podem e devem ser treinadas, 

ensinadas e aprendidas 11-12.  

 Na Resolução nº 6, de 19 de outubro de 2017, que institui as Diretrizes 

Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduação em Farmácia consta no art.4º, no 

item XIII, que é necessária a incorporação da comunicação em suas diferentes formas, 

com aplicabilidade nas relações interpessoais, pautada pela interação, participação e 

diálogo, tendo em vista o bem-estar do indivíduo, da família e da comunidade. Assim, o 

estudante precisa ter acesso desde cedo a estratégias para o desenvolvimento de 

competências comunicacionais que fortaleça a relação com o paciente através do 

diálogo 13. 
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 Apesar de ser efatizada a necessidade de formar um farmacêutico que 

desenvolva uma comunicação eficiente com os pacientes nas DCN, ainda são escassas 

as publicações sobre o desenvolvimento de competências comunicacionais na 

orientação farmacêutica durante a formação acadêmica desses profissionais 14. Há 

inquietações quanto à avaliação dos conteúdos e métodos para o ensino dessas 

competências. Também existem preocupações como elas estão sendo construídas e 

avaliadas durante a atuação profissional, porque compreende-se que devem ser 

adquiridas durante a graduação 15,16. 

 Deste modo, evidencia-se que há necessidade de adquirir mais ferramentas 

avaliativas de conteúdos educativos para facilitar o processo do desenvolvimento 

comunicacional para farmacêuticos, e é importante possibilitar o compartilhamento de 

conhecimento com a participação ativa de indivíduos, o que propicia a troca de 

experiências 17. A soma desses novos recursos deve ser bastante utilizada para educação 

em saúde contribuindo para a melhoria das condições de vida e saúde da população 18. 

 Mas, esses materiais devem ser cuidadosamente elaborados e avaliados antes de 

sua utilização pela população-alvo. Um dos primeiros passos para o desenvolvimento de 

um instrumento avaliativo educacional é a validação de seu conteúdo, que se caracteriza 

como o processo que estuda e avalia sua representatividade de forma adequada no 

universo a que se propõe, em outras palavras, o intrumento deve ter a capacidade de 

realmente medir o que se destina, sem interferências desnecessárias 19.  

 Esse estudo buscou elaborar e validar o conteúdo e a semântica de um 

instrumento para avaliação de competências comunicacionais na orientação 

farmacêutica, buscando identificar fragilidades e implementar melhorias nos programas 

educacionais que colaboram com o desenvolvimento de competências comunicacionais 

na formação profissional do farmacêutico. 
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2. OBJETIVOS 

 Este relatório técnico tem como objetivo apresentar ao Conselho Regional de 

Farmácia de Pernambuco, os resultados encontrados da pesquisa “Elaboração e 

Validação de Conteúdo e Semântica de um Instrumento para Avaliação de 

Competências Comunicacionais na Orientação Farmacêutica”. Espera-se por meio 

deste produto promover novas parcerias entre a gestão e comunidade acadêmica com 

vistas à avaliação e aprimoramento de programas educacionais nos cursos de graduação 

e de pós-graduação em Farmácia. 

3. METODOLOGIA 

 Tratou-se de um estudo de elaboração e validação de conteúdo e semântica de 

um instrumento para avaliação de competências comunicacionais na orientação 

farmacêutica.  

A pesquisa foi realizada com farmacêuticos inscritos no Conselho Regional de 

Farmácia, sede na cidade de Recife-PE. O Conselho de Farmácia do Estado de 

Pernambuco (CRF-PE), criado pela Resolução n° 02, de 05 de julho de 1961, é o órgão 

fiscalizador do exercício da atividade farmacêutica no âmbito do Estado de 

Pernambuco. Tem como missão zelar pela ética e disciplina no exercício da profissão 

farmacêutica, além de fiscalizar a correta aplicação dos preceitos da profissão em todas 

as diversas áreas de atuação do farmacêutico. Trabalha em conjunto com todos que 

desejam contribuir com a profissão, acolhendo ideias que os direcionem para o avanço e 

fortalecimento da categoria farmacêutica no Estado de Pernambuco. 

A elaboração do instrumento, pré-validação, validação e aplicação abrangeu o 

período de abril de 2018 e término em março de 2019, considerando a execução, após 

aprovação do CEP-FPS. 
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A fase de validação de conteúdo foi composta por um painel de especialistas com 

cinco (5) membros. Participaram deste painel: um especialista no método científico; um 

em escalas psicométricas; dois, no tema abordado no instrumento (comunicação 

farmacêutica) e um último membro em linguística. Após a validação de conteúdo, 

ocorreu a validação semântica. Nessa validação, participaram nove (9) farmacêuticos 

com até dois (2) anos de formação na profissão. 

No pré-teste da fase experimental de aplicação do instrumento, o mesmo foi enviado 

por e-mail para 1400 farmacêuticos com até dois (2) anos de formação na profissão. 

O estudo foi submetido por meio da Plataforma Brasil à apreciação do Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saúde, sendo aprovado pelo CAEE 

83290518.2.0000.5569. 

4. ANÁLISE DOS DADOS 

O instrumento autoaplicável foi elaborado com três domínios: conhecimentos, 

habilidades e atitudes. A chave de respostas foi organizada de acordo com a escala de 

Likert em: (1) Discordo totalmente, (2) Discordo parcialmente, (3) Nem concordo e 

nem discordo, (4) Concordo parcialmente, (5) Concordo plenamente. A primeira versão 

do instrumento possuía 21 assertivas, todas elas foram baseadas em literaturas de livros 

e mais 10 artigos encontrados através das plataformas Pubmed, EBSCOhost e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

Na primeira fase, a validação de conteúdo por um painel de especialistas, houve 

uma reunião presencial em que os mesmos avaliaram todo o conteúdo da elaboração do 

instrumento, todas as orientações e sugestões foram discutidas e avaliadas e o 

instrumento adaptado conforme as necessidades, considerando para critério de mudança 

80% de concordância entre os membros do painel 20. 
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Após a validação de conteúdo pelo painel de especialistas, aconteceu a validação 

semântica. Nessa validação, participaram de um grupo focal nove (9) farmacêuticos 

com até dois (2) anos de formação na profissão. Esta etapa foi conduzida por uma 

psicóloga, teve duração de 1 hora e 28 minutos  e toda a discussão foi gravada e 

registrada por escrito pela pesquisadora principal. O principal objetivo desse grupo 

focal foi analisar a necessidade e clareza de cada item do instrumento, discutindo como 

foi o desenvolvimento de competências comunicacionais durante a formação desses 

profissionais farmacêuticos recém-formados. 

Em seguida, ocorreu o segundo painel de especialistas, composto pelos mesmos 

membros do primeiro painel, onde os resultados da validação semântica foram 

analisados, objetivando mais uma etapa de validação de conteúdo, ocorrendo alguns 

ajustes, para a obtenção da versão consensual final e dar início a etapa da aplicação 

(fase experimental). 

 O painel de especialistas avaliou o instrumento analisando as competências 

comunicacionais com base em como deve ser a comunicação entre um profissional de 

saúde e o paciente, segundo Kurtz, et al (2005), o profissional deve saber como falar 

com os pacientes de maneira centrada no paciente, como apoiar a compreensão, a 

lembrança e a conformidade do mesmo sobre as informações fornecidas, como 

assegurar a decisão compartilhada, contribuindo com o que faz o paciente e o 

profissional se sentirem satisfeitos com essa interação 21. 

  Na etapa de validação do conteúdo do presente estudo, os participantes do 

painel de especialistas desenvolveram uma excelente interação, o que tornou a primeira 

versão do intrumento mais robusta, objetiva e clara. Foi consenso de 100% manter a 

dimensão de conhecimentos e unir as dimensões habilidades e atitudes. Em alguns itens 

os especialistas concordaram em substituir termos para deixar a afirmativa mais 
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adequada e clara, também houve sedimentação de alguns itens, o que tornou a 

ferramenta com 24 assertivas.   

 Na validação da semântica, na qual aconteceu o grupo focal com farmacêuticos 

recém-formados (até dois anos), foi obtida uma análise bastante aprofundada sobre cada 

item do instrumento. A avaliação da semântica do instrumento pelo grupo foi 

considerada satisfatória, houve consenso de 90% em todos os 24 itens discutidos e 

avaliados, e assim como o painel de especialistas, houve poucas alterações 

significativas. 

 Na finalização da validação do conteúdo, a terceira versão do instrumento 

passou novamente pelo painel de especialistas, desta vez a avaliação do que foi sugerido 

pelo grupo focal na validação da semântica foi realizada de forma individual pelo painel 

de especialistas, e todas as considerações realizadas pelo grupo focal foram acatadas 

pelos juízes com concordância de 90%, também considerado muito satisfatório e assim, 

o instrumento ganhou a versão consensual final.  

No pré-teste da fase experimental, 62 farmacêuticos responderam a versão final do 

instrumento e a partir dela, a análise de consistência interna obteve o coeficiente Alfa de 

Conbrach = 0,9025,foi demonstrado que o instrumento atingiu a confiabilidade 

adequada de consistência interna, considerando Streiner (2003) o padrão do coeficiente 

Alfa de Conbrach que é de aproximadamente de 0,80 e 0,9 22. O valor alto do teste de 

confiabilidade pode ser explicado pelo número substancial de itens do instrumento, que 

é suficiente para reduzir o erro de amostragem, mas não é responsável para causar 

respostas impulsivas e recidivantes ou aumentar a incidência de itens sem respostas por 

provocar a fadiga ou desinteresse do participante 23. 

 



79 
 

 

5. CONCLUSÕES 

Concluímos através dessa pesquisa que é possível demonstrar a este conselho que as 

dificuldades no desenvolvimento de competências comunicacionais durante a graduação 

farmacêutica causam impactos negativos no cotidiano dos profissionais farmacêuticos, 

o que nos leva a tentar promover cada vez mais incentivos para estratégias educacionais 

que possam minimizar essas fragilidades, as quais podem resultar no uso irracional de 

medicamentos. O principal objetivo desta pesquisa foi atingido dentro dos conformes, 

as etapas de validação de conteúdo e semântica foram concluídas de forma satisfatória, 

demonstrando que a ferramenta possui potencial para medir o que se pretende avaliar. A 

partir desse instrumento autoavaliativo, foi possível criar um guia com uma versão do 

produto para ser aplicada por docentes em cursos de graduação e pós-graduação de 

farmácia. Desta forma, esse material poderá possibilitar traçar medidas para aprimorar a 

orientação farmacêutica, como também ser utilizado como subsídio para identificar 

fragilidades durante a formação de profissionais farmacêuticos no tocante da 

necessidade do desenvolvimento de competências comunicacionais.  

Os produtos finais desta dissertação encontram-se disponíveis no repositório da 

Faculdade Pernambucana de Saúde, para consulta. 
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Esse produto técnico foi elaborado a partir da dissertação intitulada: “ELABORAÇÃO 

E VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO E SEMÂNTICA DE UM INSTRUMENTO PARA 

AVALIAÇÃO DE COMPETÊNCIAS COMUNICACIONAIS NA ORIENTAÇÃO 

FARMACÊUTICA” para maiores informações, a mesma se encontra catalografada na 

biblioteca da Faculdade Pernambucana de Saúde – PE. 
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APÊNDICE 9 - Carta de Anuência  
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ANEXOS  

ANEXO 1 – Normas e instruções da Revista de submissão do artigo 
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ANEXO 2 - Parecer do Comité de Ética e Pesquisa.  
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ANEXO 3 -  Parecer do Comitê de Ética e Pesquisa 
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