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RESUMO

A enfermagem, a medida que a demanda dos cuidados aumenta diariamente, tem necessitado,
cada vez mais, desenvolver estratégias para garantir assisténcia segura e eficaz. Uma das
alternativas para dinamizar a pratica da assisténcia tem sido a utilizacdo de escalas que
avaliam a complexidade de pacientes, o que permite a enfermagem dimensionar a necessidade
de cuidado, conforme o grau de dependéncia do paciente. A partir dessa realidade, este
trabalho objetivou realizar a adaptacdo transcultural e validagdo, para uso no Brasil, do
instrumento INICIARE (Inventario del Nivel de Cuidados Mediante Indicadores de
Clasificacion de Resultados de Enfermeria). Trata-se de instrumento desenvolvido por
Porcel-Géalvez, na Espanha, que avalia o grau de dependéncia do cuidado do paciente em
cinco dimensdes. O estudo metodolégico foi dividido em duas fases: adaptacao transcultural e
validagdo. A adaptacdo transcultural, segundo (BEATON et al., 2007, 2000), ocorreu em seis
etapas: traducdo, sintese, retrotraducdo, revisdo por especialistas, pré-teste e submissédo a
autora do instrumento original. A avaliacdo das propriedades psicométricas se deu através da
fidedignidade (estabilidade e equivaléncia) e da consisténcia interna dos itens por meio do
alfa de Cronbach. A validacdo foi feita por validade de conteudo e validade de constructo
convergente. Essa fase foi realizada em um hospital privado de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, entre maio e julho de 2019. O estudo obteve aprovacgio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS (n° 3.373.889). Na fase de adaptacdo transcultural, o comité de
especialistas efetuou ajustes na versdo traduzida, validando o contetdo e liberando a verséo
para o pré-teste. ApOs o pré-teste, que contou com uma amostra de 35 pacientes, procedeu-se
a coleta de dados para a validacdo. Foram pesquisados 130 pacientes, sendo 64,6% mulheres
com média de idade 59 +15,3. A confiabilidade pelo alfa de Cronbach foi considerada
aceitavel (0,744) e o coeficiente de correlagdo intraclasse foi avaliado como bom (0,80). Na
validade de construto convergente, o INICIARE demonstrou um perfil de maior grau de
dependéncia dos pacientes. A versdo do instrumento adaptado para o Brasil mostrou-se
adequada, porém, considera-se que um novo estudo se faz necessério para a formulacéo de
descritores conceituais e operacionais dos itens e para garantir que as propriedades
psicométricas da versdo brasileira sejam comparaveis a versdo original, confirmando, assim,

gue o instrumento pode ser utilizado para a realidade brasileira.

Palavras-chave: Traducdo; Avaliacdo de Resultados (Cuidados de Saude); Cuidados de
enfermagem; Estudos de validacdo; Avaliacdo em enfermagem.



ABSTRACT

As the demand of care increases daily, nursing has progressively needed to find strategies to
ensure safe, effective care. One alternative to streamline care is the use of scales that assess
the complexity of patients, enabling nursing to measure the need for care according to the
level of patient dependency. Based on this reality, this study aimed to cross-culturally adapt
and to validate the instrument INICIARE (Inventario del Nivel de Cuidados Mediante
Indicadores de Clasificacion de Resultados de Enfermeria [Inventory of the Level of Care
through Indicators of the Classifications of Nursing Outcomes]) to be used in Brazil. The
instrument was developed by Porcel-Galvez, in Spain, and assesses the level of patient
dependency in five dimensions. The methodological study was divided into two phases:
cross-cultural adaptation and validation. The cross-cultural adaptation occurred in six steps:
translation, synthesis, back translation, expert review, pre-test, and submission of the original
instrument to the author. The psychometric properties were assessed through the
trustworthiness (stability and equivalence) and the internal consistency of the items by
Cronbach’s alpha. The validation was performed through content validity and convergent
construct validity. This phase was conducted at a private hospital in the city of Porto Alegre,
in the state of Rio Grande do Sul, Brazil, between May and June 2019. The study was
approved by UFRGS’ research ethics committee (no. 3.373.889). During the cross-cultural
adaptation phase, the expert committee adjusted the translated version, validating its content
and making it available for pre-testing.. The pre-test was used in a sample of 35 patients;
afterwards, data was collected for validation. A total of 130 patients were surveyed, 64.6% of
which were women with a mean age of 59 +15.3. Reliability by Cronbach’s alpha was
considered acceptable (0.744), and the intraclass correlation coefficient was rated as good
(0.80). In the convergent construct validity, INICIARE revealed a profile of higher level of
patient dependency. The version of the instrument adapted to Brazil was adequate, but a new
study is regarded as necessary to formulate conceptual and operational descriptors of the
items and to ensure that the psychometric properties of the Brazilian version are comparable
to the original version, thus confirming that the instrument may be used for the Brazilian
reality.

Keywords: Translating; Outcome Assessment (Health Care); Nursing Care; Validation
Studies; Nursing assessment.



RESUMEN

Para enfermeria, el incremento de la demanda de los cuidados requiere encontrar estrategias
que garanticen una asistencia segura y efectiva. Una de las alternativas que dinamizan la
practica asistencial ha sido el uso de escalas que evaltan la complejidad de los pacientes,
permitiendo a enfermeria dimensionar la necesidad del cuidado de acuerdo con el grado de
dependencia del paciente. A partir de esta realidad, este trabajo tuvo como objetivo realizar la
adaptacion y validacion transcultural, para el uso en Brasil, del instrumento INICIARE
(Inventario de Nivel de Atencidn a traves de Indicadores de Clasificacion de Resultados de
Enfermeria). Se trata de un instrumento desarrollado por Porcel-Gélvez, en Espafia, que
evalla el grado de dependencia de la atencion al paciente en cinco dimensiones. El estudio
metodoldgico se dividié en dos fases: adaptacion y validacion transcultural. La adaptacion
transcultural se produjo en seis pasos: traduccion, sintesis, retro-traduccion, revision de
expertos, prueba preliminar y presentacion a la autora del instrumento original. La evaluacion
de las propiedades psicométricas considero aspectos como la confiabilidad (estabilidad y
equivalencia) y la consistencia interna de los items mediante el alfa de Cronbach. La
validacion contemplo realizar validez de contenido y validez de constructo convergente. La
investigacion se realiz6 en un hospital privado en Porto Alegre, Rio Grande del Sul, Brasil,
entre mayo Y julio de 2019. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion
de la UFRGS (No. 3,373,889). En la fase de adaptacion transcultural, el comité de expertos
realizo ajustes a la version traducida, validando el contenido y liberando la version para la
prueba piloto. Después de la prueba preliminar, que incluyé una muestra de 35 pacientes, se
procedi6 a recopilar datos para la validacion. Fueron encuestadas 130 pacientes, siendo el
64,6% mujeres con una edad media de 59 * 15,3. La confiabilidad del alfa de Cronbach fue
considerada aceptable (0.744) y el coeficiente de correlacién intraclase se calific6 como
bueno (0.80). En la validez de constructo convergente, INICIARE demostré un perfil de
mayor grado de dependencia de los pacientes. La version del instrumento adaptada para Brasil
fue adecuada, sin embargo, se considera necesario un nuevo estudio para la formulacion de
descriptores conceptuales y operacionales de los items que garanticen que las propiedades
psicométricas de la version brasilera sean comparables a la version original, confirmando asi,

que el instrumento pueda ser utilizado en el contexto brasilero.

Palabras clave: Traduccion; Evaluacion de Resultado (Atencidn de Salud); Atencion de

Enfermeria; Estudios de Validacién; Evaluacién en enfermeira.
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1 INTRODUCAO

A realidade da assisténcia ao paciente hospitalizado tem se alterado nas Gltimas
décadas, exigindo dos enfermeiros estratégias para dar conta do aumento qualitativo
(pacientes mais complexos, mais dependentes e mais graves) e quantitativo (nimero de
pacientes) da demanda de cuidados de enfermagem. Consequentemente, 0s gestores dos
servicos de enfermagem sdo desafiados a buscar formas para minimizar o impacto desse
aumento e para viabilizar condi¢Bes a pratica de enfermagem, com uma assisténcia segura e

de qualidade as pessoas, aliadas a maximizacéo de receita e a diminui¢cdo de custos.

A preocupacdo em otimizar os recursos de saude e em melhorar as condi¢des de
trabalho da enfermagem faz com que os gestores utilizem ferramentas para medir e para
adequar a gestdo de profissionais a prestacdo do cuidado de enfermagem. A principal
dificuldade desse trabalho é a existéncia de poucas ferramentas que quantifiguem e que
dimensionem as atividades de enfermagem e também permitam a correta alocagdo de recursos
minimos necessarios ao atendimento de qualidade aos pacientes e familiares (BARRIENTOS
TRIGO, 2015).

A enfermagem baseada em resultados € um campo de estudo em expansdo
(SCHREUDERS et al., 2014) e tem como objetivo analisar os resultados das intervengdes
realizadas pelos servicos de salde (MORALES ASENCIO, 2004). Nessa perspectiva, foi
desenvolvida a Nursing Outcomes Classification (NOC), uma classificacdo de enfermagem
direcionada & mensuragdo dos resultados alcancados pelo paciente, familia ou comunidade, a
partir das intervencdes especialmente implementadas pela enfermagem. O foco da NOC ¢
mensurar resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem (MOORHEAD et al., 2018).
Barrientos Trigo (2015) afirma que a NOC oferece um marco incomparavel para a
investigacdo dos resultados.

No Brasil, as pioneiras em desenvolvimento de escalas que mensurassem a
complexidade de acordo com as necessidades dos pacientes foram Fugulin et al. (1994) e,
posteriormente, Perroca; Gaidzinski (1998). Mais recentemente, Perroca (2011) aprimora a
escala, a qual passa a conter nove areas de avaliagcdo, incluindo principalmente questfes
relacionadas ao planejamento e a coordenacdo do processo de cuidar. Assim, ao final da
avaliacdo, os cuidados podem ser classificados em: cuidados minimos; cuidados
intermediarios; cuidados semi-intensivos e cuidados intensivos. A escala de Perroca €

amplamente utilizada pela enfermagem nas instituicOes brasileiras, entretanto ressalta-se que
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sua composicdo interna de itens ndo possui como base um sistema de classificacdo ou

taxonomia de enfermagem.

Cabe destacar que o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) tem se preocupado
com o estabelecimento de normas para o dimensionamento de pessoal de enfermagem nas
instituices de saude, definindo critérios qualitativos e quantitativos. Esses critérios séo
baseados em horas médias de cuidado de enfermagem, requeridas pelos pacientes segundo o
grau de dependéncia. Para tanto, o0 COFEN sugere o uso de Sistemas de Classificacdo de
Pacientes como parte do método para célculo de pessoal de enfermagem a ser adotado pelas
instituicdes de satde de forma sistematica.

Interessados em quantificar os cuidados de enfermagem por uma perspectiva orientada
por resultados, pesquisadores da Universidade de Sevilha na Espanha desenvolveram uma
ferramenta conhecida como INICIARE 2.0 (Inventario del Nlvel de Cuidados mediante
Indicadores de clAsificacién de Resultados de Enfermeria). Esse instrumento, baseado no
modelo conceitual de Virginea Henderson e formulado com os resultados da taxonomia NOC,
foi desenvolvido e validado entre 2009 e 2011. Em sua primeira versdo, o instrumento era
composto por 60 itens que identificavam as necessidades fisiologicas, cognitivas e de
locomogdo/mobilidade dos pacientes (MORALES-ASENCIO et al, 2014; PORCEL-
GALVEZ, 2011). Barrientos Trigo (2015) apresentou uma nova versdo do INICIARE 2.0,
com 55 itens. Atualmente, o instrumento conta com 26 itens, distribuidos em cinco
dimensdes. Segundo 0s autores, todas essas reducdes tém o intuito de diminuir o tempo que o

enfermeiro leva aplicando o instrumento.

A adaptacdo transcultural de instrumentos é de extrema relevancia na padronizacéo de
avaliagOes uniformizadas para a globalizagdo e na comparacao de seus resultados, assim como
no desenvolvimento de pesquisas multicéntricas. Para tanto, o processo de tradugdo precisa
ser criterioso, jd que a qualidade dos dados obtidos com a versdo traduzida depende da
acurécia do método de tradugdo (WILD et al., 2005).

A expressdo adaptacdo transcultural é usada para designar tanto a traducdo quanto a
adaptacéo cultural. Esse processo, por sua vez, deve ser considerado toda vez que houver a
intencdo de desenvolver e aplicar a versdo de algum questionario em um cenéario diferente

daguele em que foi originalmente proposto (BEATON et al., 2007, 2000).

A verificagdo da qualidade de uma traducdo esta estreitamente ligada a equivaléncia
com a versdo original. Trata-se, pois, de uma atividade bastante complexa que exige busca de
equivaléncias que melhor contemplem o original, considerando aspectos culturais,
semanticos, técnicos, de contetdo, de critério e de conceito (GIUSTI; BEFI-LOPES, 2008).
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Apobs a adaptacdo, de acordo com Beaton et al (2000, 2007), faz-se necessario a
realizacdo da avaliacdo das propriedades psicométricas. Essa etapa tem como objetivo
verificar se as caracteristicas do instrumento original foram mantidas. Com isso, a versdo
final do instrumento devera possuir tanto as caracteristicas de cada item como as correlacbes
do item com a escala e a consisténcia interna. Somado a isso, deve ser avaliado as

caracteristicas de confiabilidade e validade dos resultados obtidos.

1.1 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Tendo em vista 0 cenario descrito anteriormente, esta pesquisa buscou realizar a
adaptacdo transcultural do instrumento Inventario del NIlvel de Cuidados mediante
Indicadores de clAsificacion de Resultados de Enfermeria. Tal intencdo justifica-se pela
necessidade de fornecer a pratica clinica um instrumento que permita aos enfermeiros avaliar
a dependéncia dos pacientes em relacdo aos cuidados de enfermagem, com base em
linguagens padronizadas. A medida que o Conselho Federal de Enfermagem determina tanto a
utilizacdo de Sistemas de Classificacdes de Enfermagem quanto a utilizacdo do Processo de
Enfermagem em todas as suas fases, o INICIARE apresenta-se como uma alternativa que
conjuga as necessidades da enfermagem brasileira e fortalece a assisténcia. Ressalta-se ainda
que, o INICIARE mede a situacdo atual do paciente, enquanto outras escalas avaliam a
complexidade de cuidados em relacdo a enfermagem, tal caracteristica do INICIARE pode
refletir melhor o perfil de dependéncia dos pacientes.

Para nortear esta pesquisa, busca-se responder a seguinte questdo: O Inventario del
Nlvel de Cuidados mediante Indicadores de clAsificacion de Resultados de Enfermeria
(INICIARE) adaptado transculturalmente é valido para uso no Brasil?

A hipétese do estudo é que o Inventario del Nlvel de Cuidados mediante Indicadores
de clAsificacion de Resultados de Enfermeria (INICIARE) tera, ao final do estudo, as
propriedades psicométricas semelhantes a versdo original.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral e os objetivos especificos deste estudo sdo apresentados abaixo.

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar a adaptacéo transcultural e a validagéo do instrumento INICIARE para uso no
Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar as propriedades psicométricas através da fidedignidade, estabilidade e

equivaléncia;

- Validar através da validade de contetdo e validade de constructo convergente.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Este capitulo aborda, inicialmente, os sistemas de medidas de necessidades de
cuidado, em um breve relato do que é mencionado como ferramentas de medidas na literatura
internacional e nacional recente. Num segundo momento, apresenta-se o INICIARE e sua
ligacdo com a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC).

3.1 SISTEMAS DE MEDIDAS DE NECESSIDADES DE CUIDADO

Atualmente, existem vérias definicGes de sistemas de classificagdo que sdo usados
como medida e que quantificam os cuidados, a fim de avaliar e/ou prever horas de
enfermagem no atendimento direto ao paciente (MALLOCH; MEISEL, 2013).

Corroborando esse conceito, Abreu et al. (2014) afirmam que o0 uso de um instrumento
de classificacdo de paciente identifica a demanda de cuidados dos pacientes em relagdo a
enfermagem, o0 que permite 0 monitoramento da carga de trabalho da equipe e os
consequentes ajustes quantitativos e qualitativos.

As primeiras versfes dos sistemas de classificagdo de pacientes, introduzidas na
década de 1930, decorreram de estudos no setor industrial. Para desenvolvé-las, foram
utilizados métodos de time-and-motion que determinam o tempo que o enfermeiro leva para
cumprir as tarefas de atendimento ao paciente (MALLOCH; MEISEL, 2013, p. 35). Nesse
modelo, cada tarefa é cronometrada, € a soma do conjunto determina o numero de

funcionarios necessarios para a assisténcia de enfermagem.

O Sistema de Pontuacdo da Intervencdo Terapéutica (TISS), desenvolvido por Cullen,
Civetta, Briggs e Ferrara (1974), aparece como 0 primeiro sistema para classificar pacientes,
de acordo com a gravidade de sua doenga, possibilitando a medicdo das horas de enfermagem
(BARRIENTOS TRIGO, 2015). Dessa perspectiva, pode se considerar que os sistemas de
classificacdo de pacientes sdo, em sua origem, utilizados também para determinar a carga de
trabalho da equipe de enfermagem e, consequentemente, subsidiar a alocacdo e o
dimensionamento de pessoal (PAGLIARINI; PERROCA, 2008, p. 394).

Em revisdo sistematica Subirana Casacuberta; Sola Arnau (2006), a fim de identificar
0s instrumentos de medidas de cuidados, dividem as ferramentas em medidas diretas que
medem o tempo consumido no cuidado e medidas indiretas que medem as variaveis que

permitem estimar o tempo dispensado para o cuidado.
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Em outra revisdo sistematica, (BARRIENTOS TRIGO, 2015) atualiza o panorama dos
instrumentos que medem o cuidado, dando destaque a estudos que criaram ferramentas que
aferissem as competéncias de enfermagem no nivel hospitalar. No entanto, o autor adverte
gue tais mecanismos, mesmo que tenham influencia no cuidado, ndo o mensuram diretamente.
Assim, ele propde a classificacdo dos instrumentos com apoio em trés linhas tematicas: os que
medem o trabalho do enfermeiro através das competéncias profissionais; 0os que medem o
trabalho através dos aspectos de seguranca clinica e qualidade da atencdo; e, finalmente, os
que buscam avaliar os cuidados que os pacientes hospitalizados necessitam.

No Brasil, uma das primeiras autoras a falar sobre o tema foi Ribeiro (1972) com o
trabalho Sistemas de Classificacdo de Pacientes como Subsidio para Provimento de Pessoal
de Enfermagem®, que desenvolveu o conceito de cuidado progressivo dos pacientes (CPP),
método que serve como instrumento para o dimensionamento de pessoal, tendo em vista “a
distribuicdo mais equitativa da assisténcia, aumento da produtividade e eficiéncia hospitalar”
(PERROCA; GAIDZINSKI, 1998, p. 154).

No inicio da década de 1990, Fugulin et al. (1994), em uma experiéncia para implantar
um Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) no Hospital Universitario da Universidade de
Sé&o Paulo (USP), classificou os pacientes em 5 categorias (intensivo, semi-intensivo, alta-
dependéncia, intermediario e autocuidado), de acordo com a complexidade assistencial. Nesse
estudo, ja foi possivel encontrar uma forma de escalonar a complexidade assistencial, cuja
importancia no ambito brasileiro segue reconhecida até hoje. O surgimento desse trabalho é
de grande importancia para a enfermagem brasileira. A partir de sua publicagéo, o Conselho
Federal de Enfermagem, através da resolucdo (189/1996), revogada pela 293/2004 e pela
543/2017, fixa pardmetros para o dimensionamento do quadro de profissionais de
enfermagem nas unidades assistenciais das instituicdes de saude e assemelhados. O texto da
resolucdo considera que o calculo para dimensionar o pessoal de enfermagem deve ser
embasado em um SCP e estabelece, também, que a responsabilidade de dimensionar é do

enfermeiro.

Em seguida, no final da década de 1990, em estudo dedicado a construcgdo e validacao
de um instrumento para classificar o0s pacientes de acordo com as necessidades
individualizadas de cuidados de enfermagem, Perroca; Gaidzinski (1998) apresentaram treze
indicadores clinicos: 1- Estado mental e nivel de consciéncia, 2- Oxigenacdo, 3- Sinais vitais,

4- Nutrigdo e Hidratagdo, 5- Motilidade, 6- Locomocéo, 7- Cuidado corporal, 8- Eliminagdes,

! Perroca e Gaidzinski (1998) dizem tratar-se de uma tese de doutorado defendida em 1972 na Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo.
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9- Terapéutica, 10- Educacdo e saude, 11- Comportamento, 12- Comunica¢do e 13-
Integridade cutaneomucosa. O paciente, nessa proposta, era classificado em todos os
indicadores, com possibilidade de resultado distribuido em quatro niveis (cuidados minimos,
intermediarios, semi-intensivos e intensivos), indicando a necessidade crescente de

complexidade do cuidado de enfermagem.

Em 2011, ao refinar o instrumento e valida-lo, Perroca apresentou nove areas de
cuidados: 1- Planejamento e coordenacdo do processo de cuidar; 2-Investigacdo e
monitoramento; 3- Cuidado corporal e eliminagdes; 4- Cuidados com a pele e mucosas; 5-
Nutricdo e hidratagéo; 6- Locomocéo ou atividade; 7- Terapéutica; 8- Suporte emocional e 9-
Educacgdo a salde. Cada uma das areas possui gradacdo de 1 a 4, apontando a intensidade
crescente de complexidade assistencial (PERROCA, 2011).

Uma das alteragcdes importantes desse novo instrumento € a incluséo de requisitos que
valorizam o tempo gasto pela enfermagem com a realizagdo do Processo de Enfermagem

(PE), reconhecendo sua importancia e seu impacto na carga de trabalho.

Posteriormente, um estudo avaliou o grau de dependéncia dos pacientes em relagdo a
equipe de enfermagem, com base na nova versdo de Perroca de 2011. Nessa pesquisa, as
autoras identificaram, em comparacdo com estudos anteriores, mudanca no perfil de
dependéncia dos pacientes, em especial quanto ao aumento do grau de complexidade. Os
resultados proporcionaram as pesquisadoras refletir sobre a alteracdo do perfil dos pacientes e
reforgar a importancia da utilizagdo de instrumentos de classificagdo como forma de auxiliar

no planejamento e na gestdo do cuidado (SILVA et al., 2016).

3.2 INVENTARIO DEL NIVEL DE CUIDADOS MEDIANTE INDICADORES DE
CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (INICIARE)

Em um grupo de pesquisa formado por José Miguel Morales, da Universidade de
Malaga, e Ana Maria Porcel Galvez, da Universidade de Sevilha, foi desenvolvido o
Inventario del Nlvel de Cuidados mediante Indicadores de clAsificacion de Resultados de
Enfermeria, denominado INICIARE-60. Como caracteristica principal, a ferramenta —
concebida a partir do modelo conceitual de Virginia Henderson e as 14 necessidades basicas —
foi composta por itens da Taxonomia NOC (Nursing Outcomes Classification - NOC), que
padroniza e embasa teoricamente o instrumento, 0 que possibilitou, inclusive, projecéo
internacional (MORALES-ASENCIO et al., 2014; PORCEL-GALVEZ, 2011).
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A NOC foi desenvolvida na Universidade de lowa e teve como objetivo conceituar,
rotular, definir e classificar os resultados e indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem
(GARBIN et al., 2009, p. 509; MOORHEAD et al., 2018). A NOC ¢é uma classificagcdo ampla,
que apresenta 540 resultados de enfermagem, padronizados para mensurar a resposta do
paciente com determinado diagndstico de enfermagem, a partir das intervencdes planejadas e
implementadas pela enfermagem (MOORHEAD et al., 2018). Além disso, € a primeira
classificagdo padronizada utilizada para descrever os resultados obtidos pelos pacientes em
decorréncia das intervencGes de enfermagem. Recomenda-se a sua aplicagdo, primeiramente,
durante a etapa de planejamento do processo de enfermagem (PE), de maneira a identificar as
metas de cuidado e auxiliar na escolha apropriada das intervengdes de enfermagem. Em
seguida, as demais avalia¢cbes devem ocorrer em continuum, apos as intervencdes e durante a

etapa de avaliacdo, de forma a verificar a evolucdo do paciente (ALMEIDA et al., 2011).

A mensuracdo dos resultados dos pacientes em relacdo aos cuidados de enfermagem
valida se os pacientes estdo respondendo positivamente as intervengdes de enfermagem e
ajuda a determinar se sdo necessarias mudancas no planejamento dos cuidados de
enfermagem (MOORHEAD et al., 2018, p. 2).

A estrutura da NOC possui cinco niveis: dominios, classes, resultados, indicadores e
escalas de mensuracdo. A classificacdo padroniza o titulo e as defini¢des de resultados para
uso na prética diaria, na educacdo e na pesquisa. Cada resultado possui titulo, definicéo,
conjunto de indicadores que descrevem estados especificos, percepgdes e comportamentos
relacionados ao cuidado, e pode ser avaliado por meio de escalas de medidas de tipo Likert
com 5 pontos (MOORHEAD et al., 2018, p. 33). As escalas apresentam uma pontuacgdo que
varia do escore 1 ao 5, de modo que o escore 1 representa a pior condi¢cdo do resultado do
paciente, e o escore 5, a melhor condicio (MOORHEAD et al, 2018; TANNURE;
PINHEIRO, 2015, p. 162). Os indicadores de cada resultado representam quantitativamente se

a evolucdo do paciente esta ocorrendo de forma desejavel ou indesejavel.

Segundo Barrientos Trigo (2015), entre as vantagens do INICIARE estdo a capacidade
de medir necessidades de pacientes com diferentes perfis, a adaptacdo mais agil a diferentes

contextos e a inclusdo nos meios digitais, ja em linguagem padronizada.

O INICIARE-60, na sua primeira versdo, é um instrumento validado na Espanha, com
60 itens, desenvolvido entre 2009 e 2011 em dois hospitais pertencentes ao Hospital Publico
Alto Guadalquivir. Possui alta confiabilidade (alfa de Cronbach de 0,91) e validade (74% do
poder explicativo da variancia). Tal instrumento identifica as necessidades de cuidados de

enfermagem em areas fisioldgicas, instrumentais e cognitivo-perceptivo para todos o0s
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pacientes adultos internados (exceto pacientes obstétricas). Na primeira fase de validagdo do
instrumento, os autores incluiram 163 itens, contendo itens da NOC e da NIC (Nursing
Intervention Classification). Apds a primeira etapa de validagdo, o instrumento foi reduzido a
66 itens e, posteriormente, a 60 itens, sendo removidos os itens da NIC por ndo terem sido
validados (MORALES-ASENCIO et al., 2014; PORCEL-GALVEZ, 2011; PORCEL-
GALVEZ et al., 2016).

Barrientos Trigo (2015) realizou pesquisa que buscou avaliar a validade externa do
INICIARE-60, em diferentes modelos de gestdo e pacientes com diferentes perfis. Como
resultado, apresenta uma nova versao da escala com 55 itens. Essa escala esta estruturada em
7 dimensdes: necessidade de respiragdo (8 itens), hidratacdo/alimentar (8 itens), eliminacéo (6
itens), instrumental (9 itens), sono de descanso (3 itens), psicossocial (17 itens) e
comunicacgdo (4 itens). Na avaliacdo das propriedades psicométricas, o INICIARE-55 possui
um alfa de Cronbach de 0,97 e um poder explicativo de variancia de 76,8%.

Na aplicagdo do INICIARE 2.0 — versdo atual com 55 itens —, o paciente é classificado
de acordo com o nivel de dependéncia, baseado no padrdo-ouro (CDS). Cada item da escala é
avaliado com uma escala tipo Likert, podendo pontuar do 1 ao 5. Os dois primeiros intervalos
foram estabelecidos como indicadores de dependéncia e os dois ultimos de independéncia. Os
intervalos séo rotulados como: 1 = Alta dependéncia de cuidados (55 a 219); 2 = Dependéncia
moderada de cuidados (220 a 243); 3 = Risco de dependéncia de cuidados (244 a 259); e 4 =
Independéncia de cuidados (260 a 275) (BARRIENTOS TRIGO, 2015).

A versdo mais recente do INICIARE conta com 26 itens em cinco (05) dimensdes
(ANEXO 1). A necessidade de produzir uma versdo reduzida é fomentada e justificada,
principalmente, pelo tempo (em torno de 16 minutos) que o enfermeiro leva para aplica-lo. O
INICIARE-26 foi validado (somente na Espanha) e disponibilizado diretamente pela autora e
encontra-se em fase de publicacéo.
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4 FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

Este capitulo apresenta os preceitos metodoldgicos que embasam a pesquisa. Inicia-se
com traducdo e adaptacdo transcultural e com uma sintese das etapas de execucdo. Na
sequéncia sdo abordadas as propriedades psicométricas necessarias para garantir a
fidedignidade e validade da escala na versao brasileira.

4.1 ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE INSTRUMENTOS

A adaptacdo transcultural tem sido desenvolvida, h4 anos, nas ciéncias sociais,
adquirindo grande importancia na area da saude, na medida em que ha crescente nimero de
pesquisas e desenvolvimento de instrumentos. A adaptacdo transcultural de instrumentos
padroniza as avaliagbes e facilita a comparagdo dos resultados, assim como o
desenvolvimento de pesquisas em diferentes paises (BEATON et al., 2007; WILD et al.,
2005). Cabe ressaltar ainda que o processo de traducdo deve ser criterioso, uma vez que a
qualidade dos dados obtidos com a nova verséo traduzida depende da acuracia da tradugéo
(WILD et al., 2005). Para que os instrumentos sejam validos, € indispensavel lancar méao de
um adequado método para guiar o processo de adaptagdo transcultural (MACHADO et al.,
2018).

Além da traducdo, faz-se necessario realizar a adaptacdo cultural para manter a
validade do contetdo em relagdo ao conceito original avaliado, quando o instrumento
traduzido for aplicado em diferentes culturas (WAGNER et al., 1998). O termo adaptacéo
transcultural é usado para denominar, em seu conjunto, um processo que analisa questdes de
linguagem (traducdo) e de adaptacgdo cultural no processo de elaboragdo de um questionario
para uso em outra configuracdo (BEATON et al., 2007).

4.2 ETAPAS DA ADAPTACAO TRANSCULTURAL

Diferentes estudos apresentam maneiras de realizar o processo de adaptacéo
transcultural (SOUZA et al., 2017). Os autores Beaton et al (2000, 2007) propuseram um
Guideline que servisse como norteador para o desenvolvimento dos processos de adaptacdo
(BEATON et al., 2007, 2000). Com base nesses autores, esta pesquisa fez a adaptacéo
transcultural do instrumento INICIARE, de acordo com as seguintes etapas: traducéo, sintese,
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retrotraducdo, revisdo por um comité de especialistas, pré-teste e submissdo da versdo

traduzida ao autor.

4.2.1 Etapa 1 — Traducao

Nesta primeira etapa, sdo necessarias, pelo menos, duas traducbes do instrumento
original no novo idioma, como forma de comparar as tradugdes e observar discrepancias ou
ambiguidades entre as palavras. As traducbes (T1 e T2) sdo produzidas de maneira
independente. Os dois tradutores devem ser naturais do pais que recebera a traducdo. Um dos
tradutores deve ter nocdo sobre os objetivos basicos do instrumento, afim de que a tradugéo
tenha uma equivaléncia mais tedrica com foco no tema que esta sendo traduzido. O outro
deve desconhecer o tema e, de preferéncia, ndo ter ligaces com a area de estudo. Sua
traducgdo oferecera linguagem usada pela populagdo em geral, esclarecendo ambiguidades que
termos do idioma original podem apresentar (BEATON et al., 2007).

4.2.2 Etapa 2 — Sintese

Nesta etapa, realiza-se a sintese das duas traducfes, 0 que gera uma versao de
consenso, denominada T12, e reflete a concordancia dos tradutores envolvidos na etapa
anterior. Ressalta-se que a construcdo dessa versdo de consenso deve ser mediada por uma
terceira pessoa (podendo ser o pesquisador) que se retine com 0s tradutores. Ao final da
discussdo, deve-se descrever as alteragdes e anotagdes e, por fim, sugerir uma versdo Unica
das traducbes (T12) (BEATON et al., 2007).

4.2.3 Etapa 3 — Retrotradugéo

Com a nova versdo de sintese (T12), procede-se as retrotraducoes, denominadas RT1 e
RT2. Os retrotradutores devem ter a mesma lingua materna da lingua do instrumento original,
devem trabalhar com a versdo Unica (T12), construida pelas duas tradugdes, e ndo podem
conhecer o instrumento original. Essa etapa visa certificar se a versdo Unica traduzida reflete
os contetdos da versdo original, assegurando a consisténcia da traducdo (BEATON et al.,
2007).
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4.2.4 Etapa 4 — Revisdo por especialistas

Nesta etapa, todo o material produzido — as duas traducbes (T1 e T2), a versdo unica
(T12) e as duas retrotraducdes (RT1 e RT2) — sdo submetidas a analise de especialistas. As
anotacOes feitas nas etapas anteriores precisam ser apresentadas juntas. O grupo de
especialistas deve ser composto por profissionais com conhecimento de metodologia, por
profissionais da area da saude e por profissionais com conhecimento nas duas linguas. A
composicdo minima do Comité de Especialistas deve incluir pelo menos um especialista de
cada &rea, além de todos os tradutores.

O objetivo é produzir a versao final, que sintetiza as versbes parciais produzidas. As
decisbes dos especialistas devem garantir a equivaléncia entre o instrumento original e o
instrumento traduzido, em quatro areas (conforme Quadro 1): semantica, idiomatica,

experimental e conceitual.

Quadro 1 - Equivaléncias.

Equivaléncia semantica Verifica a equivaléncia ou similaridade do significado das
palavras ou das expressdes nas duas culturas.
Equivaléncia idiomatica Verifica a equivaléncia de expressdes coloquiais e de

palavras de dificil traducdo.
Equivaléncia experimental  Verifica se a tradugéo utiliza os termos relevantes e se estes
se enquadram no contexto sociocultural da populagéo alvo.
Equivaléncia conceitual Verifica a validade do conceito das palavras (muitas palavras
tém diferentes significados conceituais entre as culturas).

Fonte: (BEATON et al., 2000).

4.2.5 Etapa 5 — Pré-teste

Nesta etapa, realiza-se um teste a partir do resultado da etapa anterior. Esse teste
procura usar a versdo ja traduzida, aplicando-a em pacientes, a fim de validar o contetdo da
escala. Idealmente, entre 30 e 40 pessoas devem ser testadas, a fim de verificar a compreenséo

dos itens do instrumento.
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4.2.6 Etapa 6 — Submisséo aos autores

Submissdo do material (traducdes e anotacdes) aos autores do instrumento traduzido.
Assim, 0s autores podem avaliar se 0s estagios recomendados foram seguidos e se o resultado
final reflete o que foi proposto na versao original.

4.3 AVALIACAO DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

A construcdo de escalas de medidas — utilizadas frequentemente pelas areas da ciéncia
do comportamento — usualmente medem variaveis, conceitos e constructos que ndo podem ser
observados diretamente. Essas escalas, ao serem construidas, objetivam fazer com que as
medidas sejam as mais precisas possiveis e mecam o0 que de fato querem medir. Esses
conceitos se referem a fidedignidade (precisdo, exatiddo) e a validade (FACHEL; CAMEY,
2007). A confiabilidade (fidedignidade) e a validade s&o consideradas as principais
propriedades de medida de instrumentos. A avaliagdo das propriedades psicométricas subsidia
a selecdo de instrumentos validos e confiaveis, assegurando a qualidade dos resultados
(SOUZA et al., 2017).

4.3.1 Fidedignidade

A etapa de fidedignidade avalia o grau de consisténcia com que o instrumento mede o
atributo proposto. Nessa etapa é possivel evidenciar se os itens que compdem o instrumento
estdo positivamente relacionados. A fidedignidade de um teste pode ser medida de diversas
formas, dependendo do tipo de escala e do tipo de fidedignidade que se pretende medir
(MARTINS, 2006). Entende-se que, quanto mais parecidos forem os escores em aplicagdes
distintas, maior ser4 a fidedignidade de um teste; quanto mais diferentes, menor sera a

fidedignidade dos escores em aplicagdes subsequentes (ZANON; FILHO, 2015).

Para escalas aditivas, comumente se usa o Coeficiente alfa de Cronbach (coeficiente
de consisténcia interna). Para 0s questionarios que nao sdo do tipo escala aditiva, utiliza-se o
método do teste-reteste, fornecendo um coeficiente de estabilidade da medida no tempo
(FACHEL; CAMEY, 2007).

Os critérios de maior interesse de pesquisadores tém sido: estabilidade, consisténcia

interna e equivaléncia.
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4.3.1.1 Estabilidade

A estabilidade avalia a alteracdo ou ndo dos resultados obtidos em momentos
diferentes (normalmente em dois momentos). Para avaliar a estabilidade, pode-se utilizar o
método de teste-reteste (aplicando a medida do instrumento em dois momentos). Para a
utilizacdo deste método, é primordial que o que sera medido permaneca 0 mesmo nos dois
momentos (SOUZA et al., 2017). Uma das dificuldades desse método € que, quanto maior o
intervalo entre os testes, menor é o risco do efeito da memaria, porém, maior é o risco de

eventos que interfiram no respondente do instrumento (FACHEL; CAMEY, 2007).

4.3.1.2 Consisténcia interna

A consisténcia interna (ou homogeneidade) identifica se todas as partes do
instrumento medem as mesmas caracteristicas. A consisténcia interna sera maior quanto
maior for a homogeneidade do conteudo através dos itens. Existem varias formas para medir a
consisténcia interna, todos visando a correlacdo do item com a escala total e a correlacéo entre
os itens (FACHEL; CAMEY, 2007).

4.3.1.3 Equivaléncia

A equivaléncia é medida quando dois ou mais avaliadores aplicam o instrumento
(confiabilidade entre os observadores). Assim, a equivaléncia mede o grau de concordancia
entre os avaliadores. Quanto maior a concordéncia, pode-se inferir que erros de medicéo
foram minimizados. No entanto, para ter confiabilidade entre os observadores, é fundamental

treinar e padronizar a aplicacdo do instrumento (SOUZA et al., 2017).

4.3.2 Validade

A validade de um instrumento significa determinar se estd medindo o que se pretende
medir. Pode-se verificar a validade de um instrumento de acordo com o tipo de informacéo e
0 propdsito da investigacdo (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Frequentemente a
validade pode ser definida com a seguinte pergunta: vocé estd medindo o que pensa que esta
medindo? (FACHEL; CAMEY, 2007, p. 162). Os procedimentos para determinar validade
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buscam identificar as relacBes entre o valor obtido e outros fatos (critérios) observaveis
independentemente, levando em conta as caracteristicas medidas em questdo (FACHEL;
CAMEY, 2007).

Os tipos de validade mais comumente utilizados séo: validade de conteudo, validade
de critério e validade de constructo (SOUZA et al., 2017). Para facilitar o entendimento,
classificam-se os diferentes tipos de validade em trés categorias (FACHEL; CAMEY, 2007):

- Validade relacionada a contetdo (validade de contetdo e validade de face);
- Validade relacionada a critério (validade concorrente e validade preditiva);

- Validade relacionada a constructo (validade convergente, validade discriminante e
validade fatorial).

4.3.2.1 Validades relacionadas ao contetdo

4.3.2.1.1 Validade de contetdo

A validade de contetdo permite avaliar se a escala e os itens sdo representativos do
dominio do contetdo que se pretende medir (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

A validade de conteddo pode ser checada, aferindo-se a concordancia entre
avaliadores sobre a importancia de um item no teste. Pode-se, ainda, classificar o item em
essencial ao teste; Gtil, mas ndo essencial; ndo necessario (COHEN; SWERDLIK;
STURMAN, 2014).

Os avaliadores (juizes especialistas) avaliam a representatividade dos itens em relagdo
aos conceitos e relevancia dos objetivos que medem (FACHEL; CAMEY, 2007).

4.3.2.1.2 VValidade de face

A validade de face refere-se ao fato do instrumento parecer valido frente aos sujeitos
que irdo aplicar a medida. A validade de face (aparente) indica se a medida aparentemente
mede aquilo que pretende medir (MARTINS, 2006).
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4.3.2.2 Validades relacionadas ao critério

4.3.2.2.1 Validade de critério

A validade de critério mede se os resultados obtidos coincidem com resultados de
outro instrumento utilizado para a avaliagdo da mesma tematica. Para tanto, o instrumento que
esta sendo validado deve ser aplicado concomitantemente com o ja validado, o que se espera €
obter resultados que tenham uma correlacéo positiva entre si (PASQUALLI, 2009).

Nesse tipo de validagdo, os pesquisadores comparam os resultados com um “padrao-
ouro” ou critério de externo estabelecido. A validacdo de critério utiliza o fator tempo como
determinante da forma de validacéo.

4.3.2.2.2 VValidade concorrente

Os testes sdo aplicados simultaneamente e sdo calculados em base de medidas ja
existentes no momento de aplicar o instrumento. A validade concorrente diz respeito a

qualidade com que o teste pode descrever o critério presente (FACHEL; CAMEY, 2007).

4.3.2.2.3 Validade preditiva

A validade preditiva busca predizer um acontecimento futuro, que podera ser
confirmado por algum teste ou exame a posteriori a aplicagdo do instrumento (FACHEL;
CAMEY, 2007).

4.3.2.3 Validades relacionadas a constructo

A validade de constructo investiga a homogeneidade dos itens e examina se 0S escores
no teste variam conforme o esperado (PACICO; HUTZ, 2015). A validade de constructo se
refere ao grau em que um instrumento de medida se relaciona consistentemente com outras
medidas assemelhadas, derivadas da mesma teoria, e conceitos que estdo sendo medidos
(MARTINS, 2006).
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4.3.2.3.1 Validade Convergente

A validade convergente avalia a relagdo do resultado obtido no instrumento com
outras medidas ja existentes para o constructo. A alta correlagdo entre um novo teste e um
teste similar é considerada evidéncia de que o novo teste mede, 0 mais proximo possivel, o
mesmo resultado do teste anterior (FACHEL; CAMEY, 2007).

4.3.2.3.2 Validade discriminante

A validade discriminante verifica a hipdtese de que o que foi medido ndo esta
relacionado a um constructo diferente, em outras palavras, se o que foi medido estd
relacionado com variaveis que o instrumento deveria divergir (FACHEL; CAMEY, 2007;
SOUZA et al., 2017).

4.3.2.3.3 Validade fatorial

A anélise fatorial busca avaliar as correlagbes em um grande nimero de variaveis,
definindo os fatores, ou seja, as variaveis fortemente relacionadas entre si (SOUZA et al.,
2017).

Para fazer a analise fatorial, podem ser utilizadas duas formas: a andlise fatorial
confirmatoria — que busca confirmar o quanto as variaveis analisadas representam um ndmero
menor de constructo — e a analise fatorial exploratéria — que proporciona a quantidade de
fatores necessarios para representar os dados, sendo uma ferramenta para dimensionar um
conjunto de itens (SOUZA et al., 2017).
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5 METODOS

Este estudo foi dividido em duas fases. A primeira, da adaptagéo transcultural, utilizou
a metodologia de Beaton et al (2000;2007). Essa fase é composta por seis etapas (traducdo,
sintese da traducdo, retrotraducdo, revisdo por especialistas, pré-teste e submisséo ao autor). A
segunda, da validag&o, foi composta de coleta de dados e testes psicométricos.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico. Esse tipo de estudo busca desenvolver ou refinar
métodos de obtencdo, organizacdo e analise de dados, e pode ser desenhado para avaliar e
validar ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2018).

Nesse estudo, foi realizada a adaptacdo transcultural do instrumento INICIARE,
seguindo as etapas preconizadas por (BEATON et al., 2007), e posterior validagdo. A seguir,

a figura 1 esquematiza os passos realizados:

Figura 1 — Processo de adaptacdo transcultural e avaliagdo psicométrica. Porto
Alegre/RS 2019.

Instrumento
Criginal

Tradugdo- tradutores com portugués como
lingua materna

[Verséo 1 para portugués - Tradudor 1 (T1) ](—1—)[ Vers3o 2 para portugués - Tradudor 2 (T2) ]

[ ._( Etapa 2 - Consenso entre T1 e T2 gerando T12 ]{ J
L "

¥
Retrotraducac por 2 fradutores com espanhol
como lingua materna

¥ 5 enfermeiros: 1 enfermeiro
[ Etapa 4 - Revis3o por especialistas ] -+« = | professor universitario; 1 linguista e
os tradutores
Y
[ Etapa 5 - pré-teste com 33 pacientes ]
¥
[Etapa 6 = Submissdo 3 autora]
Y
[ Fase de validagdo ]
Y

[Coleta de dados com 130 pacientes ]

é Analize das propriedados
Fonte: pesquisador, 2019. psicométricas
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5.2 CAMPO DE ESTUDO E PERIODO DE COLETA

As etapas do pré-teste e validagdo foram aplicadas em um Hospital privado de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

O Hospital foi fundado em 1969, no bairro Cascata, na cidade de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, sendo mantido por uma sociedade de religiosas, sem fins lucrativos e com
finalidade filantropica. Atualmente, é composto por 1.390 colaboradores, 0s quais estdo
alocados em diferentes servicos oferecidos pela instituicdo. Conta com 189 leitos. Desses, 151
sdo destinados a internacéo e estdo distribuidos em trés unidades de internagdo. Ha, também,
Bloco Cirargico, com 08 salas de médio e grande porte, e 15 leitos de Sala de Recuperacao;
Bloco Cirargico Ambulatorial, com 3 salas (2 salas para Unidade Endovascular) e 15 leitos de
recuperacdo; Emergéncia composta por consultdrios, salas de atendimento e sala de cuidados
semi-intensivos com 07 leitos; Centro Obstétrico, com 06 salas, e 10 leitos de recuperacao;
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal com 14 leitos; Unidade de Terapia Intensiva
Adulta com 16 leitos; Centro Clinico com 08 consultérios para atendimento em 25
especialidades; Centro de Infusdo e Centro de Diagndstico e Imagem. Ha, ainda, areas
administrativas, manutencdo, higienizacdo, servico de nutricéo e dietética e gestdo hospitalar.

A taxa de ocupacdo € de 96,93 % e o tempo médio de permanéncia é de 8 dias. O
perfil do paciente adulto é de 63,11% do sexo feminino e 36,89% do sexo masculino, estando
63,76% destes entre 30 e 74 anos®.

A equipe de enfermagem do hospital é composta de 120 enfermeiros. Desses, em
torno de 16 sdo locados nas unidades de internagdo. Os enfermeiros aplicam diariamente a
Escala de Perroca, versdo 2011, e a complexidade assistencial em média é de 1,03% cuidados
intensivos, 19,27% cuidados semi-intensivos, 56,28% cuidados intermediarios e 23,42%

cuidados minimos.

As etapas de traducdo, sintese e retrotraducéo ocorreram no més de maio de 2019, e a
etapa da revisdo com os especialistas ocorreu em 01 de junho de 2019. A coleta de dados com
os pacientes foi realizada no periodo de 06 de junho a 09 de julho de 2019.

2 Dados fornecidos pela instituicdo referentes ao ano de 2018.
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5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

5.3.1 Tradutores do instrumento

Os dois tradutores eram brasileiros e com experiéncia em tradugdo do espanhol. Os

retrotradurotes eram nativos do espanhol, com experiéncia na lingua portuguesa do Brasil.

5.3.2 Reviséo de especialistas

Foram convidados os seguintes profissionais: cinco enfermeiros com experiéncia em
aplicar sistemas de classificacdo de pacientes; um enfermeiro professor universitario com
experiéncia em pesquisa; um linguista professor universitério, aléem dos tradutores. Para essa

etapa, foi utilizado um formulario a fim de avaliar as equivaléncias (APENDICE 3).

5.3.3 Pré-teste

Para o pré-teste, foram incluidos 35 pacientes (BEATON et al., 2007, 2000). A selecéo
dos pacientes se deu de forma aleatéria.

Como critérios de inclusdo foram considerados todos o0s pacientes adultos
hospitalizados em unidades de internacéo clinica/cirargica da instituicdo pesquisada.
Foram excluidos do estudo 0s pacientes que:
0 apresentaram alteragdes clinicas graves no momento da coleta;
0 apresentaram alteracdo do sensério ou da cognicdo e ndo contavam com a

presenca de um responsavel no momento da coleta;

O pacientes obstétricas.

Os pacientes foram excluidos, considerando os dois primeiros critérios, somente apos

a segunda tentativa de coleta.
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5.3.4 Validagéo

Para a etapa de validacéo, para o célculo da amostra seguiu-se o indicado para anélise
fatorial por Hair et al. (2009) que é de no minimo cinco observagdes por questdo da escala.
Assim, considerando que o INICIARE apresenta 26 itens, a amostra foi de 130 pacientes.

Para inclusdo e exclusdo de pacientes considerou-se 0s mesmos critérios da etapa de

pré-teste.

5.4 FASE DE ADAPTACAO TRANSCULTURAL

5.4.1 Traducéo, sintese e retrotraducéo

Na etapa de traducdo, o INICIARE foi enviado a dois tradutores diferentes, que
tinham como lingua materna o portugués do Brasil e que apresentavam o dominio na lingua
original da escala (espanhol). No final dessa etapa, obteve-se duas versdes, denominadas
traducdo um (T1) e traducdo dois (T2). Um encontro com o pesquisador e os dois tradutores
foi realizado com o intuito de obter uma versdo de sintese, denominada traducdo um-dois
(T12).

A sintese das versdes foi enviada a dois tradutores que tinham o espanhol como lingua
materna e apresentavam dominio da lingua portuguesa. Os dois tradutores produziram as
versoes de retrotradugéo, denominadas de retrotraducdo 1 (RT1) e retrotradugdo 2 (RT2). As
versdes (original, tradugdo, sintese e retrotraducdo) foram comparadas, em conjunto com 0s
tradutores, a fim de corrigir possiveis erros de traducdo e de interpretacdes, evitando

comprometimento de significado em algum item.

5.4.2 Reviséo por especialistas

Foram reunidos os cinco especialistas e foi disponibilizado um instrumento
(APENDICE 3) contendo as versdes original, traduzida e retrotraduzida. Os especialistas
avaliaram a verséo traduzida e, para isso, levaram em conta as equivaléncias culturais,
semantico-idiomatica e conceituais. Cada item pontuava de 1 a 4, sendo 4 a melhor
equivaléncia e 1 a pior. Os participantes foram orientados a registrar no campo “observacgéo”
a sugestdo de alteracdo, quando a pontuacdo fosse inferior a 4.
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Concluida a analise individual de cada especialista, sob forma de grupo focado, o
pesquisador conduziu a revisdo dos itens que apresentaram divergéncia, com o objetivo de os

participantes, em conjunto, realizarem o ajuste para a melhor apresentacéo do item.

5.4.3 Pré-teste

Na etapa de pré-teste foi utilizado o instrumento de coleta de dados contendo dados
demograéficos e o INICIARE verséo Brasileira (APENDICE 4).

Nessa etapa, 0 pesquisador e os enfermeiros que iriam realizar a coleta de dados da
fase de validacdo aplicaram o instrumento em 35 pacientes, selecionados seguindo uma lista
em ordem alfabética e que atendessem aos critérios de inclusdo e exclusdo. Nesse momento,
foi possivel verificar a compreensdo dos itens traduzidos, informando em um campo de

observacéo no final do instrumento.

5.4.4 Submissdo a autora

A (ltima etapa do processo de adaptagdo transcultural constou da submisséo de todas

as versdes a autora da escala original.

5.5 FASE DE VALIDACAO

5.5.1 Coleta de dados

Para a selecdo dos pacientes, foi solicitada a lista de pacientes internados no dia a
Unidade de Internacdo. A coleta de dados foi realizada por dois enfermeiros assistenciais que
aceitaram colaborar com a pesquisa. Os coletadores receberam treinamento do pesquisador
quanto a aplicacdo do instrumento de coleta de dados e do TCLE.

De posse da lista de pacientes, os enfermeiros coletadores sortearam de forma
aleatoria simples quais pacientes foram alocados para cada um.

Apls a primeira coleta, os enfermeiros aguardaram o periodo de uma hora para

realizarem a segunda coleta, alternando os pacientes.
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5.5.2 Avaliagdo das propriedades psicométricas

As propriedades psicométricas foram avaliadas através de fidedignidade, estabilidade,
equivaléncia e consisténcia interna dos itens por meio do alfa de Cronbach.

5.5.3 Validade

Validagdo de conteudo e validacdo de constructo convergente (utilizando como
padréo-ouro a escala PERROCA (verséo 2011)).

5.6 ANALISE DOS DADOS

Para tabulacdo dos dados, foram utilizadas planilhas no programa Excel for Windows,
versdo 2013, e as analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa SPSS 25.0 ou/e
AMOS, versdo 18.0. As varidveis categdricas foram expressas com frequéncia absoluta e
relativas (%). As varidveis continuas foram expressas com média e desvio padrdo, para
aquelas com distribuicdo normal, ou mediana e intervalos interquartis para variaveis

assimétricas.

Para avaliacdo da concordancia entre os especialistas, foram aplicados os testes 1VC
(indice de validacdo de conteido), sendo estabelecido um ponto de corte de 0,78 abaixo do
qual o item seria considerado inadequado (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK;
OWEN, 2007), e coeficiente de concordancia Kappa de Fleiss (FLEISS; LEVIN; PAIK,
2013), em que os parametros considerados sdao < 0 concordancia inadequada, 0,01 - 0,20
concordancia fraca, 0,21-0,40 concordancia razoavel, 0,41 - 0,60 concordancia moderada,
0,61-0,80 concordancia substancial e 0,81 - 1,00 concordancia quase perfeita (LANDIS;
KOCH, 1977).

Para a analise de estabilidade, foi utilizado o teste de Wilcoxon Signed Ranks, o0
Coeficiente de concordancia Kappa de Cohen e o Coeficiente de Correlacéo Interclasse (ICC)
com os seguintes valores: menores que 0,50 ruim; 0,50 - 0,75 moderada; 0,75 - 0,90 boa e
maiores que 0,90 excelente (KOO; LI, 2016).

Para avaliar a confiabilidade das questdes, foi utilizado o alfa de Cronbach. Foram
considerados como valores de referéncia para interpretacdio um alfa > 0,70 (GEORGE;
MALLERY, 2018).
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5.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi desenvolvido respeitando as exigéncias da Resolucdo n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Salde, e suas complementares, que tratam das questdes da bioética, tais
como: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a
assegurar 0s direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado.

O projeto foi aprovado pela Instituicdo da pesquisa (ANEXO 3), pela Comissdo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem (ANEXO 5) e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UFRGS (ANEXO 6).

Os participantes do estudo receberam as orientaces contidas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e nos instrumentos de avaliacio (APENDICES 1, 2, 3 e
4). Os termos foram lidos e assinados em duas vias pelos participantes, e a cada um foi dada
uma copia. Os dados coletados foram utilizados somente para este estudo e serdo
armazenados por cinco anos pelo pesquisador, sendo destruidos apds este prazo.

Para realizacdo deste estudo, solicitou-se permissdo a autora do INICIARE, Ana Maria
Porcel Gélvez, concedida via correio eletronico (ANEXO 2).
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Este capitulo apresenta os resultados obtidos nas fases de adaptacdo transcultural e

validacdo do instrumento INICIARE.

6.1 ADAPTACAO TRANSCULTURAL

6.1.1 Traducdo, sintese e retrotraducéo

Durante a primeira etapa de traducdo, os tradutores, nas versdes T1 e T2 tiveram

divergéncias em alguns itens. O quadro 2 apresenta os itens divergentes e o resultado do

consenso entre os tradutores.

Quadro 2 — Itens com diferencas nas traducgdes (T1 e T2) e resultado da sintese. Porto

Alegre/RS 2019.
T1 T2 Sintese
Dispneia de repouso Dispneia em repouso Dispneia em repouso
Engasgamento, tosse, | Asfixia, tosse, nduseas Engasgo, tosse, nduseas
nauseas

Vontade de comer

Desejo de comer

Vontade de comer

Ingestdo alimentar oral

Ingestdo alimenticia oral

Ingestdo oral de alimentos

Anda com marcha efetiva

Caminha com passada eficaz

Caminha com marcha eficaz

Veste-se sozinho Se veste Veste-se sozinho

Atencao Atencao Capacidade de manter a
atencao

Preocupacédo sobre a doenga | Preocupagéao sobre a | Preocupagéo sobre a doenca

ou lesdo

enfermidade ou lesdo

ou lesdo

Mantém a autoestima

Manutencdo da autoestima

Mantém a autoestima

Condutas que promovem a
saude

Condutas que fomentem a
salde

Condutas que promovem a
saude

Fonte: pesquisador, 2019.

Ap0s a reunido com os tradutores, foi obtida a primeira versao em portugués da escala,

conforme quadro 3.
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Quadro 3 — Primeira versdo do INICIARE em portugués. Porto Alegre/RS 2019.

INICIARE-26 Versdo Brasileira

Orientagdes: A escala INICIARE-26 é uma escala do tipo Likert, com 26 itens, baseada em indicadores da
NOC, que pontua cada indicador da escala de 01 a 05. O valor 05, ou ponto final, indica a condi¢do mais
desejavel do paciente, enquanto o ponto 01 indica a situacdo menos desejavel.

A pontuacdo da escala varia entre 26 pontos, valor que indicaria o maior nivel de dependéncia, e 130 pontos,
que indicaria a independéncia do paciente.

Essa escala pode ser utilizada para avaliagdo do paciente em qualquer momento, apesar de que o ideal é
realizar uma medicdo na entrada e sucessivos monitoramentos didrios. A pontuacdo de cada paciente é
estabelecida pelo enfermeiro, de acordo com seu julgamento clinico, a partir dos dados dos valores obtidos.

5

RESPIRACAO

040206 Cianose

040204 Dispneia de esforco

040203 Dispneia em repouso

040302 Ritmo respiratorio

040310 Ruidos respiratérios patolégicos
ALIMENTACAO E HIDRATACAO
210607 Alteracdo do estado nutricional
101012 Engasgo, tosse, nauseas

101004 Capacidade de mastigacéo
101401 Vontade de comer

060107 Entradas e saidas diarias equilibradas
100801 Ingestdo oral de alimentos
ELIMINACAO

050002 Mantém o controle da eliminagéo das fezes
050101Padrao de eliminacao fecal
050301 Padréo de eliminago urinéria
050312 Incontinéncia urinaria
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
020002 Caminha com marcha eficaz
030012 Muda de posicéo sozinho

020802 Manutengao da postura corporal
030002 Veste-se sozinho

030006 Higiene

110113 Integridade da pele

CONDUTAS DE SAUDE

170401 Percepcdo de ameaca para a salde
090003 Capacidade de manter a atencéo
170404 Preocupacao sobre a doenga ou leséo
130502 Mantém a autoestima

182308 Condutas que promovem a salide

Observacoes:

Fonte: pesquisador, 2019.

Os retrotradutores propuseram, em quatro itens, expressoes diferentes das que

constavam na versdo original do instrumento. S&o eles: a) o item “Alteracion del estado
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nutricional” foi retraduzido pelo RT1 como “Cambio del estado nutricional”; b) o item
“Atragantamiento tos nauseas” foi retraduzido por RT1 como “Asfixia, tos, nauseas” e pelo
RT2 como “Ahogo, tos, nduseas”; ¢) no item “Deseo de comer”, a palavra “Deseo” foi
traduzida como “voluntad” por RT1 e como “ganas” por RT2; d) o item *“Atiende”, que
apresentou maior diferenca da versédo original, foi traduzido por ambos os retrotradutores por
“Capacidad para mantener la atencién”.

6.1.2 Reviséo por especialistas

Os especialistas se reuniram, em presenca do pesquisador, da orientadora e dos
tradutores a fim de avaliar as equivaléncias da traducéo.

A média de idade foi de 40 anos (desvio padrdo de 6,3). Com relagdo ao sexo dos
especialistas, 85,7% eram mulheres (n= 6). O grupo era composto de 2 doutores (28,6%), 2
mestres (28,6%) e 3 especialistas (42,9%), o tempo médio de formac&o foi de 16 anos.

Apos a explicacdo inicial do pesquisador, o grupo pontuou os itens avaliando as

equivaléncias semanticas.

Ao final da rodada de pontuacdo, o grupo debateu os itens que apresentaram maior
divergéncia, definindo uma versdo considerada melhor. Os tradutores auxiliaram nas

discussdes nessa fase, esclarecendo davidas referentes aos itens e as tradugdes.

Na dimenséo “Respiracdo”, o item “Dispneia de esfor¢o” foi alterado para “Dispneia
ao esforco” e o item “Ruidos respiratdrios patologico” apresentou diferenca na equivaléncia

cultural, o que levou o grupo a altera-lo “Ruidos respiratdrios adventicios”.

A dimensdo “Alimentacdo e hidratacdo” recebeu duas alteracdes. A primeira, no item
“Entradas e saidas diarias equilibradas”, que foi adaptada culturalmente para “Ganhos e
perdas diarias equilibradas”; a segunda, no item “Ingestdo oral de alimentos”, que foi
adaptado para “Alimentacédo via oral”.

Na dimensdo “Eliminag6es”, houve apenas uma mudanca: o item “Mantém o controle
da eliminacdo das fezes” foi alterado para “Controle de eliminacdo fecal”, para seguir a

mesma semantica dos demais itens da dimenséo.

Com relacdo a dimensdo “Atividades de vida diaria”, a fim de ajustar a equivaléncia
semantica, foram adaptados os seguintes itens: “Manutencdo da postura corporal” para
“Mantém a postura corporal”; “Higiene” para “Higieniza-se sozinho” e “Integridade da pele”
foi acrescido da palavra “mantém”, ficando “Mantém a integridade de pele”.
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Ainda com relacdo a essa dimensdo, houve ampla discussdo dos especialistas quanto a
manter a traducéo de “Actividades Instrumentales” por “Atividades de vida diéria”. Entendeu-
se que, para o Brasil, a palavra “instrumentais” ndo faz parte do contexto pratico na area da
salde. Dessa forma, o grupo manteve a versdo sugerida pelos tradutores.

Na ultima dimensdo, “Condutas de Saude”, o primeiro item, “Percep¢do de ameaca
para a saude”, foi alterado para “Percepgdo de riscos para a salde”, alteracdo esta
fundamentada na realidade da pratica assistencial. Houve alteracdo também em “Capacidade
de manter a atencdo”, que ficou como “Capacidade de estar atento a satde”, delimitando
melhor o que o item pretendia medir. O item “Mantém a autoestima” foi adaptado para
“Manutencgéo da autoestima”.

Os seguintes itens despertaram a discussao entre os especialistas e, por consenso, se
optou por manter a versao traduzida: “Padrdo da eliminacdo fecal”; “Caminha com marcha

eficaz”; “Ritmo respiratorio”; “Muda de posic¢do sozinho” e “Condutas de satde”.

Os itens “Preocupacédo sobre a doencga ou lesdo” e “Condutas que promovem a satde”
ndo geraram debate, mas foram pontuados na analise estatistica como discordantes, conforme

destacado na tabela 1.

Os itens que apresentaram variagdo nas equivaléncias semantico-idiomatica, cultural e
conceitual estdo expressos na tabela 1; também estdo destacados os itens que tiveram o IVC <
0,78 e os que ficaram abaixo de 0,40 (concordancia fraca) no Kappa de Fleiss.

Tabela 1 — Equivaléncias do instrumento INICIARE versdo brasileira na avaliagdo dos
especialistas. Porto Alegre/RS 2019.

(continua)

Item Equivaléncia Equivaléncia Equivaléncia

semantico- cultural conceitual

idiomatica

K IvVC K IvVC K IvC
RESPIRACAO 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Cianose 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Dispneia de esforco 0,33 0,57 0,33 0,29 0,44 0,57
Dispneia em repouso 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Ritmo respiratdrio 0,48 0,71 0,33 0,57 0,48 0,71
Ruidos respiratérios patologicos 1,00 1,00 0,24 0,43 0,71 0,86
ALIMENTACAO E HIDRATACAO 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Alteragdo do estado nutricional 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
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(concluséo)

Engasgo, tosse, nauseas 1,00 1,00 0,71 0,86 1,00 1,00
Capacidade de mastigacéao 1,00 1,00 0,52 0,71 1,00 1,00
Vontade de comer 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Entradas e saidas diérias equilibradas 0,43 0,57 0,29 0,00 0,33 0,57
Ingestdo oral de alimentos 1,00 1,00 0,71 0,86 0,71 0,86
ELIMINACAO 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Mantém o controle da eliminagdo das 0,43 0,57 0,71 0,14 0,71 0,86
fezes

Padréo de eliminacéo fecal 1,00 1,00 0,43 0,43 1,00 1,00
Padrdo de eliminagdo urinaria 1,00 1,00 0,43 0,57 1,00 1,00
Incontinéncia urinéria 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA 0,48 0,71 0,48 0,71 0,33 0,57
Caminha com marcha eficaz 0,71 0,86 0,33 0,57 0,52 0,71
Muda de posi¢éo sozinho 1,00 1,00 0,52 0,71 0,52 0,71
Manutenc&o da postura corporal 0,71 0,86 0,43 0,43 0,48 0,71
Veste-se sozinho 1,00 1,00 0,71 0,86 1,00 1,00
Higiene 0,71 0,86 0,19 0,43 0,52 0,71
Integridade da pele 0,71 0,86 0,33 0,57 0,71 0,86
CONDUTAS DE SAUDE 0,71 0,86 0,24 0,29 0,71 0,86
Percepg¢do de ameaca para a salde 0,52 0,71 0,33 0,29 0,52 0,71
Capacidade de manter a atencéo 0,71 0,86 0,52 0,71 0,52 0,71
Preocupagdo sobre a doenga ou lesdo 0,71 0,86 0,43 0,43 1,00 1,00
Mantém a autoestima 0,71 0,86 0,52 0,71 0,52 0,71
Condutas que promovem a salide 1,00 1,00 0,52 0,71 1,00 1,00

Fonte: pesquisador, 2019.

6.1.3 Pré-teste

Para o pré-teste, foi aplicado, em 35 pacientes, o instrumento INICIARE, versao
brasileira. Os pacientes foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram o TCLE. O tempo de
aplicacdo da escala foi, em média, de 4 minutos. Os pacientes eram predominantemente do
sexo feminino (54,3%) e tinham em média 54,7 + 19,6 anos. Para facilitar o entendimento, os
diagndsticos médicos estdo expressos por capitulo do CID 10. Dessa forma, o diagnostico
mais prevalente faz parte do capitulo “Il. Neoplasias (tumores)”. Essas e outras caracteristicas
estdo expressas na tabela 2.
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Tabela 2 — Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes do pré-teste.

Porto Alegre/RS 20109.
Variavel Total n =35

Sexo feminino* 19 (54,3)
Idade em anos** 54,7 (£19,6)
Escolaridade*

Superior completo 13 (37,1)

Ensino médio completo 9 (25,7)

Ensino fundamental completo 7 (20)

Superior incompleto 3(8,6)

Pds-graduacéo 2 (5,7)

Ensino fundamental incompleto 1(2,9)
Cidade *

Porto Alegre 22 (62,9)

Interior do Estado 9 (25,7)

Grande Porto Alegre 4(11,4)
Diagndstico médico (por capitulo de CID)*

I1. Neoplasias (tumores) 12 (34,3)

XII1. Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 7 (20,0)

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 5 (14,3)

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 5 (14,3)

IX. Doengas do aparelho circulatério 2 (5,7)

I11. Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns 2 (5,7)

transtornos imunitérios
XI. Doencas do aparelho digestivo 1(2,9)
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos 1(2,9)
e de laboratorio, ndo classificados em outra parte

Classificacdo INICIARE *

Independéncia de cuidados 0
Risco de dependéncia de cuidados 16 (45,71)
Dependéncia moderada de cuidados 14 (40)
Grande dependéncia de cuidados 5 (14,29)

Fonte: pesquisador, 2019.
*n (%); ** média (+ desvio-padréo);

Durante a aplicagdo, os enfermeiros sugeriram alteracdo no item “Controle da
eliminagéo fecal” para “Incontinéncia fecal”, justificando que seria mais adequado, uma vez
que segue a mesma légica dos demais itens do agrupamento e facilita o entendimento. Ao
final dessa etapa, gerou-se a verséo final do instrumento INICIARE 26, verséo brasileira,

apresentada a seguir.



47

Quadro 4 — INICIARE 26, verséo brasileira. Porto Alegre/RS 2019.

INICIARE-26 Versdo Brasileira

Orientagdes: A escala INICIARE-26 é uma escala do tipo Likert, com 26 itens, baseada em indicadores da
NOC, que pontua cada indicador da escala de 01 a 05. O valor 05, ou ponto final, indica a condi¢do mais
desejavel do paciente, enquanto o ponto 01 indica a situacdo menos desejavel.

A pontuacdo da escala varia entre 26 pontos, valor que indicaria o maior nivel de dependéncia, e 130 pontos,
que indicaria a independéncia do paciente.

Essa escala pode ser utilizada para avaliagdo do paciente em qualquer momento, apesar de que o ideal é
realizar uma medicdo na entrada e sucessivos monitoramentos didrios. A pontuacdo de cada paciente é
estabelecida pelo enfermeiro, de acordo com seu julgamento clinico, a partir dos dados dos valores obtidos.

5

4

1
Cianose

Dispneia ao esforco

Dispneia em repouso

Ritmo respiratdrio

Ruidos respiratérios adventicios
ALIMENTACAO E HIDRATACAO
Alteracdo do estado nutricional
Engasgo, tosse, nduseas

Capacidade de mastigacao

[Vontade de comer

Ganhos e perdas didrias equilibradas
Alimentacdo via oral

ELIMINACAO

Controle da eliminacao fecal
Padréo de eliminago fecal

Padréo de eliminagdo urinéria
Incontinéncia urinaria

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
Caminha com marcha eficaz
Muda de posigao sozinho

Mantém a postura corporal
Veste-se sozinho

Higieniza-se sozinho

Mantém a integridade da pele
CONDUTAS DE SAUDE

Percepcao de riscos para a satide
Capacidade de estar atento a salide
Preocupacdo sobre a doenca ou lesdo
Manutengdo da autoestima
Condutas que promovem a salde

Observagoes:

Fonte: pesquisador, 2019.
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6.1.4 Submissdo das versdes a autora

Com a versao brasileira do INICIARE finalizada, foram enviadas & autora todas as
versdes produzidas no processo de adaptagdo transcultural. Também, foi enviada a sugestdo
das enfermeiras que aplicaram o pré-teste. A autora aprovou a versao traduzida e discordou da
sugestdo enviada, argumentando que a alteracdo do item original para “Incontinéncia fecal”
reverteria as pontuacgdes, ndo sendo indicada sua alteragdo. Todavia, sugeriu que o item
poderia ser traduzido como "Mantém o controle de eliminacdo fecal”. Apos anélise, optou-se

por manter a versao inicialmente traduzida.

6.2 VALIDACAO

A fase de validacdo contou com uma amostra de 130 pacientes. Nessa fase, 64,6%
eram do sexo feminino e tinham em média 59 £15,3. A maioria era residente em Porto Alegre
(52,3%) e tinha o nivel superior completo (33,8%). O diagndstico médico mais prevalente,
por capitulo do CID 10, foi “XIII. Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo” com
18,5% Com relagcdo ao tempo de aplicagdo, o INICIARE teve uma mediana de 2 (1-2)
minutos e a PERROCA teve o tempo de 2 (2-3) minutos, conforme consta na Tabela 3. Foram
excluidos 2 pacientes que, ap0s a primeira coleta, apresentaram alteracdes clinicas.

Tabela 3 — Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes — fase de
validacdo do INICIARE verséo brasileira. Porto Alegre/RS 2019.

(continua)
Variavel Total n =130
Sexo feminino* 84 (64,6)
Idade em anos** 59 (z15,3)
Escolaridade*
Superior completo 44 (33,8)
Ensino médio completo 31 (23,8)
Ensino fundamental incompleto 18 (13,8)
Superior incompleto 18 (13,8)
Ensino fundamental completo 10 (7,7)
Ensino médio incompleto 4(3,1)
Pds-graduacéo 4(3,1)

Nivel técnico 1(0,8)
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(concluséo)

Cidade *
Porto Alegre 68 (52,3)
Interior do Estado 32 (24,6)
Grande Porto Alegre 27 (20,8)
Outro Estado 3(2,3)
Diagndstico médico (por capitulo de CID)*
XI1l. Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 24 (18,5)
IX. Doengas do aparelho circulatério 17 (13,2)
XI. Doencas do aparelho digestivo 17 (13,1)
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos 14 (10,8)

e de laboratorio, ndo classificados em outra parte

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 12 (9,2)
I1. Neoplasias (tumores) 10 (7,7)
I. Algumas doencas infecciosas e parasitéria 8 (6,2)
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 8 (6,2)
VI. Doengas do sistema nervoso 5 (3,8)
X. Doencas do aparelho respiratdrio 4(3,1)
XIX. Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias 4(3,1)

de causas externas

XXI. Fatores que influenciam o estado de satde 4(3,1)
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4(3,1)
XVII. Malformagdes, deformidades/anomalias cromossémicas 1(0,8)

Tempo (em minutos) para a aplicacdo ***

INICIARE 2(1-2)

PERROCA 2 (2-3)
Classificacdo INICIARE *

Independéncia de cuidados 35 (26,9)

Risco de dependéncia de cuidados 31 (23,8)

Dependéncia moderada de cuidados 33 (25,4)

Grande dependéncia de cuidados 31 (23,8)

*n (%); ** média (+ desvio-padrdo); *** mediana e intervalo interquartil (25-75)
Fonte: pesquisador, 2019.

Com relacdo a frequéncia de cada item, a tabela 4 demonstra que a dimensdo
“Atividade de vida diaria” apresentou 0 maior nimero de itens com pontuacdo 1, e a

dimensdo “Condutas para a saude” teve todos os itens marcados acima de 90% como 5.
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Tabela 4 — Frequéncia das opgdes em cada item. Porto Alegre/RS 2019.

Item * 1 2 3 4 5
RESPIRACAO
Cianose 1(0,8) 1(0,8) 5(3,8) 2(15) 121 (93,1)
Dispneia ao esfor¢o 0 5(3,8) 9 (6,9) 16 (12,3) 100 (76,9)
Dispneia em repouso 0 1(0,8) 8 (6,2) 6 (4,6) 115 (88,5)
Ritmo respiratério 0 0 2 (1,5 5(3,8) 123 (94,6)
Ruidos respiratorios adventicios 0 1(0,8) 0 1(0,8) 128 (98,5)
ALIMENTACAO E HIDRATACAO
Alteragdo do estado nutricional 7(54) 5(3,8) 17 (13,1) 13 (10) 88 (67,7)
Engasgo, tosse, nduseas 6 (4,6) 10 (7,7) 23 (17,7) 16 (12,3) 75 (57,7)
Capacidade de mastigacdo 0 1(0,8) 1(0,8) 3(2,3) 125 (96,2)
Vontade de comer 12 (9,2) 13 (10) 12 (9,2) 13 (10) 80 (61,5)
Ganhos e perdas didrias equilibradas 6 (4,6) 1(0,8) 6 (4,6) 12 (9,2) 105 (80,8)
Alimentagdo via oral 6 (4,6) 2 (1,5 2 (1,5 6 (4,6) 114 (87,7)
ELIMINACAO
Controle da eliminacéo fecal 4(3,1) 5(3,8) 4(3,1) 5(3,8) 112 (86,2)
Padréo de eliminacéo fecal 6 (4,6) 6 (4,6) 8 (6,2) 4(3,1) 106 (81,5)
Padrdo de eliminagdo urinaria 4(3,1) 3(2,3) 2 (1,5 5(3,8) 116 (89,2)
Incontinéncia urinéria 14 (10,8) 7 (5,4) 6 (4,6) 2 (1,5) 101 (77,7)
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
Caminha com marcha eficaz 14 (10,8) 9(6,9) 15 (11,5) 9(6,9) 83 (63,8)
Muda de posi¢éo sozinho 8 (6,2) 3(2,3) 5(3,8) 3(2,3) 111 (85,4)
Mantém a postura corporal 1(0,8) 0 6 (4,6) 6 (4,6) 117 (90)
Veste-se sozinho 30 (23,1) 4(3,1) 13 (10) 13 (10) 70 (53,8)
Higieniza-se sozinho 31 (23,8) 3(2,3) 9(6,9) 13 (10) 74 (56,9)
Mantém a integridade da pele 4(3,1) 4(3,1) 1(0,8) 8 (6,2) 113 (86,9)
CONDUTAS DE SAUDE
Percepcao de riscos para a salde 1(0,8) 2 (1,5 2 (1,5 5(3,8) 120 (92,3)
Capacidade de estar atento a salide 1(0,8) 2 (1,5 1(0,8) 8 (6,2) 118 (90,8)
Preocupagdo sobre a doenca ou lesdo 0 4(3,1) 2 (1,5 5(3,8) 119 (91,5)
Manutenc¢éo da autoestima 1(0,8) 1(0,8) 1(0,8) 8 (6,2) 119 (91,5)
Condutas que promovem a salde 0 2 (1,5 2 (1,5 5(3,8) 121 (93,1)

*n (%).
Fonte: pesquisador, 2019.
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6.2.1 Avaliacdo das propriedades psicométricas

Foram verificadas a fidedignidade e consisténcia interna do INICIARE através do alfa
de Cronbach. Também utilizou-se o teste de estabilidade e equivaléncia entre observadores.

6.2.1.1 Consisténcia interna

A andlise da consisténcia interna se deu pelo alfa de Cronbach, ficando em 0,74 (total
da escala). Os resultados por dimensdes estdo expressos na Tabela 5.

Tabela 5 — Consisténcia interna do INICIARE por dimensé&o. Porto Alegre/RS 2019.

NUmero de itens alfa de Cronbach
Total do instrumento 26 0,74
Dimensdo: Respiracdo 5 0,65
Dimensdo: Alimentac&o e hidratacdo 6 0,71
Dimensdo: Eliminacéo 4 0,59
Dimensdo: Atividades de vida diéria 6 0,84
Dimens&o: Condutas de salde 5 0,90

Fonte: pesquisador, 2019

O alfa de Cronbach se cada um dos itens fosse excluido e os valores do coeficiente de
correlagéo item total (relagédo individual de cada item com o escore total) estdo expressos na
tabela 6.

Tabela 6 — Alfa de Cronbach quando cada um dos itens for excluido e coeficiente de
correlacdo item total. Porto Alegre/RS 2019.

(continua)
n =130 Correlagéo item total alfa de Cronbach se o
alfa total = 0,744 item for excluido

RESPIRACAO (alfa 0,655)

Cianose 0,19 0,70
Dispneia ao esfor¢o 0,65 0,46
Dispneia em repouso 0,66 0,46
Ritmo respiratério 0,32 0,64

Ruidos respiratorios adventicios 0,41 0,63
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5 5 (concluséo)
ALIMENTACAO E HIDRATACAO (alfa 0,718)

Alteragdo do estado nutricional 0,57 0,63
Engasgo, tosse, nduseas 0,50 0,66
Capacidade de mastigacdo 0,08 0,74
Vontade de comer 0,56 0,64
Ganhos e perdas didrias equilibradas 0,51 0,66
Alimentagdo via oral 0,41 0,69
ELIMINACAO (alfa 0,596)

Controle da eliminacéo fecal 0,54 0,41
Padréo de eliminacéo fecal 0,48 0,43
Padrdo de eliminagdo urinaria 0,42 0,50
Incontinéncia urinaria 0,17 0,73
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (alfa 0,843)

Caminha com marcha eficaz 0,72 0,79
Muda de posi¢éo sozinho 0,62 0,81
Mantém a postura corporal 0,50 0,84
Veste-se sozinho 0,79 0,78
Higieniza-se sozinho 0,82 0,77
Mantém a integridade da pele 0,38 0,85
CONDUTAS DE SAUDE (alfa 0,909)

Percepcao de riscos para a salde 0,90 0,85
Capacidade de estar atento a salide 0,91 0,85
Preocupagdo sobre a doenca ou lesdo 0,65 0,91
Manutenc¢éo da autoestima 0,78 0,88
Condutas que promovem a salde 0,61 0,91

Fonte: pesquisador, 2019

Na dimensdo “Respiracdo”, o alfa de Cronbach foi de 0,65. Se um dos itens for
retirado, hd uma variagdo no alfa que vai de 0,46 a 0,70. Um maior valor de alfa se atinge
quando for retirado o item “Dispneia ao esfor¢co”. Os valores de correlagcdo variaram entre

0,19 a 0,66, indicando correlagcbes com magnitudes fortes e fracas.

Para a dimensdo “Alimentacdo e Hidratagdo” o alfa foi de 0,71. Se um dos itens for
retirado, hd uma variagdo entre 0,63 a 0,74, sendo o item “Capacidade de mastigagdo” o mais
significativo, o que eleva o alfa para 0,74. O mesmo item tem uma correlagdo fraca com o

total do instrumento, ficando em 0,08.

A dimensdo “Eliminacdo” teve o alfa mais baixo, de 0,59. Nessa dimensdo, o item
“Incontinéncia Urinaria”, se for excluido eleva o alfa para 0,73. A correlacdo do item total
menor foi de 0,17 e a maior de 0,54 indicando correlagdes fortes e fracas.
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Com relacdo a dimensdo “Atividades de vida diaria”, o alfa foi de 0,84. A exclusdo do
item “Mantém a integridade da pele” pode elevar discretamente o valor do alfa para 0,85,
tendo uma correlacéo de 0,38.

A Ultima dimensdo, “Condutas de saude”, teve o melhor valor de alfa, ficando em
0,909. Internamente, nessa dimensdo, a exclusdao do item “Condutas que promovem a saude”

produz o alfa mais alto (0,91). A correlagdo mais baixa foi de 0,61 e a mais alta foi de 0,91.

6.2.1.2 Estabilidade e equivaléncia

Para medir a estabilidade, dois avaliadores aplicaram o instrumento com intervalo de
tempo de uma hora, alternando os pacientes. O resultado do Kappa, para esta medida, foi de
0,407. O Coeficiente de Correlagcdo Intraclasse (ICC) foi de 0,80 (intervalo de confianca de
95%, 0,30 - 0,82), ndo havendo diferenca estatisticamente significativa.

A tabela 7 mostra que as dimensdes “Alimentacdo e hidratagdo”, “Eliminagéo” e
“Atividades de vida diaria” possuem escores semelhantes e sem significncia estatistica para
as respostas. As dimensdes “Respiracdo” e “Condutas de salde” apresentaram diferencas nas
respostas e com p < 0,001.

Tabela 7 — Estabilidade e equivaléncia do INICIARE. Porto Alegre/RS 2019.

Dimensdes do Resultado 1 * Resultado 2 * p** ICC pr**
INICIARE

Respiracao 24,8 (15 — 25) 23,56 (15 — 25) <0,001 0,61 <0,001
Alimentacio e 26,70 (12-30) 26,45 (16 — 30) 0,020 0,69 <0,001
hidratacéo

Eliminacao 18,22 (5 - 20) 18,42 (8 — 20) 0,550 0,53 <0,001
Atividades de vida 25,61 (6 —30) 25,38 (6 — 30) 0,291 0,82 <0,001
didria

Condutas de salide 24,29 (10-25) 23,08 (14— 25) <0,001 0,30 <0,001

* mediana e intervalo interquartil (25-75); ** Teste de Wilcoxon; *** ICC: coeficiente de correlagdo
intraclasse.

Fonte: pesquisador, 2019.
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6.2.2 Validade

6.2.2.1 Validaco de contetdo

A validagdo de conteudo foi descrita anteriormente, no momento da avaliagdo do
comité de especialistas.

6.2.2.2 Validade de Constructo Convergente

Conforme mencionado no método, utilizou-se a Escala de Perroca como “padrédo
ouro”. A escala Perroca classifica os pacientes em: Cuidados Minimos (9 a 12 pontos);
Cuidados Intermediarios (13 a 18 pontos); Cuidados Semi-Intensivos (19 a 24 pontos);
Cuidados Intensivos (25 a 36 pontos).

Para a classificacdo do INICIARE, foram refeitos os pontos de corte (através de uma

curva desempenho e percentis), conforme a populacdo estudada. O quadro 5 apresenta as
diferencas de classificacdo entre o instrumento INICIARE original e o INICIARE verséo

brasileira.
Quadro 5 — comparativo da classificagédo INICIARE.
Classificacdo INICIARE versao INICIARE versao
Espanhola® Brasileira
Independéncia de cuidados 125-130 128 - 130
Risco de dependéncia de cuidados 115-124 123 - 127
Dependéncia moderada de cuidados 96 - 114 113-122
Grande dependéncia de cuidados 26 - 95 26 - 112

Fonte: pesquisador, 2019.

A concordéncia entre o INICIARE e a Perroca foi fraca (0,063). A tabela 8 expressa a

concordancia de classificagdo entre os instrumentos.

% Dados preliminares do processo de validacdo da INICIARE 26, conforme informados pela autora do
instrumento.
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Tabela 8 — Concordancia entre a classificacdo de INICIARE e Perroca. Porto

Alegre/RS 2019.
PERROCA*
IINICIARE* Cuidados Cuidados Cuidados semi- Cuidados
minimos intermediarios intensivos intensivos
Independéncia de 10 (7,7) 25 (19,2) 0 0
cuidados
Risco de dependéncia de 6 (4,6) 25 (19,2) 0 0
cuidados
Dependéncia moderada 4 (3,1) 26 (20) 3(2,3) 0
de cuidados
Grande dependéncia de 1(0,8) 20 (15,4) 10 (7,7) 0
cuidados
*n (%).

Fonte: pesquisador, 2019.

Conforme a tabela 8, houve concordancia entre “Cuidados Intermediérios”, da Perroca
(19,2%), com os pacientes que eram “Risco de dependéncia de cuidados”, do INICIARE. No
entanto, houve discordancia entre os demais cruzamentos. Apenas 7,7% dos pacientes que, no
INICIARE eram “Independéncia de cuidados”, na Perroca eram “Cuidados minimos”. O
mesmo ocorreu com o0s pacientes que no INICIARE eram “Dependéncia moderada de
cuidados” e “Cuidados semi-intensivos” na Perroca: houve concordancia de apenas 2,3%.
Ndo houve nenhuma concordéancia quando os pacientes eram “Grande dependéncia de

cuidados” para INICIARE e “Cuidados intensivos” para Perroca.
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7 DISCUSSAO

A discussdo dos achados inicia pela fase de adaptacdo transcultural seguida da
discusséo dos dados da fase de validagéo.

7.1 ADAPTACAO TRANSCULTURAL

Este estudo apresentou as etapas de adaptagdo transcultural e validacdo para o
portugués do Brasil do instrumento INICIARE, na versdo 26. O instrumento INICIARE visa
aferir o grau de dependéncia dos pacientes em relacdo ao cuidado de enfermagem, ademais, é
0 primeiro instrumento com esse proposito que visa integrar uma taxonomia da area de

enfermagem.

As etapas de adaptacdo transcultural seguiram rigorosamente o recomendado por
Beaton et al (BEATON et al., 2007, 2000). O uso desse referencial é apontado atualmente
como o mais utilizado e recomendado, além de ter o reconhecimento internacional (LINO et
al., 2018; MACHADO et al., 2018). Na revisao integrativa realizada por Lino et al (2018), os
autores prop6em algumas recomendag0es para estudos de adaptacéo transcultural. A primeira
delas € a escolha criteriosa do referencial metodoldgico que deve ter credibilidade e cumprir

todos 0s estagios propostos.

Durante o processo de traducdo e retrotradugéo, houve divergéncia entre os tradutores
com relacdo a alguns itens. O item que mais sofreu alteracdo pelos tradutores foi “Atiende”
que, por estar compondo a dimensdo “Condutas de salde”, necessitaria ser traduzido para
“Capacidade de manter a atencdo”, melhor explicando o sentido em lingua portuguesa.

As alteragdes feitas pelos tradutores foram mantidas pelos retrotradutores. A utilizagéo
dessa etapa torna-se necessaria como ferramenta para identificar possiveis discrepancias nas
tradugbes e também para proporcionar uma comunicacdo com 0s autores originais do
instrumento que esta sendo traduzido (MACHADO et al., 2018).

Pequenos ajustes nessa etapa sdo comuns e indicados quando se esta traduzindo um
instrumento. Diversos estudos ja descreveram a necessidade de alteragdo das palavras
traduzidas, buscando ajustar o instrumento a realidade da cultura brasileira (ARTHUR et al.,
2018; AVILA et al., 2013; AVILA; D’ALMEIDA; RABELO, 2012; DAL PI1ZZOL et al.,
2018; IWAMIZU et al., 2018; JOZALA et al., 2019).

No encontro com 0s especialistas — etapa indispensavel para se buscar equivaléncias



57

semanticas (BEATON et al., 2007) —, foram incluidos cinco enfermeiros com experiéncia na
clinica com adultos, um linguista e um professor universitario envolvido com pesquisas; nessa
etapa, também estiveram presentes os tradutores. As discussdes entre 0s especialistas de cada
item da escala e suas nuances foram valorosas para tornar o instrumento o mais fiel possivel a

realidade brasileira.

Durante o encontro, num primeiro momento, 0s especialistas pontuaram os itens
conforme as equivaléncias e, num segundo momento, cada item foi revisado oralmente e em
conjunto, recebendo ajustes por consenso. As analises estatisticas para testar a concordancia
dos especialistas foram realizadas posteriormente ao encontro, a fim de complementar e
indicar possiveis itens que exigissem um novo encontro. Esse processo esta em consonancia
com o recomendado pela literatura, que considera importante associar estratégias qualitativas
(opinido individual) e quantitativas (medidas estatisticas para ver a concordancia) para
agregar valor a analise de contetido (LINO et al., 2018).

A maioria dos itens apresentaram resultado de 1VC e resultado de Kappa superiores ao
recomendado pela literatura, e os itens que, na analise estatistica apresentaram relevancia
(IVC < 0,78 e os que ficaram abaixo de 0,40 (concordancia fraca) no Kappa de Fleiss), foram
alterados ou discutidos pelos especialistas no encontro. Apenas os itens “Preocupagao sobre a
doenca ou lesdo” e “Condutas que promovem a saude” ndo sofreram modificagdes pelos
especialistas. Inferimos que tal ajuste ndo se fez necessario em fungdo de que os itens séo

autoexplicativos.

Na etapa de pré-teste, da mesma forma que ZANETTI et al. (2016), os enfermeiros
foram orientados a sugerir alteracGes e a relatar qualquer tipo de incompreensdo em relagéo
aos itens do instrumento. Como na etapa de validacdo por especialistas, nessa fase de pré-
teste, é imprescindivel que os itens sejam avaliados criteriosamente com relacdo a clareza,
pertinéncia e compreensdo (ZANETTI et al, 2016). Na presenca do pesquisador, 0s
enfermeiros expressaram duvidas, especialmente em relagdo ao discernimento de que critérios
considerar em cada item para que pontue nos cinco niveis da escala de tipo Likert. Cabe
ressaltar que o instrumento INICIARE é construido com indicadores da NOC, por
conseguinte, no Brasil, a NOC, embora seja difundida e conhecida, ainda ndo é amplamente
utilizada (SEGANFREDO; ALMEIDA, 2010; SILVA et al., 2015).
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7.2 VALIDACAO

A amostra estudada foi composta pela maioria dos pacientes do sexo feminino, que
possuiam nivel superior completo e com mediana de idade de 59 anos. Tais achados s&o
semelhantes a outros estudos que avaliavam complexidade de cuidados, numa populagéo
brasileira (FERREIRA et al., 2017; MAGALHAES et al., 2015; SANTOS et al., 2018).
Entretanto, observou-se que 0s pacientes, em sua maioria, ndo séo classificados como idosos,
levando-nos a inferir que, por termos estabelecido como critério de exclusdo pacientes com
limitagdo de sensdrio e sem a presenga de familiar, houve uma parcela dos pacientes ndo

incluidos na amostra.

Ao analisarmos as caracteristicas sociodemogréaficas, observamos uma discreta
diferenca entre os pacientes do pré-teste e da validacdo, tal achado pode ter sido influenciada
por a coleta do pré-teste ser realizada em apenas uma unidade de internagdo, enquanto a
coleta da validagé@o ocorreu em 3 unidades diferentes.

Quando observamos o grau de dependéncia dos pacientes estudados, constata-se um
maior nimero de itens pontuados com 1 (um) (pior condi¢do) na dimensdo “Atividades de
vida diaria”, especialmente nos itens “Veste-se sozinho” e “Higieniza-se sozinho”. A presenca
dessas necessidades ja foram observadas em outros estudos que apontaram o impacto dos
cuidados com o banho, um importante fator na dependéncia dos cuidados de enfermagem
(MAGALHAES et al., 2015; MAGALHAES; DALL’AGNOL; MARCK, 2013).

7.2.1 Avaliagdo das propriedades psicométricas e validade

O alfa de Cronbach total, que avaliou a fidedignidade da escala, ficou em 0,74. Um
valor de alfa acima de 0,70 é considerado aceitavel, apesar de alguns estudos permitirem o
limite de 0,60 como adequado (HAIR et al., 2009; SOUZA et al., 2017). Como referéncia,
utilizamos os valores conforme George e Mallery (2018): < 0,50 inaceitavel; 0,50 — 0,60;
pobre; 0,60 — 0,70 questionavel; 0,70 — 0,80 aceitavel; 0,80 — 0,90 bom; e acima de 0,90
excelente. Embora esse valor de alfa seja consideravel aceitavel, esta abaixo do encontrado
nas versdes do INICIARE 60 e 55 itens (BARRIENTOS TRIGO, 2015; MORALES-
ASENCIO et al., 2014; PORCEL-GALVEZ, 2011).

O coeficiente alfa de Cronbach, ainda que amplamente utilizado para estudos com
instrumentos, gera alguns questionamentos quanto a sua interpretacdo (SOUZA et al., 2017).



59

Estudos apontam que os valores de alfa sdo afetados pelo namero de itens medidos e que um
pequeno numero afeta a consisténcia interna (BARBARANELLI et al., 2015; SIJTSMA,
2009; SOUZA et al., 2017). Um investigador prudente deve ter cautela ao retirar itens com
base em uma pequena e Unica amostra (FERKETICH, 1991).

Dessa forma, concordamos com Maroco e Garcia-Marques (2006) que apontam o alfa
como um instrumento Gtil para a investigacdo da fiabilidade de uma medida, no entanto, 0s
valores de alfa ndo sdo uma caracteristica do instrumento e sim uma estimativa dos dados
obtidos.

Quando analisamos os valores de alfa individualmente, por dimensdo da escala,
observamos que a dimensdo “Condutas para a saude” obteve um valor de alfa excelente (0,90)
e a dimensdo “Atividade de vida diaria” obteve um alfa considerando bom (0,84), indicando

que realmente os itens da dimens&o estdo medindo o constructo que pretendem medir.

Nos demais dominios, os valores de alfa ficaram abaixo de 0,80, sendo a dimenséo
“Eliminagdo” a que obteve o mais baixo (0,59). Tais achados indicam a necessidade de maior
atencdo e revisdo desses itens, para a aplicagdo de mais testes em diferentes populacoes.
Como foi dito anteriormente, os enfermeiros que aplicaram o teste ficaram com dividas de
como pontuar alguns itens, inclusive o item “Controle de eliminacdo fecal”, que obteve o

menor valor de alfa de todo o instrumento (0,41).

Ao observarmos a correlagdo item total, os itens “Cianose”, “Capacidade de
mastigacdo” e “Incontinéncia urinéria” apresentaram um valor abaixo de 0,30, o que indica
que ndo sdo itens suficientemente relacionados e podem ndo contribuir para a medicdo do
fator principal. O oposto ocorreu com itens como “Percepcdo de riscos para a saude” e
“Capacidade de estar atento a saude”, que tiveram o valor acima de 0,70, sugerindo que a sua
manutencdo precisa ser revisada a fim de evitar redundancias (FERKETICH, 1991).

No teste de equivaléncia e estabilidade, o coeficiente de concordancia de Kappa foi
considerado concordancia moderada (0,40), havendo semelhanca nas respostas para as
dimensdes “Eliminac¢éo”, “Alimentagdo e hidratacdo” e “Atividades de vida diéria”, o que nos
leva a inferir que essas dimensdes ndo sofreram alteracdo com relacdo ao tempo e ao
avaliador. Entretanto, as dimensBes “Respiracdo” e “Condutas de saude” apresentaram
resultados significativos.

O ICC total foi considerado bom (0,80). Ao estratificar por dimensao, ainda que todas
ndo apresentassem diferencas significativas, “Condutas para a salde” apresentou menor
concordancia (0,30), e as demais dimensdes tiveram uma concordancia moderada,

confirmando o resultado anteriormente descrito. Embora o valor de concordancia de 0,80
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tenha sido bom, € inferior ao estudo que validou o instrumento INICIARE com 60 itens (0,90
—-0,97) (MORALES-ASENCIO et al., 2014) e também aos dados preliminares do estudo de
validagéo do INICIARE 26, que foi de 0,96.

Na fase de pré-teste, no momento do treinamento com os coletadores, 0s enfermeiros
expressaram dividas em relagdo aos parametros para considerar o pior resultado (1) ou o
melhor resultado (5), citando, como exemplo, o item “Cianose”. Acreditamos que o fato de o
instrumento INICIARE ser construido com indicadores da NOC, torna-se necessaria, na
realidade brasileira, a construcéo de definigcdes conceituais e operacionais desses indicadores.
Tal afirmacéo esta pautada no que recomendam alguns estudos, & medida que os indicadores
NOC né&o possuem definicbes conceituais que favoregcam sua utilizagcdo, maximizem sua
precisdo e minimizem a subjetividade de cada avaliador (LUZIA et al., 2018; OLIVEIRA et
al., 2015). As definicbes permitem acompanhar os pacientes e identificar de forma rapida as
alteracdes nos padrdes, podendo garantir a efetividade das intervencdes e a maior precisdo nas
reavaliacdes dos resultados (OLIVEIRA et al., 2015).

Corroborando com isso, Macedo et al. (2018) construiram, para a escala de Perroca,
parametros de utilizagdo da escala a fim de auxiliar o seu preenchimento e facilitar a aplicagcéo

com base numa interpretagdo mais objetiva.

Para a validade de constructo convergente, utilizamos a escala de Perroca. Cabe
considerar, porém, que a escala de Perroca mede o grau de necessidades individuais dos
pacientes com relacdo ao cuidado/atividades de enfermagem. Ela € voltada, principalmente, a
medicdo da carga de trabalho. O INICIARE, por sua vez, é voltado & medi¢do do grau de
dependéncia do cuidado, analisando a situagdo atual do paciente. Nesse sentido, embora
internamente os itens de ambos 0s instrumentos ndo possam ser comparados, procurou-se

entender se ha relagdo entre as classifica¢fes finais.

ApoOs os ajustes nos pontos de corte do INICIARE para adequar a amostra estudada,
observou-se que houve concordancia entre os pacientes com independéncia de cuidados

(INICIARE) e os pacientes de cuidados intermediarios (Perroca).

No entanto, os pacientes no INICIARE apresentam um alto grau de dependéncia
(Dependéncia moderada de cuidados com 20% e Grande dependéncia de cuidados com
15,4%), enquanto os mesmos pacientes na Perroca foram classificados como cuidados
intermediarios. Esse resultado vem ao encontro do que é observado na pratica diaria das
unidades estudadas, pois os itens no INICIARE que mais pontuaram foram o “Veste-se

sozinho” e 0 “Higieniza-se sozinho”, indicando uma maior dependéncia dos pacientes.

Em estudo realizado num hospital universitario da regido sul do Brasil, foi observado
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aumento no grau de dependéncia dos pacientes, quando comparado a resultados anteriores na
mesma instituicdo (SILVA et al., 2016). A instituicdo estudada por Silva et al. (2016)
apresentou maior concentragdo de cuidados intensivos, seguidos de intermediarios e
intensivos, e diminuigdo de cuidados minimos. Os autores ressaltam que a instituigdo, de
grande porte e referéncia para cuidados, ndo possui unidade de cuidados semi-intensivos, o
que pode ter influenciado esse alto indice. Ja a instituicdo pesquisada em nosso estudo é

privada e com grande volume de internag@es cirdrgicas.

Assim, entendemos que pacientes com grande dependéncia de cuidados de
enfermagem ndo sdo, necessariamente, pacientes com cuidados intensivos. Quando
comparamos 0s itens internos das escalas INICIARE e Perroca (APENDICE 4), rapidamente

identificamos as diferencas dos instrumentos.

7.3 LIMITACOES DO ESTUDO

A andlise fatorial ndo foi realizada em virtude do tamanho da amostra que, para esse
tipo de teste, foi insuficiente. Além disso, a utilizacdo de uma amostra com o0 nimero minimo
indicado na literatura e a restricdo do campo a apenas uma instituicdo reforcam a necessidade

de estender o estudo a outras instituicoes e/ou regides.

A ndo utilizagdo da NOC na pratica clinica pode ter influenciado os enfermeiros na

pontuacdo do instrumento.
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8 CONCLUSAO

O instrumento Inventario del NIvel de Cuidados mediante Indicadores de
clAsificacion de Resultados de Enfermeria (INICIARE) verséo 26, produzido na Espanha, foi
adaptado transculturalmente, de acordo com as etapas metodologicas preconizadas pela
literatura. Na avaliagdo do comité de especialistas, a versdo para o portugués do Brasil
manteve as equivaléncias semanticas, culturais e conceituais, bem como os IVC e Kappa de

Fleiss apresentaram valores adequados.

Na fase de pré-teste e na coleta de dados da validacdo, os enfermeiros apresentaram

davidas com relacdo a forma de pontuar alguns itens, indicando a necessidade de revis&o.

As propriedades psicométricas foram mantidas, conforme parametros da literatura,
ainda que estejam inferiores ao encontrado no instrumento original. O valor geral do alfa de
Cronbach foi considerado aceitavel (0,74), no entanto alguns itens necessitam de revisdo,
guando olhamos o valor de alfa por dimenséo da escala.

A estabilidade foi considerada adequada para o coeficiente de Kappa e bom para o
ICC. Todavia, a ndo concordancia entre algumas dimensdes indica a necessidade de ajustes
em alguns itens e construgéo de defini¢des para todos os itens.

O instrumento INICIARE se mostrou preliminarmente adequado para uso no Brasil,
indicando que, na populacéo estudada, ha maior grau de dependéncia de cuidados, sugerindo
ser uma ferramenta que melhor reflita a realidade da prética diéria.

Um novo estudo, ajustando alguns itens, construindo definicbes operacionais/
conceituais e validando uma amostra diversa e maior esta sendo projetado a fim de garantir
que as propriedades psicométricas da versdo brasileira sejam comparadas com a versao

original, o que confirmara, assim, a utilizacdo do instrumento para a realidade brasileira.

A relevancia deste estudo esta relacionada, primeiramente, ao ensino, a medida que 0s
estudantes poderdo utilizar-se de um instrumento que afere a dependéncia do paciente ao
mesmo tempo que insere o aluno em um sistema de linguagem da enfermagem. Esta
relacionada, também, a assisténcia, pois o INICIARE possibilitard o uso da NOC na préatica
clinica, o que permite melhor refletir o quanto o paciente é dependente dos cuidados da
enfermagem e melhor orientar o cuidado. Por fim, a relevancia esta relacionada a pesquisa, ja
que o instrumento validado para o Brasil possibilitard futuros estudos de aprimoramento do

instrumento, além de comparacéo entre diversas realidades nacionais e internacionais.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para membros do
comité de especialistas

Titulo do Projeto: ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO
INSTRUMENTO: INVENTARIO DEL NIVEL DE CUIDADOS MEDIANTE INDICADORES
DE CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (INICIARE).

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do comité de especialistas de uma pesquisa cujo
objetivo é adaptar e validar para uso no Brasil uma escala (INICIARE) que avalia complexidade
assistencial do paciente com base em indicadores da Nursing Outcomes Classification (NOC).

Se vocé aceitar participar do comité de especialistas, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes:

Serdo realizados encontros com os integrantes do comité de especialistas para avaliar a escala.
Nestes encontros os especialistas deverdo:

- Analisar a gramatica e vocabulario para determinar se as palavras usadas no instrumento original
expressam 0 mesmo conceito na cultura local e se a tradugdo de itens é adequada para o contexto do
estudo;

- Avaliar girias, cologuialismos e expressdes dificeis de obter uma tradugao;

- Aferir a adequacéo das palavras que se referem as experiéncias vivenciadas pelas pessoas;

- Explorar se o conceito no instrumento original tem o mesmo significado no contexto a ser
desenvolvido;

- Explorar a adequac&o de cada item abordado no instrumento original e sua capacidade de representar
a populacdo de onde o instrumento sera usado.

O numero de encontros serd agendado de acordo com a necessidade, até que seja obtido
coNnsenso entre o grupo para as questdes da escala, estando previstos inicialmente dois encontros com
duracdo de 1 hora 30 min. cada. Os encontros serdo realizados em uma sala de aula na Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, porém podera haver algum tipo de
desconforto pelo tempo que devera ser dedicado para as reunifes do comité.

Vocé ndo tera beneficio direto com a participacdo na pesquisa, mas contribuira para o aumento
do conhecimento sobre o assunto estudado, e podera beneficiar futuros cuidadores.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso vocé decida ndo
participar, ou, ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé ndo tera
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé
receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo
apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao
aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel,

Miriam de Abreu Almeida, pelo telefone (51) 3308.5081, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), pelo telefone (51) 3308.3738.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo Assinatura

Local e Data
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para pacientes na
etapa de validagdo

Titulo do Projeto: ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO
INSTRUMENTO: INVENTARIO DEL NIVEL DE CUIDADOS MEDIANTE INDICADORES
DE CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (INICIARE).

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é adaptar e validar
para uso no Brasil uma escala que se chama (INICIARE) que avalia complexidade assistencial do
paciente com base em indicadores da Nursing Outcomes Classification (NOC) — ferramenta utilizada
pela enfermagem para medir o resultado dos cuidados —, também serd aplicado a Escala de Perroca
para a avaliacdo de complexidade assistencial.

Se vocé aceitar participar, os procedimentos envolvidos em sua participa¢do séo os seguintes:

Serd realizado uma avaliagdo do grau de complexidade de cuidados que seu estado de satde
estd no momento da avaliacdo. Os itens avaliados serdo: respiracdo, alimentacdo e hidratacéo,
eliminacg0es, atividades e cuidados de saude.

N&o sdo conhecidos riscos pela participagdo na pesquisa, porém podera haver algum tipo de
desconforto em responder algumas perguntas pessoais e de suas atividades diarias. O tempo que o (a)
Sr. (a) devera disponibilizar para a pesquisa também podera gerar algum incébmodo. O pesquisador
estard a disposigdo para auxilia-lo (a) caso ocorra algum desconforto.

Vocé ndo teré beneficio direto com a participag¢do na pesquisa, mas contribuira para o aumento
do conhecimento sobre o assunto estudado, e podera beneficiar a qualificagdo da assisténcia de
enfermagem.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso vocé decida ndo
participar, ou, ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé ndo tera
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa, Vocé
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo
apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu home nao
aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel,

Miriam de Abreu Almeida, pelo telefone (51) 3308.5081, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), pelo telefone (51) 3308.3738.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para 0 participante e outra para oS
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo Assinatura

Local e Data
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APENDICE 3 - Avaliacdo da Equivaléncia semantica, idiomatica, experimental e
conceitual.

Para avaliar as equivaléncias entre a versdo original e as versdes traduzidas do
instrumento INICIARE leia as instrucdes e preencha nos formularios os campos especificas
para cada item da escala.

Para cada item da versdo original hd uma versdo traduzida (VT) e uma versao
retrotraduzida (RT), seguido de um campo para observacoes.

- Equivaléncia semantico-idiomatica: avalia se o item traduzido para o portugués preserva o
sentido da expressao na versdo original.

- Equivaléncia cultural: avalia se os itens traduzidos correspondem ao contexto sociocultural
do Brasil, com termos do nosso cotidiano.

- Equivaléncia conceitual: avalia se os itens tém coeréncia com o que se pretende medir.

Caso a sua avaliacdo for inferior a 4, por gentileza, fazer observagdes com sugestdes
de ajustes.

Descrigéo Equivaléncia Equivaléncia Equivaléncia Observag0es
semantico- cultural conceitual
idioméatica

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Dimensdo: VO: RESPIRAR
VT:
RT:

VO: Cianosis
VT:
RT:

VO: Disnea de esfuerzo
VT:
RT:

VO: Disnea en reposo
VT:
RT:

VO: Ritmo respiratorio

VT:

RT:

VO: Ruidos respiratorios
patolégicos

VT:

RT:

Dimensdo: VO: ALIMENTARSE
E HIDRATARSE

VT:

RT:

VO:  Alteraciéon  del  estado
nutricional

VT:

RT:



VO: Atragantamiento tos nauseas
VT:
RT:

VO: Capacidad de masticacion
VT:
RT:

VO: Deseo de comer

VT:

RT:

VO: Entradas y salidas diarias
equilibrada

VT:

RT:

VO: Ingestién alimentaria oral
VT:
RT:

Dimenséo: VO: ELIMINACION
VT:

RT:

VO: Mantiene el control de la
eliminacion de heces

VT:

RT:

VO: Patréndeeliminaciénfecal
VT:
RT:

VO: Patrén de eliminacion urinario
VT:
RT:

VO: Incontinencia urinaria

VT:

RT:

Dimensdo: VO: ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES

VT:

RT:

VO: Camina con marcha eficaz
VT:
RT:

VO: Cambia de posicion solo

VT:

RT:

VO: Mantenimiento de la posicion
corporal

VT:

RT:
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VO: Se viste
VT:
RT:
VO: Higiene
VT:
RT:

VO: Integridad de la piel

VT:

RT:

Dimensdo: VO: CONDUCTAS
DE SALUD

VT:

RT:

VO: Percepcion de amenaza para la
salud

VT:

RT:

VO: Atiende

VT:

RT:

VO: Preocupacion  sobre la
enfermedad o lesion

VT:

RT:

VO: Mantenimiento de la
autoestima

VT:

RT:

VO: Conductas que fomentan la
salud

VT:

RT:

Legenda 1:

VO: Versdo Original
VT: Versdo Traduzida
RT: Retrotraducéo

Legenda 2:

1: Inadequado

2: Parcialmente adequado
3: Parcialmente Adequado
4: Adequado
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APENDICE 4 - Instrumento de coleta de dados

Caracterizacdo clinica e demografica

a. Codigo do atendimento: b. Data da coleta:

c. Sexo: 1-masculino ( ) 2- Feminino () d. Cidade de procedéncia:

e. Escolaridade (anos de estudo): f. CID principal:

g. Data de nascimento:

h. Tempo aplicacdo INICIARE: (min) Tempo aplicagdo PERROCA: (min)

INICIARE-26 Versao Brasileira

Orientacdes: A escala INICIARE-26 é uma escala do tipo Likert, com 26 itens, baseada em indicadores da
NOC, que pontua cada indicador da escala de 01 a 05. O valor 05, ou ponto final, indica a condigdo mais
desejavel do paciente, enquanto o ponto 01 indica a situacdo menos desejavel.

A pontuacdo da escala varia entre 26 pontos, valor que indicaria 0 maior nivel de dependéncia, e 130 pontos,
que indicaria a independéncia do paciente.

Essa escala pode ser utilizada para avaliacdo do paciente em qualquer momento, apesar de que o ideal € realizar
uma medicdo na entrada e sucessivos monitoramentos didrios. A pontuacdo de cada paciente é estabelecida pelo
enfermeiro de acordo com seu julgamento clinico a partir dos dados dos valores obtidos.

5

1
Cianose

Dispneia ao esforco

Dispneia em repouso

Ritmo respiratdrio

Ruidos respiratérios adventicios
ALIMENTACAO E HIDRATACAO
Alteracdo do estado nutricional
Engasgo, tosse, nduseas
Capacidade de mastigacao
[Vontade de comer

Ganhos e perdas didrias equilibradas
Alimentacdo via oral
ELIMINACAO

Controle da eliminacao fecal
Padréo de eliminago fecal
Padrédo de eliminag&o urinéria
Incontinéncia urinaria
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
Caminha com marcha eficaz
Muda de posigao sozinho
Mantém a postura corporal
Veste-se sozinho

Higieniza-se sozinho

Mantém a integridade da pele

ICONDUTAS DE SAUDE

Percepgdao de riscos para a saude
Capacidade de estar atento a salide
Preocupacdo sobre a doenca ou lesdo
Manutengao da autoestima

Condutas que promovem a salde

Observagdes:




ESCALA DE PERROCA
PLANEJAMENTO E COORDENAGAO DO PROCESSO DE CUIDAR
Manutencdo do planejamento da assisténcia de enfermagem (SAE);
Revisdo, em parte, do planejamento da assisténcia de enfermagem (SAE);
Elaboracdo do planejamento da assisténcia de enfermagem (SAE) envolve participagdo de
profissionais da equipe de enfermagem ou requer alocagdo de recursos interinstitucionais;
Elaboracdo do planejamento da assisténcia de enfermagem (SAE) envolve participacdo de equipe
multiprofissional ou requer alocacdo de recursos extra institucionais ou junto a comunidade.
INVESTIGAGCAO E MONITORAMENTO
Sinais vitais (3 vezes ao dia); exames diagnosticos simples (até 15 minutos); avaliacdo clinica;
pesagem e verificagdo de outras medidas antropométricas; escalas de mensuracéo (1vez ao dia);
Sinais vitais e saturacdo de O2 (3 vezes ao dia); desobstrucdo de vias aéreas (até 3 vezes ao dia);
auxilio em exames diagndsticos e terapéuticos de média complexidade (15-30 minutos); escalas de
mensuracao (2-3 vezes ao dia);
Sinais vitais, saturacao de O2, PAM (4-6 vezes ao dia); desobstrugdo de vias aéreas (4-6 vezes ao dia);
auxilio em exames diagndsticos e terapéuticos de média complexidade (30-50 minutos); atendimento
de urgéncias; escalas de mensuracdo (4-6 vezes ao dia);
Sinais vitais, saturacdo de 02, PIC e outros (maior 6 vezes ao dia); cuidados com tubo endotraqueal e
equipamentos de ventilagdo mecanica; auxilio em exames diagnosticos e terapéuticos tais como
hemodidlise, swan-ganz, etc. (maior que 50 minutos); atendimento de PCR; escalas de mensuragdo
(mais que 6 vezes ao dia).
CUIDADO CORPORAL E ELIMINACOES
Auto-suficiente;
Requer orientacdo e/ou supervisdo e/ou auxilio de enfermagem para vestir-se ou deslocar-se para o
toalete, banho de chuveiro, higiene oral, controle das eliminagdes; tricotomia e higiene pré-operatoria;
Requer atuacdo de enfermagem (fazer) para as atividades de higiene pessoal e medidas de conforto
(até 6 vezes ao dia): colocagdo de comadre e papagaio, troca de fraldas, absorventes; esvaziamento
e/ou troca de bolsa coletora, controle de cateteres, drenos, dispositivo para incontinéncia urinéria e
estomas;
Requer atuacdo de enfermagem (fazer) para as atividades de higiene pessoal e medidas de conforto
(mais de 6 vezes ao dia): colocacdo de comadre e
papagaio, troca de fraldas, absorventes; esvaziamento e/ou troca de bolsa coletora, controle de
cateteres, drenos, dispositivo para incontinéncia urinéria e estomas.
CUIDADOS COM PELE E MUCOSAS
Orientagdo e superviséo de medidas preventivas de lesdes de pele;
Medidas preventivas de lesbes de pele (massagens, aplicacdo de logBes e outras) até 3 vezes ao dia;
troca de curativo de pequena complexidade técnica em uma ou mais areas do corpo (1vez ao dia);
Medidas preventivas de Ulcera por pressdo (4-6 vezes ao dia); troca de curativo de pequena ou média
complexidade técnica em uma ou mais areas do corpo
(2-3 vezes ao dia); mudanca de decubito (até 6 vezes ao dia);
Medidas preventivas de Ulcera por pressdao (maior 6 vezes ao dia); troca de curativo de média
complexidade técnica em uma ou mais &reas do corpo (mais de 3 vezes ao dia) ou de alta
complexidade técnica (1vez ao dia); mudanca de decubito (mais de 6 vezes ao dia).
NUTRIGAO E HIDRATACAO
Auto-suficiente;
Requer orientacdo e/ou supervisdo e/ou auxilio de enfermagem para alimentar-se e/ou ingerir liquidos;
controle hidrico;
Requer atuacgdo de enfermagem (fazer) para alimentar-se e ingerir liquidos e/ou alimentacéo por sonda
nasogastrica ou nasoenteral ou estoma (até 6 vezes ao dia);
Requer atuacdo de enfermagem (fazer) para alimentar-se e ingerir liquidos e/ou alimentacéo por sonda
nasogastrica ou nasoenteral ou estoma (mais de 6 vezes ao dia); atuacdo de enfermagem para
manipulacéo de cateteres periféricos ou centrais para nutri¢do e/ou hidratacao.
LOCOMOCAO E ATIVIDADE
Auto-suficiente;
Requer auxilio para deambulacdo (apoio) e/ou encorajamento, orientacdo e supervisdo para
movimentacdo de segmentos corporais, deambulacdo ou uso de artefatos (érteses, proteses, muletas,
bengalas, cadeiras de rodas, andadores);
Requer atuacdo de enfermagem (fazer) para deambulacéo até 2 vezes ao dia: passagem da cama para
cadeira e vice versa com auxilio de dois colaboradores, treino para deambulacéo e para as atividades
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da vida diaria (AVD); transporte dentro da unidade com acompanhamento do pessoal de enfermagem;
Requer atuacdo de enfermagem (fazer) para deambulagdo mais de 2 vezes ao dia: passagem da cama
para cadeira e vice versa com auxilio de mais de dois colaboradores; transporte fora da unidade com
acompanhamento do pessoal de enfermagem.

TERAPEUTICA

Requer medicacdo (1- 3 vezes ao dia); colocacéo e troca de infusdes (1-2 vezes ao dia);

Requer medicacdo (4 vezes ao dia) colocacdo e troca de infusdes (3-4 vezes ao dia); cuidados com
sonda nasogatrica, nasoenteral ou estoma; oxigenoterapia;

Requer medicacdo (6 vezes ao dia); colocagdo e troca de infusdes (5-6 vezes ao dia); medicacGes
especificas para exames de diagnostico e/ou cirurgia (laxantes,enemas); cuidados com cateter
periférico; uso de sangue e derivados, expansores plasmaticos ou agentes citostaticos; didlise
peritonial,

Requer medicagdo a cada 2 horas ou horéria; colocagdo e troca de infusdes (mais de 6 vezes ao dia);
uso de drogas vasoativas ou outras que exigem maiores cuidados na administracdo; cuidados com
cateter epidural e central; hemodialise.

SUPORTE EMOCIONAL

Paciente/familia requer suporte através de conversacdo devido a preocupacgfes cotidianas ou com
relacdo a doenca, tratamento e processo de hospitalizagéo;

Paciente/familia requer suporte através de conversagdo devido a presenca de ansiedade, angustia ou
por queixas e solicitagdes continuas;

Paciente/familia requer conversacdo e suporte psicoldgico devido a presenca de apatia, desesperanca,
diminuicdo do interesse por atividades ou aumento da freqiiéncia de sintomas de ansiedade;

Paciente/ familia requer reinteradas conversagao e apoio psicoldgico; recusa de cuidados de atencédo a
salide, problemas psicossociais.

EDUCACAO A SAUDE

Orientacgdes ao paciente/familia na admisséo;

Orientagdes ao paciente/familia: pré e pos-operatdrias, procedimentos, resultado de testes, de alta;
Orientacdes ao paciente/familia com problemas de comunicacdo (cego, surdo, problemas mentais,
distarbios de linguagem), sdcio-culturais, ou proveniente de outras culturas; com dificuldade de
compreensdo e/ou resisténcia as informacdes recebidas; orientacfes sobre manejo de equipamentos
e/ou materiais especiais no domicilio;

Orientacdes reiteradas ao paciente/familia sobre autocuidado, orientacdo e treino para manejo de
equipamentos e/ou materiais especiais em casa e realizacdo de procedimentos especificos (dialise
peritonial, etc.).

76



ANEXO 1 - INICIARE (26 itens)

INICIARE 26 - Spanish Version

La escala INICIARE-26 es una escala fipo Likert con 26 items, basada en indicadores de la MOC, que puntia cada
indicador de 1 a 5. El valor 5 o punto final, refleja la condicion del paciente mas deseable, mientraz que el punto 1
refleja la situacion menos deseable.

La puntuacion oscila entre 26 puntos que indicaria el mayor nivel de dependencia, hasta 130 puntos, que indicaria la
independencia.

Puade ser utilizada para la evaluacion del paciente en cualquier momento, aunque lo ideal es realizar una medicion al
ingreso y sucesivas monitorizaciones diarias. La puntuacion la establece la enfermera de acuerdo con su juicio clinico a
partir de los datos de la valoracion.

RESPIRAR

040206 Cianosis

040204 Diznea de esfusrzo

040203 Diznea en reposo

040302 Ritmo respiratorio

040310 Ruidog respiratorios patologicos
ALIMENTARSE E HIDRATARSE
210607 Alteracion del estado nutricional

101012 Afragantamiento tos nduseas

101004 Capacidad de masticacion

101401 Dezeo de comer

050107 Enfradas v salidas diarias equilibradas

100801 Ingestion alimentaria oral

101406 Ingezta de alimentos

100601 Pego
ELIMINACION
050002 Mantiene el control de la eliminacion de heces

050101Patrandesliminacionfecal

050301 Patron de eliminacion urinario

050312 Incontinencia urinaria
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES

020002 Camina con marcha eficaz

030012 Cambia de posicion solo

020802 Mantenimiento de la posicion corporal

020514 Se mueve con facilidad

030002 Se viste

(30006 Higiene

110113 Integridad de la piel

CONDUCTAS DE SALUD
170401 Percepcion de amenaza para la salud

280003 Aliends

170404 Preocupacion sobre la enfermedad o lesian

130502 Mantenimiento de la autoesiima

152305 Conductas que fomentan la salud

Copyright: Reproduced with the author's own permission
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ANEXO 2 - Autorizacéo da autora

El 05/07/2017 05:10, miriam de abreu almeida escribid:
Estimada Ana Maria Porcel Galvez,
Espero que todo vaya bien con usted.

Me gustaria solicitar su autorizacién para traducir y validar
transculturalmente la escala INICIARE 2.0 para el portugués de
Brasil.

Desde ya me pongo a la disposicién para cualquier duda.
Recuerdos,

Miriam de Abreu Almeida

Professora Associada da Escola de Enfermagem

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Fones: 51 33085226

CV lattes: http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/visualizacv.do?
id=K4707038E7

2017-07-06 6:10 GMT-03:00 Ana Maria Porcel Galvez <aporcel@us.es>:
Querida Miriam, me alegra saludarte.
Por supuesto cuentas con mi autorizacién y con mi ayuda.

Un abrazo

Ana Maria Porcel Galvez (PhD, BSc, RN)

Directora / Head of Department

Departamento de Enfermeria / Nursing Departament
Universidad de Sevilla/ University of Seville

C/ Avenzoar n26 CP 41889

Sevilla (Spain)
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ANEXO 3 - Termo de Anuéncia do Responsavel pelo setor/servigo onde a pesquisa foi
realizada

ﬁggﬂgéncia TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Titulo do Projeto:

ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO INSTRUMENTO
INVENTARIO DEL NIVEL DE CUIDADOS MEDIANTE INDICADORES DE
CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (INICIARE) PARA USO
NO BRASIL

Mome do Pesquisador Responsivel:
. Murilo dos Santos Graeff e Prof* Dr* Miriam de Abreu Almeida. !
Instituigio: '
l_ Hospital Divina Providéncia
Prezado (a) Senhor (a):

Solicitamos sua autorizagio para realizagio do projeto de pesquisa intitulado
“ADAPTACAD TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO INSTRUMENTO
INVENTARIO DEL NIVEL DE CUIDADOS MEDIANTE INDICADORES DE
CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (INICIARE) PARA USQO NO
BRASIL", de autoria do aluno Murilo das Santos Graefi e orientado pela Prof® Dr” Miriam de
Abren Almeida em sua instituigio. Este trabalho tem por objetivo realizar a tradugiio, adaptagio
transcultural e validagio do instrumento INICIARE para uso no Brasil. O procedimento
adotado serd um estudo de metodologico. Os dados obtidos nesta pesquisa serfio utilizados na
publicacio de artigos cientificos, contudo, assumimos a total responsabilidade de niio publicar
nenhum dado que comprometa o sigilo da participagiio dos integrantes de sua Instituicio.
Nomes, enderegos e outras indicagfies pessoais niio serfio publicados em hipdtese alguma. A
participagido serd voluntaria, ndo fornecemos por ela qualquer tipo de pagamento,

Qualquer informagiio adicional poderd ser obtida através dos telefones (51) 998331446
e e-mail: mu.gri@hotmail com.

A qualquer momento, o senhor (a) podera solicitar esclarecimentos sobre o trabalho
que esta sendo realizado e, sem qualquer tipo de cobranga, poderd retirar sua autorizagio. Os
pesquisadores estdo aptos a esclarecer estes pontos €, em caso de necessidade, dar indicagies
para contornar gqualquer mal-estar que possa surgir em decorréncia da pesquisa ou nio.

Declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa acima, e concordo em autorizar
a execugdo da mesma nesta Instituigio. Sei que a qualquer momento posso revogar esta
autorizagdo, sem a necessidade de prestar qualquer informacio adicional. Informo, também,
que nio recebi ou receberei qualquer tipo de pagamento por esta autorizagiio bem como os
participantes também néo receberfio nenhum tipo de pagamento.

Declaro conhecer e cumprir as resolugdes éticas brasileiras, em especial a CNS 466/12.
Esta institui¢io estd ciente de sua corresponsabilidade como instituigio coparticipante do
presente projeta de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia
de tal seguranga e bem-estar,

I
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ANEXO 4 - Termo de Compromisso para Utilizacado dos dados (TCUD)

§iovina
o/ Providéncia

rﬁ Termo de Compromisso de Utilizagio de Dados (TCUD)

Titulo do Projeto: i
ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDAGAD DO INSTRUMENTO INVENTARIO DEL NIVEL DE |
CUIDADOS MEDIANTE INDICADORES DE CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA
| (INICIARE) PARA USO NO BRASIL
Mome do Pesguisador Responsavel:
| Murilo dos Santos Graeff e Prof? Dr2 Miriam de Abreu Almeida.

Institwicdo:
Hospital Divina Providéncia

Prezado (a) Senhor (a):

Eu, Murile dos Santos Graeff, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
comprometo-me com a utilizacao dos dados a fim de obtencdo dos objetivos previstos

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados, bem como com a
privacidade de seus conteddos

Declaro entender que ¢ minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacGes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo
suas informacgoes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de
dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informactes apenas
para cumprimenta dos objetivos previstos nesta pesquisa agui referida. Qualquer outra pesquisa
em que eu precise coletar informagdes serdo submetidas a apreciagio do CEP.

Porto Alegre, 30 de maio de 2019,

oo b Someit frondf
Lfunnlo froif] -

Assinatura do aluno Assinatura do pesquisador responsdvel
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ANEXO 5 - Aprovagédo da Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Mirlam De Abreu Almeida

Dados Gerais:
Projeto Ne: 36829 Titulo: Mé:o s(. %UE msti;xlurgulmrm 0 DF|
L D CUIDM?OG NI TCACION DE RESULTY »\005
o&vgnrt (INIC E) PARA USO D?Ass
Area de conhecimento: Enfermagem Médico-Cirrgica Inicio: arfessane Previsio de conclusbo: 30/ca/2020
Situacho: Projats am Andamants
i I
Origem: b&d;(?m?g% Kt Projeto da linha de gias do cuidedo em e solde
Local de Realizagho: e infermada
Neo relagdo com Genético ou C
Objetiva:
A enfrrmagen atual ves, cadn ver main, 4 ara garancir uma assiscénoin segura £ eficar, A medida que, 8 -
complexidade doa cuidados sumesta Una dax paza . pnn‘n fem sido & utilizagho de escalss gque avalias &
complexidsde ooa pacientes, possibilivando sagism, qUe o possa de coideds wnlem © grau de dependénein
do paciente. O instrumento Inventaric del Hivel de Culdecos Medisote de "' 1 b de (IBICIARE} .
desecvolvido na !twu\h-!. avalia en § dimensdes o grau de dependéncia do culdado do paciente. O cbjetivo deste Q'!.Idﬂ merh realizar a sdaptagic ¥
= dz INICIARE pars 29 oo Bresil. Tzsta-se de esvodo metodoligico dividido es duas fazes: sdeptagho
Palavras Chave:

AVALIACED EM ENFERMAGEM: TRADUCAD:ESTUDO vaLIDACED

Equipe UFRGS:

Home: MIRIAM DE ABAEL ALME|

Coardenadar - Inicio: 2 awmm ﬂrw.nladu}nn.na 30/08/2020

H Murilo dog Sane

T e RN SRR 277032019 Prevish de sérmina: 30/08/2030
Avaliaghes:

Comissio de Pesquisa de b em Cligus gaui para visualizar o pareser




ANEXO 6 — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS

f‘ UFRGS - PRO-REITORIA DE
- Plabolformo
-~ PESQUISA DA UNIVERSIDADE ?*m.
1
_CEFP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
Corirasis s Fameeas 3071
Tipo Dioourmenio Arguivg Fostagem Aprkor E:Itl.l-al;iu
Informagiles Basicas| FE_INFORMAGDES_BABICAS DO _F | 30MS2015 Ar=fio
[goFrojety  SSJETO 1318530 pof 10:23:29
Soha de Rosio SoaRoshdssinads po! DSOS | BURILD DOS Arefio
10:23:02 | BANTOE GRAEFF
Frojeto Cetalhado ! | Projetocompleto. pdf ANMS2019 | MURILD DOE Ar=fio
Bnchurs 100045 | BANTOE GRAEFF
| L Ct QaaoT
outos TCUD. pdf ANDS2019 | BJRILD DO2 Arefio
O05:55:53 | SANTOE GRAEFF
Cronograma (R DCHERAMA, pdf FRMLER019 | MURILD DOE Ar=fin
15:33:12 | BANTOE GRAEFF
outos Fsinumenndecoie . pdf 15032019 | BURILD COZ Arefio
10:19:09 | BANTOE GRAEFF
outos SuorEaCesaURoradsss cal. pdf 15032019 | BURILD COZ Arefio
i0:18:36 | BANTOS GRAEFF
Declaracho de declaracacdainstulcao. pdf 15032015 |MURILD DOS Aretin
restiul pho = 10:18:17 | BANTOS GRAEFF
| Infraeciniurs
TCLE ! Termos de | kKkeespedalkstas pof 1S032019 | MJRILD DOE Ar=fio
Assenimemio J i0:18:03 BANTOE GRAEFF
Jusiificativa de
Aycknciy
TCLE ! Temnos de | ickepacienies. pdf 15032018 | BURILD COE Arefio
Agsentimesnio J 10:17:56 | BANTOS GRAEFF
JusEficativa de
Ausincly
CrcameTio ortaEnho. pdf 15032019 | BURILD COZ Arefio
i0c11:12 BANTOE GRAEFE

2 thazgdo do Parsosr:
Annedo

Heoaccita Apreclsgdo da CONEF:
Hio

FORTO ALEGRE, 05 de Junho de 2015

AccInada por:
MARLA DA ORACA CORED DA MOTTA
(Coordenadoral)

Erdamspe Ay Paulz Cars, 110 - Ssin 21T g0 Prddio Anens 1 da Refiors - Canpos Canfrs
Baimo:  Fermoupihs CEF: oncs0-0m

uF: s Mamicipla: FONTO ALEGHRE

Talsfona: (=5 pEuE-I = Fax (2TEHE-EEE E-mall: sticsffrropesg WS
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