revista de pesquisa ISSN 2175-5361

CUIDADO E FUNDAMENTAL

Escola de Enfermagem Alfredo Pinto — UNIRIO

ARTIGO ORIGINAL DOI: 10.9789/2175-536.rpcfo.vl7.13942

PERCEPCAO DOS PACIENTES SOBRE OMISSAO
DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM: ADAPTACAO
TRANSCULTURAL PARA O PORTUGUES DO BRASIL

Patients’ perception of missed nursing care: cross-cultural adaptation into Brazilian portuguese

Percepcion de los pacientes de la omisién de cuidados de enfermeria: adaptacion transcultural al portugués
de Brasil

Yuri de Abreu Costa Luiz'

Felipe Antonio Cunha dos Santos?
Janaina Otoni de Carvalho?®

Nadia Fontoura Sanhudo*

Diana Albuquerque Alvim de Paula®
Herica Silva Dutra®

RESUMO

Objetivo: adaptar transculturalmente o “Patient Perceptions of Missed Nursing Care: Interview Guide” para o portugués do
Brasil. Método: estudo metodoldgico realizado em um hospital geral de ensino de médio porte de Minas Gerais. Foram
seguidas as etapas: traducio, sintese, retrotraducio, avaliagio por comité de juizes (equivaléncias semantica, idiomatica, cultural
e conceitual), e pré-teste. Adotado indice de validade de conteudo igual ou superior a 0,80. Resultados: o comité de juizes
composto por cinco avaliadores considerou a versao sintese apropriada, obtendo IVC superior a 0,80 para todos os itens.
O pré-teste foi realizado com uma amostra de |0 pacientes, com tempo de resposta variando de 10 a |5 minutos. A versao
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adaptada foi avaliada positivamente. Conclusio: os itens do instrumento adaptado transculturalmente sao adequados para a
realidade da cultura brasileira, mantendo o propésito do documento original.

DESCRITORES: Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Pacientes; Assisténcia ao paciente; Estudo de validagao.

ABSTRACT

Objective: to cross-culturally adapt the “Patient Perceptions of Missed Nursing Care: Interview Guide” into Brazilian Portuguese.
Method: methodological study carried out in a medium-sized general teaching hospital in Minas Gerais. The following stages
were followed: translation, synthesis, back-translation, evaluation by a committee of judges (semantic, idiomatic, cultural and
conceptual equivalence), and pre-test. A content validity index equal to or greater than 0.80 was adopted. Results: the committee
of judges made up of five evaluators considered the synthesis version to be appropriate, obtaining a CVI of over 0.80 for all
the items. The pre-test was carried out on a sample of 10 patients, with response times ranging from 10 to 15 minutes. The
adapted version was positively evaluated. Conclusion: the items in the cross-culturally adapted instrument are suitable for the
reality of Brazilian culture, maintaining the purpose of the original document.

DESCRIPTORS: Nursing; Nursing care; Patients; Patient care; Validation study.

RESUMEN

Objetivo: adaptar transculturalmente la “Patient Perceptions of Missed Nursing Care: Interview Guide” al portugués brasilefo.
Método: estudio metodolégico realizado en un hospital general docente de tamano medio de Minas Gerais. Se siguieron las
siguientes etapas: traduccion, sintesis, retro-traduccién, evaluacion por un comité de jueces (equivalencia semantica, idiomatica,
cultural y conceptual) y pre-test. Se adopto un indice de validez de contenido igual o superior a 0,80. Resultados: el comité
de jueces, compuesto por cinco miembros, considerd adecuada la version sintetizada, obteniendo un IVC superior a 0,80 para
todos los items. El pre-test se realizé sobre una muestra de 10 pacientes, con tiempos de respuesta que oscilaron entre [0y |5
minutos. La version adaptada fue evaluada positivamente. Conclusién: los items del instrumento adaptado transculturalmente
son adecuados a la realidad de la cultura brasilefia, manteniendo el propdsito del documento original.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Atencion de enfermeria; Pacientes; Atencion al paciente; Estudio de validacion.
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Considerando a lacuna existente sobre essa temdtica de
estudos no contexto brasileiro, o presente estudo teve como
objetivo realizar a traducdo e adaptagdo transcultural do
“Patient Perceptions of Missed Nursing Care: Interview Guide”
para o portugués do Brasil.

METODO

Trata-se de estudo metodolégico desenvolvido em um hos-
pital de ensino de médio porte do estado de Minas Gerais, e
que atende exclusivamente o Sistema Unico de Satde (SUS).

Para este estudo foi utilizado o “Patient Perceptions of
Missed Nursing Care: Interview Guide”.’ Trata-se de um roteiro
de entrevista com o objetivo de elencar os cuidados de enfer-
magem omitidos na percepg¢ao de pacientes. O instrumento é
composto por 24 perguntas que sdo divididas em duas partes:
a) duas perguntas, que se referem a percepgdo dos pacientes
sobre os cuidados de enfermagem omitidos e reconhecimento
dos membros da equipe de enfermagem; b) 22 perguntas que
avaliam a percepgao dos pacientes quanto aos cuidados pres-
tados pela equipe de enfermagem durante a hospitalizagao.

Para utiliza¢do do instrumento no contexto brasileiro, pro-
cedeu-se a adaptagdo transcultural de acordo com as etapas:
tradugdo, sintese, retrotraducéo, avaliagdo por um comité de
juizes e pré-teste."! Na etapa de tradugdo o instrumento ori-
ginal foi traduzido por dois tradutores independentes com
fluéncia na lingua de origem do instrumento (inglés) e com a
lingua materna o idioma de destino (portugués) gerando as
versdes Tradugao 1 (T1) e Tradugdo 2 (T2).

As duas versoes obtidas da tradugdo (T1 e T2) foram ava-
liadas e combinadas pelos pesquisadores na etapa de sintese a
fim de se obter uma versao unica (T12). Essa unica versao foi
traduzida de volta para o idioma de origem por outros dois
tradutores independentes, da qual a lingua materna é o idioma
de origem do instrumento (inglés) e fluentes no instrumento
de destino (portugués), obtendo-se as versoes Retrotraducéo
1 (RT1) e Retrotraducio 2 (RT2).

A etapa seguinte refere-se a avaliacdo das equivaléncias
entre as versdes por um comité de juizes'?, com conhecimento
nos idiomas de origem e destino. Os critérios de inclusdo para
formar o comité de juizes foram: ser enfermeiro com expe-
riéncia prévia na assisténcia ou experiéncia em estudos meto-
dolégicos de validagdo. O objetivo dessa quarta fase foi avaliar
a validade de contetido do instrumento proposto e obter a
versao final do instrumento de coleta de dados."

Cada membro desse comité recebeu uma carta-con-
vite e instrucdes para a avaliagdo das equivaléncias seman-
tico-idiomatica, cultural e conceitual. A equivaléncia

semantico-idiomatica avalia se a sentenga traduzida para a
lingua portuguesa preserva o sentido da expressdo na versio
original, em inglés. A equivaléncia cultural avalia se as situa-
¢Oes abordadas nos itens se enquadram as situagdes viven-
ciadas com o contexto cultural do Brasil, com o entendimento
simples e objetivo. E a equivaléncia conceitual avalia se houve
coeréncia nas sentengas a respeito do que pretendem avaliar.

Ap0s a avaliagdo do comité em relagdo a cada sentenca,
verificou-se o indice de validade de conteido (IVC) de cada
uma das sentengas do instrumento. Esse indice mede a pro-
por¢do ou a porcentagem dos juizes que estdo de acordo com
os aspectos apresentados do instrumento em cada item. A ava-
liagao foi realizada por uma escala com pontuagdo de 1 a 4,
que corresponde para cada item proposto no instrumento, em
que 1 = item ndo equivalente; 2 = impossivel avaliar a equiva-
léncia sem que o item seja revisto; 3 = item equivalente, mas
necessita de alteragdes menores; 4 = absolutamente equiva-
lente.”* Para calcular o escore IVC todas as respostas com pon-
tuagdo “3” e “4” dos participantes do comité sio somadas, e
logo depois divididas pelo numero total de respostas. Os itens
que receberam a pontuagdo “1” e “2” devem ser revisados ou
eliminados®. Para que a taxa de concordancia das sentencas
seja considerada aceitavel, o IVC devera ser superior a 0,80."
Apos a avaliagdo do comité de juizes, obteve-se a versao pré-
-final do instrumento, que foi utilizada no pré-teste.

O pré-teste foi realizado em uma amostra de pacientes
internados na clinica médica e na clinica cirtrgica, sendo
cinco participantes respectivamente em cada ala, de um hos-
pital de ensino. Os dados foram coletados em janeiro de 2020.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade maior
de 18 anos, sem distin¢ao de sexo, raga, escolaridade, idade
ou diagndstico. Ja os critérios de exclusdo eram pacientes com
alteragdes do nivel de consciéncia, incapazes de verbalizar, seja
por motivos clinicos ou mecanicos, e pacientes internados com
menos de 48 horas. As entrevistas foram gravadas em dudio
com auxilio de um aparelho celular, realizadas beira leito com
os pacientes sendo convidados a participar individualmente.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
institui¢do envolvida com o parecer n° 3.349.973. Aos parti-
cipantes foi garantido sigilo e confidencialidade das infor-
magoes. A participagio voluntdria se deu apds assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

As quatro tradutoras envolvidas neste estudo eram do sexo
feminino, com idade entre 32 e 45 anos, e com tempo de expe-
riéncia em tradu¢ao variando de 9 a 18 anos. Duas tradutoras




4 Percepgdo dos pacientes sobre omissdo dos cuidados de enfermagem: adaptagdo transcultural para o portugués do Brasil

eram brasileiras com fluéncia em lingua inglesa e duas tradu-
toras eram americanas com fluéncia em lingua portuguesa.

O comité de juizes foi composto por cinco membros com
conhecimento da lingua inglesa e/ou com experiéncia em vali-
dac¢do de instrumentos, sendo todas as participantes enfer-
meiras, do sexo feminino. Quanto a titula¢io, 20% possuiam
doutorado em Enfermagem, 60% mestrado em Enfermagem
e 20% especialista (residéncia em ateng¢do hospitalar). Todas
possuiam experiéncia prévia em prestacdo de assisténcia de
enfermagem em ambientes hospitalares.

Os resultados das avaliacdes do comité de juizes apresen-
taram equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e concei-
tual da versdo adaptada do instrumento original. Dentre os
24 itens, apenas um (item 18) obteve pontuagdo de 0,80 no
IVC, e os demais tiveram pontuagdo igual a 1. O comité de
juizes concluiu que todos os itens e seus conceitos sdo perti-
nentes a cultura brasileira e apresentaram poucas sugestdes de
melhoria no contetido das perguntas do roteiro de entrevista.

Nenhum item obteve IVC inferior ao ponto de corte, porém
alguns juizes colocaram algumas observacdes em relagio aos
itens propostos. A equipe de pesquisadores optou por imple-
mentar algumas sugestdes de mudanga, considerando que estas
trouxeram melhorias na versdo sintese apesar de ndo serem men-
cionadas por todos os juizes e visando manter o contetido original
do instrumento, visto que o IVC obtido nos itens com sugestdes
foi superior a 0,80. Priorizou-se, assim, as tradu¢des que melhor
se adequaram ao contexto cotidiano da pesquisa, preservando
sua originalidade e fidelidade ao estudo em questao.

No item 1 foi sugerido que a versdo sintese “Vocé sente que
recebeu os cuidados que necessitava? Se nio, o que nao foi con-
cluido?” seria adequada pois o paciente teria um entendimento
melhor da pergunta referente aos cuidados prestados. Foram
sugeridas trés altera¢des dentre os juizes: trocar a palavra
“sente” pela palavra “acha”, mencionada por dois juizes, e
trocar a palavra “concluido” por “realizado”.

Quadro 1. Versao final do roteiro de entrevista. Juiz de Fora, 2020.

No item 7 a versdo sintese “Lavar as maos deles?” foram
sugeridas as alteragdes: alteragdo no tempo verbal, colocando
o verbo lavar no passado, ficando “Lavou as méos deles?”;
exclusdo da ultima palavra, ficando “Lavou as maos?”; e alterar
para “Lavou as proprias maos?”. Dessa forma, ao avaliar as
sugestdes dos juizes, optou-se por excluir a palavra “deles”,
porém manter o verbo no infinitivo a fim de manter a padro-
nizagdo das perguntas.

E por tltimo no item 12 a versao sintese “Atender sua luz
de chamada? Quanto tempo vocé esperou?” foi sugerido rea-
lizar duas alteragdes, a primeira seria colocar a seguinte frase
“Atender a sua chamada de forma rapida? Quanto tempo vocé
esperou?” colocou em inten¢ao a equivaléncia cultural, pois
ha realidade de hospitais que ndo contam com luzes, cam-
painhas e dispositivos para contato. Ja a outra sugestdo seria
colocar a palavra “atender” na terceira pessoa do singular no
pretérito perfeito ficando “atendeu”. Os outros trés juizes ndo
demonstraram sugestoes. Em relacdo ao item 12, acatou-se a
sugestdo de excluir o termo “luz”. Os demais aspectos da sen-
tenca foram mantidos visando a padronizagdo das questoes.

Na etapa de pré-teste, a maioria dos pacientes entrevis-
tados era do sexo masculino, correspondendo a 80%. A idade
média dos participantes foi de 45 anos.

O tempo médio de aplica¢do do instrumento variou de
10 a 15 minutos, dependendo do grau de interesse manifes-
tado pelo paciente em responder o questionario. E relevante
observar que, especialmente entre os pacientes da ala cirur-
gica, a maioria estava em periodo pos-operatorio, o que pode
ter influenciado seu desejo de participar ativamente da entre-
vista, levando a uma intera¢do mais breve.

Durante a fase de pré-teste, os pacientes demonstraram
proficiéncia e seguranga ao utilizar o instrumento. Eles ndo
apresentaram duvidas ou alguma dificuldade em relacdo ao sig-
nificado das palavras e das frases no contexto de cada item. A
versao final do roteiro de entrevista encontra-se no Quadro 1.

Item Versao final
| Vocé acha que recebeu os cuidados que necessitava? Se ndo, o que nao foi realizado?
2 Vocé sabia quem era seu/sua enfermeiro(a)? Técnico/Auxiliar de enfermagem? Como vocé soube?

Enquanto vocé estava internado (a), um membro da equipe fez o seguinte e com que frequéncia:

3 Entrar em seu quarto e conversar com/observar vocé!? O que eles fizeram?
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Item Versao final

4 Explicar o que ia acontecer durante o turno?

5 Tirar vocé do leito para a cadeira e garantir que vocé andou?

6 Reposicionar vocé no leito, se necessario?

7 Lavar as maos?

8 Medir a sua temperatura, pressao arterial e pulso?

9 Dar a vocé seus medicamentos no momento adequado?

10 Dar a vocé medicagdo para a dor quando vocé solicitou? Quanto tempo vocé esperou?

I Responder quando um alarme de monitor soa? Quanto tempo vocé esperou?

12 Atender sua chamada? Quanto tempo vocé esperou?

13 Verificar o seu local EV (endovenoso)? O que eles fizeram quando verificaram?

14 Verificar a sua pele em relagdo a possivel vermelhiddo ou outros problemas? O que eles fizeram?

15 Garantir que vocé tomou banho e teve higiene bucal?

16 Ajudar vocé a preparar sua bandeja de refeicdo ou alimentar vocé, se necessario? Quanto tempo vocé esperou?

17 Explicar tratamentos e procedimentos?

18 Explicar sua doenga, cirurgia para vocé?

19 Proporcionar tratamentos?

20 Verificar o quanto vocé comeu, quanto vocé bebeu e quanto vocé urinou?

21 Escutar vocé, considerar a sua opiniao?

22 Proporcionar apoio emocional quando necessario?

23 Preparar vocé para cuidar de si mesmo em casa?

24 Que outras observagoes vocé fez relacionadas aos seus cuidados de enfermagem?
DISCUSSAO individuais, promovendo a satde e contribuindo para uma

Este artigo mostra a traducéo e a adaptagao transcultural
de um instrumento de coleta de dados (“Patient Perceptions of
Missed Nursing Care: Interview Guide”) para o uso no Brasil.
O processo deu-se de forma sistematizada, seguindo todas as
etapas metodologicas preconizadas pela literatura.'"'* A uti-
lizagdo de normas metodoldgicas que sao aceitas mundial-
mente, possibilita a comparacdo entre populagdes distintas e
confere confiabilidade a versao adaptada.'*'®

Com as transformagdes sociais, os clientes dos estabele-
cimentos de satde se tornaram mais exigentes quanto a qua-
lidade dos cuidados recebidos, demandando maior ateng¢do
da equipe de enfermagem para suprir as necessidades indi-
viduais.'® Diante disso, é necessario formular estratégias
que incentivem os profissionais de enfermagem a aprimorar
suas habilidades no cuidado ao paciente, familiares e acom-
panhantes, proporcionando atendimento as necessidades

recuperag¢do adequada.”

A omissdo de cuidados em enfermagem na percepgédo dos
pacientes representa uma lacuna na literatura. A sensibilizacio
sobre esse tema, o investimento em recursos adequados e a
promogio de uma cultura de responsabiliza¢do e educagio,
s40 passos cruciais nesse processo.'

Para realizar a adaptacéo transcultural de um instrumento,
¢ altamente recomendavel realizar a tradugdo conceitual por
tradutores independentes.'*'*'? Essa abordagem permite obter
uma perspectiva abrangente por pontos de vista diferentes
sobre 0 mesmo assunto, a fim de garantir que a tradugéo esteja
precisa e alinhada com as nuances culturais e contextuais da
lingua de destino. Essa pratica ajuda a assegurar a qualidade
e a fidelidade da tradugdo, verificando se ela realmente cor-
responde as expectativas e necessidades da audiéncia-alvo."”

Na sintese das versoes traduzidas, buscou-se garantir a
congruéncia das tradugdes com os objetivos da pesquisa e
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com o contexto cultural brasileiro. Para isso, certificou-se
de que as tradugdes estavam alinhadas com os propdsitos do
estudo e eram culturalmente apropriadas para o ambiente bra-
sileiro, assim como realizado em outra investigacao.?’ Nesse
sentido, ressalta-se a importancia da equivaléncia cultural, ja
que se um termo estiver deslocado ou nao refletir a vivéncia
daquela populagéo, torna-se imperativo realizar modificagoes
correspondentes."

A avaliacdo da retrotradu¢ao tem como objetivo verificar
a equivaléncia seméntica do instrumento e é recomendada
como uma medida de controle de qualidade adicional.’**!
Ela visa determinar se o contetido do item traduzido estd em
conformidade com o contetido da versdo original. Essa etapa
é crucial para garantir que nio tenha ocorrido perda de sig-
nificado ou distor¢do durante o processo de tradugdo, contri-
buindo assim para a precisao e a fidelidade da tradugao final.*!

O comité de juizes desempenha um papel fundamental
na melhoria da qualidade da tradugéo, uma vez que contri-
buem com sua experiéncia académica e de trabalho, referente
ao cotidiano brasileiro, que podera ser relacionada ao tema
abordado no questionario.'>*” A andlise de cada pergunta se
baseou na busca pela harmonizagéo entre uma linguagem
precisa e o contexto cultural, com o objetivo de garantir que
os participantes ndo enfrentem dificuldades de compreensao
e sintam-se motivados a participar do processo, mantendo a
relagdo com o cotidiano brasileiro.

A manutengio do item 12 no roteiro de entrevista foi defi-
nida pelos pesquisadores por compreender que independente
da presenca de dispositivo para acionar a equipe de enfer-
magem, o atendimento as solicitagdes dos pacientes deve
ocorrer de forma imediata. Além disso, a legisla¢ao brasi-
leira sobre estrutura fisica dos estabelecimentos de satude prevé
a obrigatoriedade de sistema de chamada de enfermagem nas
unidades de interna¢iao?, o que reforca a importancia desse
dispositivo no servigo de satde e a relevincia da manutenc¢do
do item no instrumento.

Nesse contexto, o instrumento final utilizado para a reali-
zagdo do pré-teste demonstra que o rigor metodoldgico apli-
cado neste estudo permitiu uma compreensao facil entre os
participantes. Isso se deve & escolha de uma linguagem clara,
concisa e acessivel, o que, por sua vez, facilitou a pronta com-
preensdo por parte dos participantes, eliminando qualquer
tipo de dificuldade ou incerteza.

Os resultados mostram que devido a facilidade de os
pacientes entenderem os itens do pré-teste, a aplicabilidade
do instrumento foi rapida, variando entre 10 e 15 minutos.
Esse fato confirma o sucesso da adaptagdo transcultural do
instrumento proposto.

Em suma, a adogdo das normas metodologicas universal-
mente reconhecidas na condugéo da adaptagédo transcultural
assume um papel crucial na garantia do reconhecimento e da
replicabilidade dos resultados, promovendo a possibilidade
de comparabilidade entre distintas populagdes e, em dltima
instancia, a busca por um denominador comum unificado."

A adaptagdo transcultural do instrumento visa garantir que
a versdo brasileira seja equivalente a versdo original, mesmo
considerando as diferencas linguisticas e culturais entre os
dois idiomas. Isso é essencial, uma vez que as formas de comu-
nicacéo e a vida cotidiana variam entre as duas culturas.!
Ressalta-se a importancia de respeitar o contexto, que desem-
penha um papel fundamental nesse processo.

CONCLUSAO

Foram identificadas evidéncias de validade sobre o pro-
cesso de adaptagdo transcultural e valida¢do do instrumento
“Patient Perceptions of Missed Nursing Care: Interview Guide”.
Apds seguir as etapas de tradugdo, sintese, retrotradugio, ana-
lise por um grupo de especialistas e a realizagdo do pré-teste,
verificou-se que os itens do instrumento sdo adequados para
a realidade da cultura brasileira, mantendo o propdsito do
documento original.

Para alcancgar essa adaptagdo transcultural, foram feitas
comparagdes entre as versoes traduzidas e a versdo original,
garantindo equivaléncia seméntica, idiomatica e cultural e
conceitual. Espera-se que o uso do instrumento adaptado
possa contribuir para preencher lacunas na literatura brasi-
leira sobre o tema, possibilitando uma melhor compreensio
da percepgao dos pacientes em relagdo aos cuidados de enfer-
magem. No contexto brasileiro, essa tematica tem sido objeto
de investigacdo limitada, o que amplia a relevancia deste tra-
balho ao servir de estimulo para futuras pesquisas nessa drea.
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