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RESUMO

Objetivo: Adaptar transculturalmente e validar o instrumento INICIARE para uso no Brasil.

Método: estudo metodoldgico dividido em duas fases: adaptacdo transcultural e validacdo. A primeira ocorreu em seis etapas:
tradugdo, sintese, retrotraducado, revisao por especialistas, pré-teste e submissao a autora. A sequnda, realizada com 130 pacientes,
ocorreu em um hospital privado de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, entre maio e julho de 2019. 0 estudo obteve aprovacdo pelo
Comité de Ftica em Pesquisa. Os dados foram analisados através da estabilidade, equivaléncia e da consisténcia interna.
Resultados: Na adaptacdo transcultural, o comité de especialistas ajustou a versao traduzida, validando o contetido. Na validacdo, a
maioria dos pacientes era mulher (64,6%) com média de idade 59 +15,3. A confiabilidade foi de 0,744.

Conclusdo: A versao do instrumento adaptado para o Brasil mostrou-se adequada e reflete a realidade da prética didria da
enfermagem.

Palavras-chave: Tradugdo. Avaliacao de resultados em cuidados de satide. Cuidados de enfermagem. Estudo de validacdo. Avaliacdo
em enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To cross-culturally adapt and validate the INICIARE instrument for use in Brazil.

Method: methodological study divided into two phases: cross-cultural adaptation and validation. The first phase took place in six
stages: translation, synthesis, back-translation, expert review, pre-test and submission to the author. The second, carried out with
130 patients, took place at a private hospital in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, between May and July 2019. The study was
approved by the Research Ethics Committee. Data were analyzed for stability, equivalence and internal consistency.

Results: In the cross-cultural adaptation, the expert committee adjusted the translated version, validating the content. At validation,
most patients were women (64.6%) with a mean age of 59 + 15.3. The reliability index was 0.744.

Conclusion: The version of the instrument adapted for Brazil proved to be adequate and reflects the reality of daily nursing practice.
Keywords: Translating. Outcome assessment, health care. Nursing care. Validation study. Nursing assessment.

RESUMEN

Objetivo: Adaptar y validar transculturalmente el instrumento INICIARE para uso en Brasil.

Método: estudio metodoldgico dividido en dos fases: adaptacion y validacion transcultural. La primera, en seis etapas: traduccion,
sintesis, retrotraduccidn, revision de expertos, pre-test y envio al autor. £l sequndo, realizado con 130 pacientes, se llevé a cabo en un
hospital privado de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, entre mayo y julio/2019. £l estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién. Los datos se analizaron mediante estabilidad, equivalencia y consistencia interna.

Resultados: En la adaptacion transcultural, el comité de expertos ajustd la version traducida, validando el contenido. En el momento
de la validacién, la mayorfa de los pacientes eran mujeres (64,6%) con una edad media de 59 + 15,3 afios. La fiabilidad fue de 0,744.
Conclusidn: La version del instrumento adaptada para Brasil resulté adecuada y refleja la realidad de la practica diaria de enfermerfa.
Palabras clave: Traduccion. Evaluacion de resultado en la atencion de salud. Atencion de enfermeria. Estudio de validacion.
Evaluacidn en enfermeria.
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l INTRODUGCAO

A preocupacdo em otimizar os recursos de salde e em
melhorar as condi¢des de trabalho da enfermagem faz com
que os gestores utilizem ferramentas para medir e para
adequar a gestao de profissionais a prestacdo do cuidado
de enfermagem. A principal dificuldade nesse processo é a
escassa oferta de ferramentas que quantifiquem e dimensio-
nem as atividades de enfermagem e que permitam a correta
alocagao de recursos minimos necessarios ao atendimento
de qualidade aos pacientes e familiares®.

O uso de um instrumento de classificacdo de paciente
identifica a demanda de cuidados em relacdo a enfermagem,
0 que permite o monitoramento da carga de trabalho da
equipe e 0s consequentes ajustes quantitativos e qualitati-
vos. Os instrumentos podem ser distribuidos em trés linhas
tematicas: os que medem o trabalho do enfermeiro através
das competéncias profissionais; 0s que medem o trabalho
através dos aspectos de seguranca clinica e qualidade da
atencao; e, finalmente, os que buscam avaliar os cuidados
que os pacientes hospitalizados necessitam®.

Pesquisadores europeus?, — motivados, entre outras
coisas, pelo reconhecimento de contradi¢des na literatura
entre os conceitos de “‘complexidade de cuidado” e de
“dependéncia de cuidado’ -, desenvolveram uma pesquisa
com o propodsito de redefinir o conceito de “complexidade
de cuidados de enfermagem”. Os autores argumentam que a
carga de trabalho esté intrinsicamente associada a comple-
xidade assistencial. Destacam também que a complexidade
dos cuidados de enfermagem é um fenémeno relacional,
dinamico, com multiplos processos interconectados, sendo
determinada pela interacéo entre os seguintes componentes:

a) relativos as doencas (tipo, nimero, capacidade de
avaliacdo, progresso, terapia, problemas associados);

b) recursos pessoais, cognitivos, fisicos, funcionais, sociais
e comunicativos dos pacientes e seus familiares;

c) demandas simultdneas de cuidados de enferma-
gem em relacao as decisdes e intervengdes tomadas para
fortalecer as habilidades, aliviar o sofrimento e prevenir a
deterioracéo, dano persistente e sofrimento dos pacientes
(dependéncia do cuidado);

d) niveis de atencao, conhecimento, experiéncia e cui-
dado exigidos dos enfermeiros para alcan¢ar um processo
de cuidado de enfermagem eficaz.

A realidade da assisténcia ao paciente hospitalizado
tem se alterado nas Ultimas décadas, exigindo dos enfer-
meiros estratégias para enfrentar os aumentos qualitati-
Vo (pacientes mais complexos, mais dependentes e mais
graves) e quantitativo (nimero de pacientes) da demanda
de cuidados de enfermagem. Consequentemente, 0s ges-
tores dos servicos de enfermagem sao desafiados a buscar

2 Rev Gatcha Enferm. 2022;43:220210135

formas para minimizar o impacto desse aumento e, dessa
maneira, viabilizar condi¢bes para a pratica da enfermagem,
proporcionando uma assisténcia segura e de qualidade as
pessoas. Tais condicdes precisam estar aliadas a maximizacao
de receita e a diminuicdo de custos®.

Esse cenario exige a adaptacdo dos sistemas de salde —e
dos enfermeiros —a nova realidade, o que os leva a reconhecer
aimportancia de fatores como cronicidade, dependéncia e
complexidade no cuidado a essa populacdo®.

Os esforcos dos gestores e enfermeiros encontram susten-
tacéo na pratica baseada em evidéncias. Por isso, mensurar os
resultados e identificar as alteracdes do estado de satide do
paciente podem tornar-se uma ferramenta imprescindivel®.
Foi para atender demandas dessa natureza, foi desenvolvida
a Nursing Outcomes Classification (NOC), uma classificacdo
de enfermagem direcionada a mensuracao dos resultados
alcancados pelo paciente, familia ou comunidade, feita a
partir das intervencdes especialmente implementadas pela
enfermagem. O foco da NOC é mensurar resultados sensiveis
a essas intervencoes®,

Interessados em quantificar os cuidados de enfermagem
na perspectiva orientada por resultados, pesquisadores
da Universidade de Sevilha na Espanha construiram uma
ferramenta conhecida como INICIARE 2.0 (Inventario del
Nlvel de Cuidados mediante Indicadores de clAsificacion
de Resultados de Enfermeria). Esse instrumento, baseado no
modelo conceitual da teoria de necessidades fundamentais e
formulado com os resultados da taxonomia NOC, foi desen-
volvido e validado entre 2009 e 2011. Em sua primeira verséo,
o instrumento é composto por 60 itens que identificam as
necessidades fisiolégicas, cognitivas e de locomog¢do/mo-
bilidade dos pacientes™. Atualmente, o instrumento possui
26 itens. Segundo os autores, as redugdes tém o intuito
de diminuir o tempo que o enfermeiro leva aplicando o
instrumento®. O INICIARE-26 identifica as necessidades de
cuidados de enfermagem em cinco dimensoes: respiracao,
alimentacéo e hidratacéo, eliminacéo, atividades de vida
didria e condutas de saude.

Motivada pela realidade descrita anteriormente, esta
pesquisa objetivou realizar a adaptagao transcultural e
validar o instrumento INICIARE-26 para uso no Brasil. Tal
estudo 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.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabelece
normas para o dimensionamento de pessoal de enferma-
gem nas instituicdes de salde, o que pode ser feito a partir
da definicdo de critérios qualitativos e quantitativos. Esses
critérios sao baseados em horas médias de cuidado de en-
fermagem, requeridas pelos pacientes, sequndo o grau de
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dependéncia. Para isso, o COFEN sugere o uso de Sistemas
de Classificacdo de Pacientes como parte do método para o
calculo de pessoal de enfermagem a ser adotado, de forma
sistematica, pelas instituicbes de saude.

Nessa direcdo, o INICIARE-26 apresenta-se como uma
alternativa as necessidades da enfermagem brasileira, forta-
lecendo a assisténcia. Soma-se aisso o fato de o INICIARE-26
medir a situacdo atual do paciente, o que o diferencia signifi-
cativamente de outras escalas, que avaliam a complexidade
de cuidados em relacéo a enfermagem. Uma caracteristica
como essa torna o INICIARE-26 adequado para melhor refletir
o perfil de dependéncia dos pacientes.

A garantia do adequado uso de um instrumento como
o INICIARE-26 no contexto da enfermagem brasileira exige,
antes de tudo, sua adaptacao transcultural e sua validacao,
tendo em vista o0 novo ambito de utilizacdo. E é com relacao
aesse aspecto que a questao de pesquisa deste trabalho se
organiza. Dito de outro modo, buscou-se encontrar resposta
para a seguinte questao: O INICIARE-26 adaptado transcul-
turalmente é vélido para uso no Brasil?

B METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodolégico, norteado pelas
diretrizes para relatar estudos metodolégicos em pesquisa em
saude — MISTIC (Methodological study reporting checklist),
disponivel na rede Enhancing the Quality and Transparency
of Health Research (EQUATOR). Foi realizada a adaptacéo
transcultural do instrumento INICIARE-26, seguindo etapas

preconizadas?”, e posterior validacdo, conforme descritas
na Figura 1.

A adaptacao transcultural de instrumentos — envolvendo
tanto a traducéo quanto a adaptacao cultural — é de extrema
relevancia na padronizacéo de avaliagdes uniformizadas para
a globalizacédo e a comparacao de seus resultados, assim
como para o desenvolvimento de pesquisas multicéntricas?”.

Na primeira etapa, de traducéo, o INICIARE-26 foi enviado
a dois tradutores, ambos com o portugués do Brasil como
lingua materna e com dominio na lingua original da escala
(espanhol). No final dessa etapa, obteve-se duas versdes,
denominadas “traducao um” (T1) e "traducao dois” (T2).
Um encontro com o pesquisador e os dois tradutores foi
realizado (etapa 2) com o intuito de obter uma versao de
sintese, denominada “traducdo um-dois” (T1 2).

Na etapa 3, a sintese das versdes (T1 2) foi enviada a dois
tradutores, ambos com o espanhol como lingua materna e
com dominio do portugués. Os tradutores produziram as
versoes de retrotraducdo, denominadas de “retrotraducdo
1" (RT1) e "retrotraducdo 2" (RT2). As versoes (original, tra-
ducéo, sintese e retrotraducéo) foram comparadas pelos
tradutores, a fim de corrigir possiveis erros de traducdo e de
interpretacéo, evitando comprometimento de significado
em algum item. Com base nessa comparacao, foi gerada a
versao denominada “retrotraducdo um-dois” (RT1 2).

Para a etapa de revisdo (etapa 4), contou-se com cinco
especialistas enfermeiros com experiéncia em sistemas de
classificacao de pacientes, um enfermeiro professor universi-
tario com experiéncia em pesquisa e um linguista professor
universitario. Os especialistas foram reunidos, momento
em que lhes disponibilizado um instrumento contendo as

Instrumento
original

Etapa 1 - tradugdo

Etapa 2 - consenso
entre os tradutores

Etapa 5 - pré-teste
com 35 pacientes

Etapa 4 - revisdo
por especialistas

Etapa 3 - retrotradugao

Etapa 6 - envio
para autora

A

Fase de validagdo
(coleta com 130
pacientes)

Analise das
propriedades
psicométricas

Figura 1 - Processo de adaptacao transcultural e avaliagéao psicométrica.

Fonte: Pesquisador, 2019.
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versdes original, traduzida e retrotraduzida. Os especialistas
avaliaram a versao traduzida e, para isso, consideraram as
equivaléncias culturais, semantico-idiomatica e conceituais.
Cadaitem pontuava de 1 a4, sendo 4 a melhor equivaléncia
e 1 a pior. Os participantes foram orientados a registrar no
campo‘observacao”a sugestao de alteracao, quando a pon-
tuacdo fosse inferior a 4. Concluida a andlise 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
0 ajuste para a melhor apresentacao do item.

Populacao e cenario

As coletas de dados foram realizadas em unidades de
internacdo de pacientes adultos clinicos e cirdrgicos, em
um hospital privado de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil. O hospital conta com 189 leitos, dos quais 151 sao
destinados a internacao, distribuidos em trés unidades de
internacdo. A taxa de ocupacao é 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.

Critérios de selecao

Como critérios de inclusdo foram considerados todos
os pacientes adultos hospitalizados em unidades de inter-
nacao clinica/cirdrgica. Os critérios de exclusao foram: a) os
pacientes com alteragdes clinicas graves no momento da
coleta; b) alteracdo do sensério ou da cognicdo e aauséncia
de um responsdvel no momento da coleta; ¢) pacientes
obstétricas. Os pacientes foram excluidos, considerando os
critérios a e b, somente apds os coletadores realizarem a
segunda tentativa de coleta.

Definicao da amostra

No pré-teste e validacao, foram incluidos 35 e 130 pa-
cientes, respectivamente. Para o cédlculo da amostra do
pré-teste, sequiu-se o recomendado pela literatura?. Para
a validagao, seguiu-se o indicado para andlise fatorial que
é de no minimo cinco observa¢des por questdo da escala.
Assim, considerando que o INICIARE-26 apresenta 26 itens,
a amostra foi de 130 pacientes®.

Coleta de dados
As trés primeiras etapas ocorreram no més de maio

de 2019. A etapa 4, revisdo com os especialistas, ocorreu
em 01 de junho de 2019. As coletas de dados da etapa 5
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(pré-teste) e da validacao foram realizadas no periodo de
06 de junho a 09 de julho de 2019. A coleta de dados foi
realizada por dois enfermeiros assistenciais. Para tanto,
receberam treinamento de uma hora quanto a aplicacao
doinstrumento de coleta de dados e do Termo de Consen-
timento Livre Esclarecido (TCLE). Apds a primeira coleta,
os enfermeiros aguardaram o periodo de uma hora para
realizarem a segunda coleta, alternando os pacientes. Esse
processo fez-se necessario para a realizacdo do teste de
equivaléncia (verifica os resultados entre pesquisadores
diferentes) e do teste de estabilidade (verifica os resultados
apos a passagem do tempo).

Os coletadores aplicaram o instrumento nos pacientes
selecionados, seguindo uma listaem ordem alfabética e em
atencdo aos que atendessem aos critérios de inclusdo e exclu-
sdo. Nesse momento, foi possivel verificar a compreensao dos
itens traduzidos. O campo de observacao localizado no final
doinstrumento poderia ser utilizados para informar sugestées
que pudessem aprimorar a compreensdo do instrumento.
A caracterizacado clinica e demogréfica (sexo, escolaridade,
data de nascimento, CID principal, cidade de procedéncia)
integrava o instrumento de coleta de dados utilizado na fase
de validagdo. Além disso, o formulério de coleta continha
o instrumento INICIARE-26 para o preenchimento. Cada
item do instrumento é avaliado com uma escala tipo Likert,
podendo pontuar do 1 ao 5. Os dois primeiros intervalos
foram estabelecidos como indicadores de dependéncia e 0s
dois ultimos de independéncia. Os intervalos sdo rotulados
como: 1 = Alta dependéncia de cuidados; 2 = Dependéncia
moderada de cuidados; 3 = Risco de dependéncia de cui-
dados; e 4 = Independéncia de cuidados.

Andlise e tratamento dos dados

Atabulacdo dos dados foi feita em planilhas no programa
Excel for Windows, versao 2013, e, para as analises estatisticas,
utilizou-se os programas SPSS 25.0 e AMOS, versao 18.0.
As propriedades psicométricas foram avaliadas segundo
a fidedignidade, estabilidade, equivaléncia e consisténcia
interna dos itens pelo alfa de Cronbach.

Para avaliacdao da concordancia entre os especialistas,
foram aplicados os testes coeficiente de concordancia
Kappa de Fleiss e IVC (indice de validacdo de conteudo),
sendo estabelecido um ponto de corte de 0,78 abaixo do
qual o item seria considerado inadequado®. Para a andlise
de estabilidade, foram utilizados o teste de Wilcoxon, o
de Coeficiente de concordancia Kappa de Cohen e o de
Coeficiente de Correlagao Interclasse (ICC). Para avaliar a
confiabilidade das questées, utilizou-se o alfa de Cronbach.
Foram considerados como valores de referéncia para inter-
pretacdo um alfa > 0,70,
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Aspectos éticos

Este estudo foi desenvolvido respeitando as exigéncias da
Resolugdon®466/2012.0 projeto foi aprovado pela Instituicdo
da pesquisa e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (n° 3.373.889/2019).

Bl RESULTADOS

Durante a primeira etapa de traducdo, os tradutores
tiveram divergéncias nas versdesT1 eT2,em algunsitens. Os
especialistas se reuniram, em presenca do pesquisador, da
orientadora da pesquisa e dos tradutores a fim de avaliar as
equivaléncias da traducéo. A média de idade dos especialistas
foi de + 40 anos (desvio padrao de 6,3) e 0 género feminino
mostrou-se prevalente com 85,7% (n= 6). A titulacdo do
grupo envolveu 2 doutores (28,6%), 2 mestres (28,6%) e 3
especialistas (42,9%) e o tempo de formacao foi de +16 anos.

Na fase de revisao, apds a explicacdo inicial do pesqui-
sador, o grupo pontuou os itens avaliando as equivaléncias
semanticas. Na sequéncia, foram discutidos os itens com
maior divergéncia, a partir do que foi definida uma versao
considerada mais adequada. Os tradutores auxiliaram nas
discussoes nessa fase, esclarecendo dlvidas referentes aos
itens e as traducdes. Os itens que receberam alteracdes
pelos especialistas sdo demonstrados no Quadro 1, abaixo:

O titulo da dimensao “Atividades de vida diéria” pro-
porcionou ampla discussao no que tange a manutencéo
da traducao "Actividades Instrumentales” por “Atividades
de vida diaria” Entendeu-se que, no contexto brasileiro, a
palavra “instrumentais” ndo faz parte do contexto pratico
na area da saude. Dessa forma, o grupo manteve a versao
sugerida pelos tradutores.

Traducao

Dispneia de esforco

Os itens seguintes desencadearam discussdes entre os
especialistas. Por consenso, optou-se por manter a versao
traduzida:"Padrao da eliminacéo fecal”;"Caminha com mar-
chaeficaz”;"Ritmo respiratério”;"Muda de posi¢ao sozinho"e
“Condutas de saude” Os itens “Preocupagao sobre a doenca
ou lesdo”e“Condutas que promovem a salde”nao geraram
debate, mas foram pontuados na anélise estatistica.

Finalizada a versao brasileira do INICIARE-26, foram en-
viadas a autora do instrumento todas as versdes produzidas
no processo de adaptacao transcultural. Também foi enviada
a sugestdo das enfermeiras que aplicaram o pré-teste. A
autora aprovou a versao traduzida e discordou da sugestao
enviada, argumentando que a altera¢do do item original para
“Incontinéncia fecal” reverteria as pontuacdes, ndo sendo
indicada sua alteracdo. Todavia, sugeriu que o item poderia
ser traduzido como“Mantém o controle de eliminacao fecal”
Apds andlise, optou-se por manter a versao inicialmente
traduzida, apresentada na Figura 2:

Na fase de validacao, dos 130 pacientes,64,6% eram do
sexo feminino e tinham a média de idade 59 +15,3.52,3%
residiam em Porto Alegre e 33,8% possuiam nivel superior
completo. O diagndstico prevalente, por capitulo da Clas-
sificacéo Internacional de Doencas verséao 10 (CID 10), foi
"XIIl. Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo”
perfazendo 18,5%.

Quanto ao tempo de aplicacdo, o INICIARE-26 contou
com uma mediana de 2 (1-2) minutos. Foram excluidos
dois pacientes que, apds a primeira coleta, apresentaram
alteracées clinicas. Analisando a frequéncia de cada item,
a dimensao "Atividade de vida diaria” apresentou o maior
numero de itens com pontuacgao 1,enquanto todos os itens
da dimenséo “Condutas para a saude” pontuaram acima
de 90% como 5. A analise da consisténcia interna deu-se

Alteracoes

Dispneia ao esforco

Rufdos respiratérios patoldgicos

Rufdos respiratérios adventicios

Entradas e saidas diarias equilibradas

Ganhos e perdas diarias equilibradas

Ingestdo oral de alimentos

Alimentacéo via oral

Mantém o controle da eliminacao das fezes

Controle de eliminacéo fecal

Manutencéo da postura corporal

Mantém a postura corporal

Higiene

Higieniza-se sozinho

Percepcéo de ameaca para a saude

Percepcéo de riscos para a saude

Mantém a autoestima

Manutencao da autoestima

Quadro 1 - Itens que receberam alteracdes dos especialistas. Porto Alegre, Rio Grande Sul, 2019

Fonte: Pesquisador, 2019.

Rev Gatcha Enferm. 2022;43:€20210135 5




B Graeff MS, Almeida MA, Porcel-Galvéz AM, Nomura ATG, Lunelli RP, Silva TS

Figura 2 - INICIARE-26 versao brasileira.
Fonte: Pesquisador, 2019.

pelo alfa de Cronbach, pontuando 0,74 (total da escala). Os
resultados do alfa de Cronbach estéo expressos na Tabela 1:

Na dimensao“Respiracdo’, o alfa de Cronbach foi de 0,65.
Se um dos itens for retirado, hd uma variacdo no alfa que
vai de 0,46 a 0,70. Um maior valor de alfa se atinge quando
for retirado o item “Dispneia ao esforco”. Os valores de cor-
relacdo variaram de 0,19 a 0,66, indicando correlagdes com
magnitudes fortes e fracas.

Para a dimensao "Alimentacdo e Hidratacao', o alfa foi de
0,71. Se um dos itens for retirado, hd uma variacéo de 0,63 a
0,74, sendo o item “Capacidade de mastiga¢do” o mais signi-
ficativo, 0 que eleva o alfa para 0,74. O mesmo item tem uma
correlacdo fraca com o total do instrumento, ficando em 0,08.

A dimensao "Eliminacao” teve o alfa mais baixo, de 0,59.
Nessa dimensdo, o item “Incontinéncia Urinaria” se for

excluido eleva o alfa para 0,73. A correlagdo do item total
menor foi de 0,17 e a maior de 0,54, indicando correlacbes
fortes e fracas. Com relacéo a dimenséo “Atividades de vida
didria’, o alfa foi de 0,84. A excluséo do item“Integridade da
pele” pode elevar discretamente o valor do alfa para 0,85,
tendo uma correlagao de 0,38. A Ultima dimensao, “Condu-
tas de saude” teve o melhor valor de alfa, ficando em 0,90.
Internamente, nessa dimensao, a exclusdo do item“Condutas
que promovem a saude” produz o alfa mais alto (0,91), e a
correlacdo mais baixa foi de 0,61.

Para medir a estabilidade, dois avaliadores aplicaram o
instrumento com intervalo de tempo de uma hora, alternan-
do os pacientes. O resultado do Kappa, para esta medida, foi
de 0,407. O ICC foi de 0,80 (intervalo de confianca de 95%,
0,30 - 0,82), néo significativo.

Tabela 1 - Resultados do alfa de Cronbach. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019

Alfa de Cronbach se o
item for excluido

n=130 Correlacao item

total

alfa total = 0,744

RESPIRAGAO (alfa 0,655)

Cianose 0,19 0,70
Dispneia ao esforco 0,65 0,46
Dispneia em repouso 0,66 0,46
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Tabela 1 - Cont.

n=130 Correlacaoitem Alfa de Cronbach se o
alfa total = 0,744 total item for excluido
Ritmo respiratorio 0,32 0,64
Ruidos respiratérios adventicios 0,41 0,63

ALIMENTAGAO E HIDRATAGAO (alfa 0,718)

Alteracdo do estado nutricional 0,57 0,63
Engasgo 0,50 0,66
Capacidade de mastigacao 0,08 0,74
Vontade de comer 0,56 0,64
Ganhos e perdas diérias equilibradas 0,51 0,66
Alimentagéo via oral 041 0,69

ELIMINAGAO (alfa 0,596)

Controle da eliminacéao fecal 0,54 0,41
Padrao de eliminacéo fecal 048 043
Padrao de eliminagao urinaria 042 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 posicao 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
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 0,91 0,85
Preocupacao sobre a doenca ou leséo 0,65 0,91
Manutencéo da autoestima 0,78 0,88
Condutas que promovem a saude 0,61 091

Fonte: Pesquisador, 2019
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H pDIscussAO

As etapas de adaptacdo transcultural seguiram rigorosa-
mente o recomendado pela literatura®. O uso do referencial
empregado é apontado como o mais frequente e recomen-
dado, além de ter reconhecimento internacional'®'”, Em
revisao integrativa, foram propostas recomendacdes para
estudos dessa natureza, destacando a importancia da escolha
criteriosa do referencial metodoldgico cuja credibilidade
envolve cumprir todos os estagios'?. A traducao e adapta-
¢ao de instrumentos pode reduzir custos, além de facilitar
a inter-relacao entre pesquisadores de diversos paises®.

As alteracoes feitas pelos tradutores foram mantidas
pelos retrotradutores, conduta necessaria como ferramenta
para identificar possiveis discrepancias nas traducdes e para
proporcionar uma comunicagao com os autores originais
do instrumento que estad sendo traduzido!'". Pequenos
ajustes nessa etapa sao comuns e indicados quando se esta
traduzindo um instrumento. Outros estudos ja descreveram
anecessidade de alteracéo das palavras traduzidas, buscando
ajustar o instrumento a realidade da cultura brasileira2'2,

Os especialistas, num primeiro momento, pontuaram os
itens conforme as equivaléncias e, na sequéncia, cada item
foi revisado oralmente e em conjunto, recebendo ajustes
por consenso. Esse processo estda em consonancia com a
literatura, que considera importante associar estratégias
qualitativas (opinido individual) e quantitativas (medidas
estatfsticas para ver a concordancia) para agregar valor a
andlise de contetido?.

Na etapa de pré-teste, seguindo o realizado em outros
trabalhos semelhantes? os enfermeiros foram orientados a
sugerir alteracdes e a relatar qualquer tipo de incompreensao
em relacdo aos itens do instrumento. Os enfermeiros-coleta-
dores expressaram duvidas em relacdo aos parametros para
considerar o pior resultado (Likert 1) ou o melhor resultado
(Likert 5). Eles destacaram como exemplo de dificuldade o
item “Cianose”. Infere-se que isso se deva principalmente
porque o INICIARE-26 é construido com indicadores da NOC
e, com isso, pode ter sua compreensdo prejudicada, uma vez
qgue aNOCainda ndo é largamente utilizada no contexto da
enfermagem brasileira.

Uma alternativa indicada pela literatura, visando mi-
nimizar essas dificuldades, é a construcdo de definicoes
conceituais e operacionais dos indicadores do INICIARE-26.

Tal afirmagao consolida as recomendacgdes de alguns
estudos, na medida em que os indicadores NOC né&o pos-
suem definicdes conceituais que favorecam sua utilizacao,
maximizem sua precisao e minimizem a subjetividade de
cada avaliador™. As definicdes permitem acompanhar
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os pacientes e identificar de forma rapida as alteracoes
nos padroes!>19,

Na validacdo do estudo, a amostra de pacientes foi
composta em sua maioria pelo sexo feminino, com nivel
superior completo e com mediana de idade de 59 anos. Tais
achados sdo semelhantes a outros estudos que avaliaram
complexidade de cuidados na populacao brasileira’’'®.
Entretanto, observou-se que a maioria dos pacientes nao
foram classificados como idosos, levando-nos a inferir que,
pela exclusdo de pacientes com limitacdo de sensério
e sem presenca de familiar, uma parcela especifica dos
pacientes ndo fora incluida na amostra. Vale ressaltar que,
como foi dito anteriormente, o INICIARE-26 afere o grau de
dependéncia de cuidado, o que podera refletir melhor as
caracteristicas da populacao idosa. As escalas existentes,
principalmente no Brasil, foram construidas, em sua maioria,
pensando no conceito de complexidade assistencial, o que
para algumas populacées especificas pode nado condizer
com o realidade™.,

A andlise do grau de dependéncia constatou um maior
numero de itens pontuados com 1 (pior condi¢do) na di-
mensao “Atividades de vida diaria’, especialmente nos itens
"Veste-se sozinho"eHigieniza-se sozinho”. A presenca dessas
necessidades tem importante impacto nos cuidados, fator
deliberado na dependéncia dos cuidados de enfermagem.
Em estudo que buscou identificar a relacdo entre diagnds-
ticos de enfermagem e nivel de dependéncia de pacientes
para atividade de vida diaria de idosos, os pesquisadores
validaram que, entre os 52 diagndsticos encontrados nos
pacientes pesquisados, 11 foram associados ao nivel de
dependéncia para atividades de vida diaria?.

Il CONCLUSAO

Na avaliacdo do comité de especialistas, a versao para o
portugués do Brasil manteve as equivaléncias semanticas,
culturais e conceituais, bem como os IVC e Kappa de Fleiss
apresentaram valores adequados. O instrumento INICIARE-26
se mostrou preliminarmente adequado para uso no Brasil,
indicando que, na populagdo estudada, hd maior grau de
dependéncia de cuidados, sugerindo ser uma ferramenta
que reflete a prética diaria.

Cabe destacar ainda que a nao utilizacdo da NOC na
pratica clinica pode ter influenciado os enfermeiros na
pontuacao do instrumento, embora o treinamento com
relacdo ao INICIARE-26 tenha sido realizado. Pode-se, em
linhas gerais, considerar tal aspecto uma limitagao do estu-
do. Por fim, 0 estudo mostrou-se relevante em trés pontos.
Primeiramente, quanto ao ensino, uma vez que estudantes
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poderéo fazer uso de instrumento que afere a dependén-
cia do paciente ao mesmo tempo que sao inseridos em
um sistema de linguagem da enfermagem. Em seguida,
quanto a pratica da pesquisa no campo da Enfermagem,
ja que possibilitara futuros estudos de aprimoramento do
instrumento, além de comparacao entre diversas realidades
nacionais e internacionais.

Finalmente, quanto a assisténcia, o INICIARE-26 possibi-
litard o uso da NOC na prética clinica, o que permite melhor
indicar o quanto o paciente é dependente dos cuidados
da enfermagem, assim como, qualificar o cuidado. No con-
texto em que o uso de taxonomias de enfermagem vem
aumentando como método de formalizagcao do registro do
Processo de Enfermagem, disponibilizar um instrumento
que agregue a capacidade de avaliar a dependéncia do
cuidado associado ao uso da NOC qualifica, fundamenta e
descomplexifica a assisténcia.
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