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RESUMO

Objetivo: descrever o processo de adaptacdo e validagdo de conteudo do Geriatric
Institutional Assessment Profile (GIAP) para enfermeiros que atuam no cuidado ao idoso em
hospitais brasileiros. Método: estudo metodoldgico realizado em cinco etapas: traducéo
inicial, sintese da traducao inicial, retrotraducdo, avaliacdo pelo comité de juizes e pré-
teste para adaptacao cultural do instrumento. Resultados: A avaliagao do instrumento
apresentou boa concordancia entre os juizes, com validade de contetiido geral de 0,94. Os
itens da versao traduzida avaliados como insatisfatorios pelos juizes foram reformulados
com base nas ponderagbes dos profissionais de cada grupo. Participaram do pré-teste 31
sujeitos que consideraram o instrumento de facil compreenséo e sugeriram pequenas
adequagdes em alguns itens. Conclusao: Considera-se adaptado e validado o contetido
do GIAP para a versao brasileira, com potencial utilizagdo em instituicdes hospitalares.
O proximo passo serd submeter o instrumento ao processo de avaliacdo de suas
propriedades psicométricas para uso em populagdes brasileiras.

Descritores: Traducao; Estudos de Validagao; Idoso; Enfermagem; Comparacao Transcul-
tural.

ABSTRACT

Objective: to describe the process of content adaptation and validation of the Geriatric
Institutional Assessment Profile (GIAP) for nurses working in the health care for older
adults in Brazilian hospitals. Method: methodological study conducted in five stages:
initial translation, synthesis of initial translation, back translation, evaluation by
committee of judges, and pre-test for cultural adaptation of the instrument. Results:
the instrument evaluation had good agreement between the judges, with general
content validity of 0.94. The items of the translated version evaluated as unsatisfactory
by the judges were reformulated from the professionals’ considerations in each group.
Thirty-one subjects participated in the study. They considered the instrument easy-to-
understand and suggested minor adjustments in some items. Conclusion: the content
of the Brazilian version of the GIAP is considered adapted and validated, with potential
use in hospital institutions. The next stage will be to submit the instrument to the
evaluation process of its psychometric properties for use in Brazilian populations.
Descriptors Translating; Validation Studies; Aged; Nursing; Cross-Cultural Comparison.

RESUMEN

Objetivo: describirel proceso de adaptaciony validez de contenido del Geriatric Institutional
Assessment Profile (GIAP) a enfermeros que trabajan con el cuidado de adultos mayores
en los hospitales de Brasil. Método: estudio metodoldgico llevado a cabo en cinco etapas:
traduccién inicial, resumen de la traduccion inicial, retraduccion, evaluacion por el comité de
expertos y preprueba a la adaptacion cultural del instrumento. Resultados: La evaluacion
del instrumento mostré buena concordancia entre los jueces, con validacion de contenido
general de 0,94. Los items de la versidn traducida y evaluada considerados insatisfactorios
por los jueces fueron reformulados desde las ponderaciones de los profesionales de cada
grupo. De la preprueba participaron 31 sujetos quienes consideraron el instrumento de facil
comprensibilidad y sugirieron algunos ajustes en ciertos items. Conclusion: Se considera
adaptado y validado el contenido de GIAP a la version brasilefia, con un potencial uso en
los hospitales. El siguiente paso sera evaluar las propiedades psicométricas del instrumento
para utilizarlo con poblaciones brasilefas.

Descriptores: Traduccion; Estudios de Validacién; Anciano; Enfermeria; Comparacion
Transcultural.
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INTRODUCAO

Os idosos representam a maior demanda por servigcos de
saude, realidade que tende a se tornar mais intensa devido ao
aumento da longevidade, com internagdes hospitalares mais
frequentes e por maior tempo na comparagao com a populagdo
jovem. A prevaléncia anual de hospitalizagdes desse grupo etério
varia entre os paises: 10% no Japao, 14% no Reino Unido, 16%
na Alemanha e 18% nos Estados Unidos e Canada™. No Brasil, no
periodo de 2002 a 2011, ocorreram 20.590.599 internacdes hos-
pitalares de idosos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Na época,
eles representavam 16,11% da populacdo e contribuiram para
27,85% das internagdes e 36,47% dos recursos pagos por elas®?.
Além disso, os idosos internados sofrem reducdo significativa da
funcionalidade e, frequentemente, recebem alta com capacidade
inferior a condicao funcional de admissao®.

Esse declinio funcional pode ser potencializado por prati-
cas hospitalares que envolvem assisténcia ndo especializada,
imobilidade no leito, uso de psicofarmacos, aplicacdo de sonda
vesical, além de outros fatores®. Nota-se caréncia de profissionais
capacitados e com conhecimentos para lidar com essas especifici-
dades, assim como de hospitais que sigam praticas institucionais
e administrativas e disponham de recursos educacionais capazes
de melhorar o cuidado ao idoso®®.

Logo, hd necessidade de mudancas e inovacdes nos para-
digmas de atencao a saude, o que requer estruturas criativas,
com propostas e acdes diferenciadas nesse atendimento. A
implementacdo de medidas eficazes de modelos geriatricos de
cuidados, fundamentados por teorias e modelos baseados em
evidéncias, possibilita aperfeicoar esse cuidado, reduzir custos
hospitalares, melhorar a capacidade funcional e diminuir o tempo
deinternacdo, além de ser um ponto de intercessao central para
um cuidado interdisciplinar®”.

Para tanto, o Nurses Improving Care for Healthsystem Elders
(NICHE), um programa norte-americano que atua em hospitais e
organizagdes de salde para melhorar o cuidado ao idoso, criou
o Geriatric Institutional Assessment Profile (GIAP). Trata-se de um
instrumento desenvolvido com base em protocolos de praticas
desenvolvidos por especialistas durante a ampliacdo do projeto
NICHE e nos estudos de Champion e Leach® e Solomon et al®. E
usado por hospitais para avaliar o uso apropriado de tratamentos,
o conhecimento de sindromes geridtricas e os atributos organi-
zacionais relevantes para essa assisténcia, segundo informacgoes
fornecidas pelos enfermeiros®'",

O GIAP é um instrumento autoadministrado, valido e confia-
vel; o coeficiente alfa de Cronbach varia de 0,6 a 0,941, Ja foi
utilizado em paises como Canadd, Holanda, Singapura e Portugal,
tendo sido neste ultimo traduzido, adaptado e validado?. O
GIAP é constituido por questdes que incluem informacgdes de-
mograficas, quatro subescalas de percepcdo sobre o ambiente
de prética com cuidados geriatricos, seis subescalas direcionadas
a questdes profissionais e uma acerca do conhecimento em
Enfermagem Geriatrica™. No Brasil, ndo existem instrumentos
oficiais semelhantes que promovam essa avaliagao.

Assim, um grupo de pesquisadores da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) buscou, em par-
ceria com a Escola de Enfermagem Rory Meyers da Universidade
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de Nova York, autorizacdo para acesso ao GIAP, a fim de viabilizar
estudos que avaliem e comparem o atendimento hospitalar ao
idoso, e, também, para sistematizar conhecimentos, atitudes
e percepcodes sobre as melhores praticas aos profissionais de
saude. Este artigo é oriundo de uma dissertacdo de mestrado.

OBJETIVO

Descrever o processo de adaptacdo do GIAP para a lingua
portuguesa do Brasil, assim como estabelecer a validade de
conteudo e de face.

METODO
Aspectos éticos

Previamente a realizacdo deste estudo, obteve-se autorizacéo
da coordenacao do NICHE, gerenciado pela Dra. Barbara Bricoli,
além de aprovacao tanto do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais quanto do Comité de
Etica da instituicdo onde os dados preliminares foram coletados.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo metodoldgico, em que foram utilizadas
as diretrizes de Beaton"”. O processo contemplou cinco etapas:
traducdo, sintese das traducoes, retrotraducao (back translation)
comité de especialistas e pré-teste.

O pré-teste foi aplicado em um hospital de grande porte
localizado na capital de Minas Gerias, Belo Horizonte, no més
de junho de 2017.

Amostra e critérios de inclusao

Participaram do pré-teste 31 enfermeiros. O tamanho da
amostra seguiu o recomendado por Beaton. Constituiram
critérios de inclusao: ser enfermeiro; possuir experiéncia clinica;
ter o portugués como lingua nativa; e estar inserido na instituicdo
participante em unidades médicas especializadas. Foram exclui-
dos enfermeiros que trabalhavam em unidades que assistiam
principalmente adultos mais jovens ou criangas e aqueles em
cargos de gerentes e supervisores de enfermagem.

Protocolo do estudo

A versao do GIAP cedida pelo NICHE contém 25 questdes,
avaliadas em uma escala tipo Likert de 4 pontos, na qual escores
mais altos indicam ambiente de pratica favoravel e melhores
conhecimentos e atitudes dos enfermeiros. Trata-se de um ins-
trumento composto por 133 itens que analisam as caracteristicas
da unidade/hospital e demogréficas/profissionais dos entrevista-
dos, além de trés escalas principais. A Escala de Conhecimento/
Atitudes de Enfermagem Geriatrica avalia o conhecimento
do enfermeiro e suas atitudes em relacdo a quatro sindromes
geridtricas comuns: Ulceras por pressdo, incontinéncia, uso de
contencdes e disturbios do sono. A Escala de Ambiente de Cui-
dados Geriatricos (ACG) investiga caracteristicas organizacionais
que promovem ou dificultam o ACG; é composta de quatro
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subescalas: disponibilidade de recursos; prestacdo de cuidados
sensiveis a idade; valores institucionais relacionados aos idosos
e aequipe e continuidade dos cuidados. J4 a escala de Questdes
Profissional (QP) analisa aspetos interpessoais e coordenativos
da prética profissional), sendo composta de seis subescalas:
discordancias entre a equipe/familia/paciente em relagdo ao
tratamento de sindromes geridtricas comuns; vulnerabilidade
legal percebida relacionada as Ulceras por pressao, quedas, uso
de restricoes, infecdo hospitalar e lesées relacionadas a medi-
camentos sedativos; sobrecarga causada por comportamentos
perturbadores; discordancia da equipe em relacdo ao tratamento
de sindromes geriatricas comuns; percep¢do de comportamentos
perturbadores e utilizagdo de servigos geriatricos"®.

Inicialmente, procedeu-se a traducéo para o portugués brasi-
leiro por dois tradutores bilingues!. A primeira tradugao (T1) foi
realizada por um doutor em Research and Theory Development,
mestre em Enfermagem, com experiéncia na traducao e adapta-
¢ao de documentos da area de saude. Ele foi orientado sobre os
conceitos contidos no instrumento e sua finalidade. A segunda
traducao (T2) ficou sob responsabilidade de um licenciado em
Letras — Lingua Estrangeira (UFMG), sem conhecimento especifico
da area. Foram elaboradas, entado, duas versées em portugués,
as quais foram comparadas e, apds, geraram uma versao-sintese
(T12), desenvolvida pelos dois tradutores e a pesquisadora’. Esta
passou pela revisdo de um avaliador, doutor em saude publica
e pés-doutorado na area de saude do idoso. O mesmo estava
ciente dos objetivos da pesquisa, em posse da versdo original
do GIAP e deT1,T2eT12. Apds revisar o documento, o avaliador
considerou as tradugdes equivalentes e a sintese adequada. Esta
foi entéo retrotraduzida por dois tradutores que tinham o inglés
como lingua nativa, e a retrotraducao (RT) submetida a uma
revisdo de equivaléncia semantica por um professor doutor em
Letras, especializado em traducdo e adaptacdo de instrumentos.
Obteve-se, assim, uma versao consolidada‘®.

Esta versao foi examinada por um comité interdisciplinar de
juizes, responsaveis por analisar todas as versdes do instrumento
originadas durante o processo. O objetivo foi contribuir para a
formacao de uma versdo pré-final adaptada culturalmente ao
contexto brasileiro”. A escolha desses profissionais ocorreu
por conveniéncia, ndo aleatéria, uma vez que foram seleciona-
dos por serem ligados ao tema‘'?. Os critérios de inclusdo para
compor o Comité foram: ter conhecimento na area de cuidado
ao idoso, possuir experiéncia em docéncia, dominio do idioma
inglés e conhecimento sobre o processo de adaptacao cultural
de instrumentos. Os critérios de exclusao foram: apresentar
preenchimento incorreto dos formuldrios e/ou instrumentos,
nao participar de trés ou mais rodadas de opinides.

Compuseram o comité de juizes deste estudo quatro doutores
e dois mestres em Enfermagem; um doutor em Gerontologia e
Geriatria; uma professora de inglés, com sete anos de experiéncia
na funcdo; uma psicéloga, especialista em gerontologia; e uma
enfermeira, especialista em geriatria (assisténcia e pesquisa), todos
com dominio do idioma inglés". O comité de juizes totalizou,
portanto, 10 integrantes.

Cada um recebeu, via correio eletrénico, um conjunto de
documentos, constituido por: carta-convite; Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE); formuldrio de identificacdo
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e caracterizagdo profissional; instrumento para avaliacdo das
equivaléncias semantica, idiomatica, experimental e conceitual
do modelo a ser adaptado; e um quadro com todas as versées
do GIAP existentes (versao original, T1, T2 e RT1)"9.

Os juizes analisaram o material, via correio eletrénico, e rea-
lizaram, individualmente, o julgamento proposto. Apds a res-
posta de todos os juizes, suas sugestdes para adequagdes do
instrumento, acompanhadas das respectivas justificativas, foram
reunidas e reenviadas aos integrantes do grupo para apreciagao,
com vista a obter consenso acerca do julgamento das equiva-
Iéncias avaliadas. Novo prazo para resposta foi acordado e, apds
cinco rodadas de avaliacdo pelo comité, todas as discrepancias
foram solucionadas, o que resultou na versao pré-final brasileira
do instrumento GIAP!3),

Para quantificar o grau de concordancia entre os juizes, estes
também avaliaram independentemente a concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e seus itens. Neste caso,
utilizou-se o Indice de Validade de Contetido (IVC)"®.

A interpretacdo dos resultados foi calculada pela soma das
frequéncias relativas das respostas trés (concordo) e quatro
(concordo totalmente), que verifica o nivel de concordancia dos
juizes em relagdo a adequacao dos itens avaliados. Considerou-se
indicativo de adequacéo ao texto original, tanto para avaliacdo de
cada item quanto para avaliagdo geral do instrumento, IVC maior
ou igual a 0,879, Para calcular o IVC geral, somaram-se todos
os IVC calculados separadamente e dividiu-se o resultado pelo
numero de itens. A operacionalizacdo das rodadas de opinides
foi realizada com base na técnica Delphi®?.

Em seguida, verificou-se a validade de face, isto é, se as ques-
toes da escala apresentavam forma e vocabularios adequados ao
proposito de mensuragdo®. Neste caso, criou-se um questionario
formado por 25 itens, 11 relativos ao objetivo (referem-se aos
propésitos, metas ou fins almejados mediante a utilizagcao do
GIAP); 09 a estrutura e apresentacéo (relacionam-se a forma de
apresentar as orientagdes, o que inclui sua organizacdo geral,
estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacgao) e
05 a relevancia (referem-se as caracteristicas que avaliam o grau
de significagcdo do material apresentado)?".

Como resultado, obteve-se a versdo pré-final do GIAP, uti-
lizada na etapa de pré-teste, que tem como finalidade avaliar
a compreensao, a clareza dos itens e o tempo de resposta do
instrumento. Os participantes responderam ao questiondrio e,
ao final, foram indagados sobre possiveis duvidas durante seu
preenchimento e o grau de dificuldade para entendimento dos
itens. Os dados foram coletados individualmente, em local reser-
vado e na presenca do pesquisador. No caso de itens julgados
insuficientemente claros, os enfermeiros foram convidados a
sugerir modificagbes!®. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Analise dos resultados

Os dados referentes as etapas de adaptacao transcultural do
instrumento GIAP para o Brasil foram organizados em quadros
e analisados de forma descritiva. Os dados do pré-teste foram
armazenados em planilha eletronica do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 18.0, e submetidos a anélises
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estatisticas descritivas. J4 os dados relativos a andlise da validade
de conteudo da versao brasileira do GIAP foram organizados no
programa Microsoft Excel 2010 e analisados de forma descritiva.

RESULTADOS

As duas versdes produzidas na primeira etapa da adaptacdo
transcultural do GIAP para o Brasil (T1 e T2) ndo apresentaram
grandes diferencas de traducao. A versdo T1 (tradutor clinico)
apresentou maior rigor técnico, com equivaléncia clinica e medicédo
mais confidvel de conteudo. A versao T2 (tradutor ingénuo), que
reflete a neutralidade do tradutor, contemplou uma linguagem
mais fidedigna a versdo original. Por exemplo, uma duvida repor-
tada pelo segundo tradutor foi em manter a tradugdo “adulto mais
velho’, termo comumente utilizado nos Estados Unidos, ou“idoso’,
usualmente empregado no Brasil. Na versdo-sintese (T12), mante-
ve-se o termo idoso, por ser mais adequado a realidade brasileira.

Para o desenvolvimento daT12, observaram-se tanto a constru-
¢do semantica quanto a clareza das palavras e sua correspondéncia
com o original; foi realizada pelos dois tradutores e a pesquisadora.
Em seguida, optou-se por revisar esta versao; etapa feita por um
avaliador, doutor em saude publica, com dominio de inglés. O
mesmo estava ciente dos objetivos da pesquisa e considerou as
versdes equivalentes e a sintese adequada.

Quanto a etapa de retrotraduc¢do (RT12) da versdo T12 recruta-
ram-se, para sua realizacdo, pessoas nativas dos EUA (pais de origem
do GIAP). Posteriormente, as duas versdes retrotraduzidas foram
submetidas a um avaliador, doutor em Letras e p6s-doutor em tra-
ducao einterpretacdo de documentos, com o intuito de realizar sua
sintese, criar a RT12 e analisar sua equivaléncia com o GIAP original.

Na quarta etapa da adaptacdo transcultural, as equivaléncias
semantica, idiomatica, experimental e conceitual do GIAP no
idioma portugués brasileiro foram avaliadas por um comité de
dez juizes. Sua efetivacdo deu-se via correio eletronico, uma vez
que reunides presenciais nao foram possiveis devido a barrei-
ras geograficas. Na primeira avaliacdo realizada pelo comité, a
maioria dos itens (71,83%) obteve concordancia dos dez juizes
quanto as quatro equivaléncias avaliadas. Para os demais itens
do instrumento, foi apontada a necessidade de modificagdes. As
adequacdes sugeridas pelos juizes para reescrita foram referentes,
principalmente, a sua equivaléncia semantica.

Essas sugestdes, acompanhadas das respectivas justificativas,
quando presentes, foram reunidas e encaminhadas, via correio
eletrénico, a todos os integrantes do grupo, para reavaliagao. Apos
cinco rodadas de andlise pelo comité, obteve-se consenso sobre
a equivaléncia do GIAP em portugués brasileiro com sua versao
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original. Sequencialmente, procedeu-se a avaliacdo da validade
de conteudo da verséo brasileira do GIAP. Os resultados do IVC
revelaram-se satisfatérios, com IVC geral de 93,9 de concordancia.

Referente a validade de face, um comité de oito especialistas
indicou consenso entre todos os itens da escala, que foram ava-
liados como pertinentes e asseguraram sua coeréncia semantica,
cultural, idiomatica e conceitual. Houve compreensao de todos
os itens, da maneira como foram formulados, de modo que as
questdes sofreram poucas modificacdes; o IVC geral foi de 94,0%.

A versao adaptada foi, entéo, aplicada no pré-teste em uma
amostra de 31 enfermeiros atuantes no ambito hospitalar. Os
participantes caracterizaram-se por serem predominantemente do
sexo feminino (96,7%), idade média de 32 anos e tempo médio de
formacdo em enfermagem de seis anos e dois meses. O pré-teste
ocorreu em local privativo, na presenca do pesquisador. O tempo
médio para o preenchimento do questionario foi de 20 minutos.

Os respondentes referiram facilidade no entendimento dos itens
do questiondrio, e apenas algumas questdes foram consideradas
insuficientemente compreensiveis, o que indica a necessidade
de adequacbes, como nos itens “dispositivos adaptativos (por
exemplo, adaptadores de espuma, alarmes de cama)’, em que
oito sujeitos referiram ndo saber quais eram os“adaptadores de
espuma”. No item “O quanto vocé se sente vulneravel com rela-
¢ao aresponsabilidade legal sobre”, cinco sujeitos referiram nao
entender o significado de vulnerdvel. J4 no item “Lesdes nervosas
podem resultar do uso de dispositivos de contencdo’, um sujeito
guestionou a ambiguidade da expressao “lesdes nervosas”; por
fim, no item “A diferenca de opinido entre profissionais da equipe
(entre disciplinas) sobre problemas geriatricos comuns’, dois
sujeitos nao entenderam o termo “entre disciplinas”

Neste momento, a pesquisadora e um comité de especialistas
reuniram-se e, em consenso, decidiram acrescentar palavras que
tornassem mais claras as frases: “dispositivos adaptativos (por exemplo,
adaptadores de espuma - encosto conforto triangulo, almofadas, etc -,
alarmes de cama)”e“O quanto vocé se sente vulneravel ou desprotegido
com relagdo a responsabilidade legal sobre”. Concordaram também
em substituir as expressoes “lesdes nervosas” por“lesdes dos nervos”
e“entre disciplinas” para “profissionais de diferentes areas”.

Apés a aprovacdo/definicdo das modificacdes pelo comité,
obteve-se, finalmente, a versdo brasileira do instrumento GIAP para
avaliacdo dos cuidados prestados aos idosos por enfermeiros em
instituicdes hospitalares. Por se tratar de um instrumento muito
extenso, o quadro 1 descreve apenas as questdes referentes as
trés escalas principais. As perguntas que possuiam as mesmas
respostas foram apresentadas em conjunto, apesar de, na versdo
adaptada, encontrarem-se separadas.

Quadro 1 - Versao final em portugués brasileiro do instrumento Geriatric Institutional Assessment Profile, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Geriatric Institutional Assessment Profile (versao brasileira)
e No hospital que vocé trabalha, quéo satisfeito vocé esta com:
os cuidados individualizados prestados pelos funcionarios. Pl | I |[PS| S |MS|NA
a prestacdo de cuidados necessarios aos idosos. Pl | I [PS| S [MS]|NA
a forma com que a equipe aborda as questdes sobre os cuidados geriatricos. Pl | I [PS| S [MS]|NA
a equipe esta familiarizada com a forma como o envelhecimento afeta a resposta ao tratamento. Pl | I |[PS| S |MS|NA
o envelhecimento é considerado um fator no planejamento da assisténcia e avaliagao geral dos idosos. Pl | I [PS| S [MS|NA
Continua
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Continuagéo do Quadro 1

os idosos recebem as informagdes que precisam para tomar decisées sobre seus cuidados/tratamento. Pl | I |PS| S |MS|NA
as familias recebem as informacées e apoio que precisam para ajudar seus idosos. Pl | I |[PS| S [MS|NA
os funcionarios obtém informagdes sobre os dados de satide prévios a hospitalizagdo dos idosos. Pl | I |[PS| S |[MS|NA
a existéncia de uma continuidade adequada do cuidado entre sua instituicao e os diferentes servicos de saude. Pl I |PS| S [MS|NA
a existéncia de uma continuidade adequada do cuidado em todos os setores do hospital. Pl I |[PS| S |[MS|NA
e No processo de decisdo acerca do cuidado ao idoso, os seguintes obstaculos sdo encontrados. Até que ponto cada um interfere no cuidado em
seu hospital?
falta de conhecimento sobre o cuidado ao idoso NI | P I | M| IE |NA
falta de (ou inadequadas) normas e procedimentos geriatricos escritos NI | P I | M| IE|NA
diferenca de opinido entre profissionais da equipe (entre diferentes areas) sobre problemas geriatricos comuns NI | P I | M| IE|NA
falta de servigos especializados para os idosos (por exemplo, cuidado oral, podologia) NI | P I | M| IE | NA
falta de equipamentos especiais (por exemplo, assentos sanitarios elevados, colchdes especiais). NI | P I | M| IE|NA
exclusdo das enfermeiras das decisdes dos cuidados geriatricos. NI| P I | M| IE | NA
pressdes econdmicas para limitar o tratamento ou a duracdo da estadia. NI | P I | M| IE | NA
falta de pessoal/limitagoes de tempo. NI | P I | M| IE|NA
dificuldades de comunicacdo com os idosos e suas familias. NI| P I | M| IE | NA
exclusao dos idosos das decisées de cuidados. NI | P I | M| IE |NA
confusao sobre quem é o responsavel por tomar as decisdes apropriadas. NI | P I | M| IE|NA
e Com que frequéncia vocé utiliza esses servicos geriatricos?
enfermeiro especialista em geriatria ou enfermeira geriatrica DI|S |M|MM| R |ND
geriatra DI|[S |M|MM| R |ND
assistente social geridtrica DI|[S |M|MM| R |ND
psicélogo/ psiquiatra geriatrico DI[S |M|MM| R |ND
corridas de leito e servicos internos geridtricos DI|[S |M|MM| R |ND
textos e revistas geriatricas DI[S |M|MM| R |ND
conferéncias/ workshops geriatricas, regionais ou nacionais DI|S|M|MM| R |ND
e O quanto vocé se sente vulneravel ou desprotegido com relagao a responsabilidade legal sobre:
o desenvolvimento de lesdes por pressao em idosos MV | V | PV [NM| NP | NA
quedas de idosos MV | V | PV |[NM| NP | NA
acusagoes por contengoes ilegais MV | V | PV |NM| NP [ NA
lesdes decorrentes do uso de dispositivos de retencdo MV | V | PV [NM| NP | NA
infeccdo hospitalar relacionada ao uso de cateter MV | V | PV |[NM| NP | NA
lesbes decorrentes do uso de medicagédo sedativa MV | V | PV [NM| NP | NA
e Alguns idosos podem apresentar comportamentos considerados perturbadores. Com que frequéncia os idosos sob seus cuidados ficam:
e Em que medida o incomoda quando os idosos sob seus cuidados ficam:
(F-Frequente (5 ou mais vezes por semana) AV-As Vezes (1-4 vezes por semana) N-Nunca NA-N&o se Aplica)
exigentes F [AV| N [ NA
argumentativos/criticos F [AV| N [ NA
nao cooperativos F |AV| N | NA
procurando garantias / buscando reafirmacgdo/atencéo/ auxilio na tomada de decisdo/apoio F |AV| N |NA
acordados durante a noite F |AV| N | NA
vagando durante o dia F |AV| N |NA
confusos / agitados F |AV| N |NA
e Até que ponto vocé discorda ou concorda com estas afirmagoes sobre seu hospital:
A equipe do hospital (administrativa e assistencial) trabalha junto para resolver os problemas dos idosos. CF| C [NN| D | DF | NA
Vocé pode discordar de seu supervisor em relacéo ao cuidado do idoso. CF| C [NN| D | DF | NA
A participacao do funcionario é buscada na determinagao de politicas e diretrizes sobre cuidados geriatricos. CF| C [NN| D | DF | NA
Os idosos sdo sempre tratados com respeito. CF| C [NN| D | DF | NA
Funcionarios adequados sao envolvidos com as decisdes sobre cuidados geriatricos. CF| C [NN| D | DF | NA
Continua
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Continuagéo do Quadro 1

O crescimento pessoal é encorajado. CF NN DF | NA
Os direitos dos idosos sao protegidos. CF NN DF | NA
e Indique o grau em que vocé discorda ou concorda com as seguintes afirmagoes:

A maioria das lesdes por pressdo é prevenivel. CF| C [NN| D | DF
As lesdes por pressao ocorrem em cerca de metade dos idosos hospitalizados. CF| C [NN| D | DF
Quase sempre é possivel evitar as lesdes de pele. CF| C [NN| D | DF
Os calcaneos sao uma das regides mais susceptiveis a ruptura de pele em pacientes idosos acamados. CF| C [NN| D | DF
Lesbes por pressao podem levar a osteomielite. CF| C [NN| D | DF
Massagem regular sobre proeminéncias ésseas reduz lesdes de pele. CF| C [NN| D | DF
O hospital valoriza o tempo gasto com a prevencéo de lesées por presséo. CF| C [NN| D | DF
Eu ndo tenho tempo para realizar avaliacdes diarias da pele dos idosos sob meus cuidados. CF| C [NN| D |DF
A nutricao adequada é o elemento mais essencial na prevencéao de lesées na pele CF| C [NN| D |DF
Problemas do sono em idosos hospitalizados contribuem negativamente para o resultado hospitalar CF| C [NN| D | DF
Os sedativos evitam alucinagdes e agitacdo em idosos com desordens do sono. CF| C [NN| D |DF
A maioria dos problemas do sono em idosos hospitalizados requer o uso de sedativos. CF| C [NN| D |DF
Problemas do sono devem ser sempre tratados agressivamente. CF| C [NN| D |DF
Nés fazemos um bom trabalho identificando e prevenindo desordens do sono. CF| C [NN| D |DF
O tempo gasto em prevencdo de problemas do sono é valorizado neste hospital. CF| C [NN| D | DF
Sem o auxilio de sedativos eu ndo tenho tempo para ajudar a prevenir problemas do sono CF| C [NN| D | DF
A prevaléncia da incontinéncia em idosos hospitalizados é de cerca de 20 por cento. CF| C [NN| D | DF
Os problemas com continéncia urinaria sdo uma parte normal do envelhecimento. CF| C [NN| D | DF
Os exercicios de Kegel sao bons para todos os tipos de problemas de incontinéncia. CF| C [NN| D | DF
A constipacao pode levar a incontinéncia urinaria. CF| C [NN| D | DF
O hospital valoriza o tempo gasto no gerenciamento da incontinéncia urinéria, sem a utilizagdo de cateteres, roupas para clclInnlp | DF
incontinéncia ou fraldas.

Eu tento evitar o uso de cateteres de demora em idosos, mesmo que isso signifique que eles fiquem ocasionalmente molhados. CF| C [NN| D | DF
e Indique o grau em que vocé discorda ou concorda com as seguintes afirmagoes:

No6s usamos fraldas ou absorventes geriatricos durante a noite para a maioria dos nossos idosos. CF| C [NN| D | DF
Cateteres urinarios sdo adequados no tratamento da incontinéncia, desde que o uso seja interrompido apds 10 dias. CF| C [NN| D | DF
Reduzir o uso de cateter vesical de demora cria demandas significativas sobre o tempo da equipe. CF| C [NN| D | DF
Cateter vesical de demora é a principal causa de septicemia em idosos hospitalizados. CF| C [NN| D | DF
Idosos confusos estdo mais seguros quando contidos no leito ou em cadeiras. CF| C [NN| D | DF
Lesdes dos nervos podem resultar do uso de dispositivos de contencgéo. CF| C [NN| D | DF
O uso de conteng¢des com frequéncia contribui para a confusdo mental em idosos. CF| C [NN| D | DF
Eu verifico os idosos contidos pelo menos de hora em hora CF| C [NN| D |DF
Quando o uso de contengdes mecanicas diminui, o uso de drogas sedativas aumenta. CF| C [NN| D | DF
Neste hospital, todas as alternativas razodveis sao tentadas antes de conter os idosos. CF| C [NN| D | DF
Os mécjiicos, enfe.rmeiros e demais profissionais precisam de melhores diretrizes para ajudar a determinar o que é cuidado celcInn!l D | DE
apropriado para idosos.

Muitos idosos preferem deixar seu cuidador tomar a decisao sobre qual é o melhor tratamento CF| C [NN| D |DF
A minha opinido sobre o cuidado adequado dos idosos é valorizada pelos meus colegas. CF| C [NN| D |DF

Nota: Pl - Pouco Insatisfeito; | - Insatisfeito; PS — Pouco Satisfeito; S — Satisfeito; MS — Muito Satisfeito; NA — Néo se aplica; NI - Néo interfere; P — Pouco; | - Interfere de Alguma Forma; M — Muito; IE - In-
terfere Expressivamente; DI-Diariamente; S-Semanalmente; M-Mensalmente; MM-Menos que Mensalmente; R-Raramente; ND-Ndo Disponivel; MV-Muito Vulnerdvel; V-Vulnerdvel; PV-Pouco Vul-
nerdvel; NM-Nao Muito Vulnerdvel; NP-Nem um Pouco Vulnerdvel; NA- Néo se Aplica; CF-Concordo Fortemente; C-Concordo; NN-Néo concordo Nem discordo; D-Discordo; DF-Discordo Fortemente.

DISCUSSAO com conhecimento em processos de adaptagao e linguistica, mi-
nimiza erros de tradugao e confere mais qualidade, se os mesmos

A adaptac¢do de um instrumento de medida ndo constituium  possuirem habilidade para identificar e corrigir itens traduzidos
processo simples ou linear, pois culturas diferentes apresentam  incompreensiveis, inaceitaveis, incompletos e irrelevantes®.
divergéncias tanto linguisticas como culturais evidentes no processo A versao brasileira do GIAP mostrou boa concordancia entre
de traducdo e retrotraducao. A participacao de tradutores bilingues,  os juizes. Foram priorizadas as secbes que apresentaram erros de
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traducdo, inadequacdes linguisticas e culturais. A estratégia de usar
um comité de especialistas interdisciplinar favorece a identificacao
e correcdo desses problemas, além de garantir maior equivaléncia
semantica, conceitual e técnica do instrumento adaptado”. As
questdes relacionadas a caracterizacdo da populacdo em estudo
suscitaram importantes discussdes entre os juizes.

A palavra nurse practitioner, por exemplo, refere-se a um pro-
fissional que é especialista em cuidado em saude. Contudo, os
nurse practitioners devem completar um programa de mestrado
ou doutorado e ter treinamento clinico avancado para além de
sua preparacdo inicial de enfermeiro diplomada profissional@.
No Brasil, existem enfermeiros especialistas, mas ndo com esse
perfil de formacao. Assim, para garantir a equivaléncia cultural,
manteve-se o termo“Enfermeiro especialista’, conforme concor-
dancia de 100% dos painelistas na quarta rodada.

O termo Staff Educator também gerou divergéncia de opinides.
A expressao considerada mais adequada pelos especialistas foi
“Profissional responsavel pela educacao continuada’, por retratar
o fato de ser uma funcao exercida por enfermeiros e para manter
a equivaléncia cultural e conceitual. Essa decisdo corrobora a
recomendacdo da Organizacdo Pan-Americana de Saude, que
recomenda um profissional enfermeiro para o cargo de coorde-
nador e responsavel pela educagao continuada®.

As expressdes Licensed Practical Nurse/Licensed Vocational
Nurse (LPN/LVN) foram adaptadas ao contexto brasileiro como
“Técnico em enfermagem’, por néo existir formacdo equivalente
no pais. Afinal, o termo refere-se a um nivel de educacdo com
menor tempo de duracdo, voltado para cuidados de menor
complexidade em relacao as atividades desempenhadas pelo
enfermeiro Registered Nurse (RN) nos Estados Unidos, tal como
ocorre com a formacao de técnico de enfermagem em relagao
a de bacharel no Brasil .

Trés questdes avaliaram a frequéncia de uso de alguns tratamen-
tos de sindromes geriatricas comuns e a presenca de desacordo
entre funciondrios, pacientes e familias a esse respeito. Os termos
incontinence pads, que se refere ao uso de pensos, e incontinence
garment, em menc¢ado a materiais utilizados no tratamento de
incontinéncia, geraram discussées. Os especialistas optaram por
utilizar as expressodes “absorventes para incontinéncia/disposi-
tivos para incontinéncia” em substituicao a primeira expressao
e “Vestimentas para incontinéncia (ex: fralda, roupa intima para
a incontinéncia)” para incontinence garment. Em estudo sobre
o enfrentamento de incontinéncia urinaria por mulheres sem
perspectivas de acesso a tratamento cirdrgico utilizam-se os
termos absorventes ou dispositivos, como medidas paliativas e
nao invasivas no controle de incontinéncia®.

Ademais, o resultado obtido com o calculo do IVC (0,94) reve-
lou que a versao brasileira do instrumento GIAP tem conteudo
valido"” para a avaliagao dos cuidados prestados por enfermeiros
aos idosos hospitalizados neste pais.

Silva MCOS, Beleza CMF, Soares SM.

No pré-teste do instrumento, realizado com 31 sujeitos, houve
boa aceitacdo e evidenciou-se facilidade de compreenséo pelos
respondentes, exceto em quatro itens. Em um deles, identificou-se
a falta de conhecimento sobre adaptadores de espuma, recur-
sos comumente utilizados na prevencédo ou reducao de perdas
funcionais por terapeutas ocupacionais, que utilizam varias
técnicas como dispositivos tecnolégicos e formas facilitadas de
realizacao de atividades para aumentar o conforto e fazer adap-
tagoes no leito para a troca de decubito?”. Contudo, este é um
campo marginalizado dentro do hospital, o que pode justificara
incompreensao dos enfermeiros. Além disso, quando este trabalho
ocorre, comumente é realizado por profissionais de outra area.

Em outro item, optou-se pela substituicdo do termo “entre
disciplinas” para “profissionais de diferentes areas"”. A interdisci-
plinaridade é conceituada pelo grau de integracdo entre as dis-
ciplinas e intensidade de trocas entre os especialistas. O trabalho
de equipe multiprofissional pode expressar a possibilidade de
integrar disciplinas cientificas, pois elas se apoiam e operacio-
nalizam-se em tecnologias que interferem no fazer cotidiano®®,

Foram varias as questdes que suscitaram discussdes entre os
especialistas durante o processo de adaptacéo, o que refinou o
instrumento e permitiu mais qualidade de adaptacdo, em um
processo interativo-sistematico.

Limitacoes do estudo

Considera-se necessario realizar novos estudos para a obtencéo
de evidéncias de validade e confiabilidade do GIAP por meio de
testes, em amostras representativas, compostas por diferentes
grupos regionais. Essa limitacdo sera sanada mediante um pro-
cesso continuo de avaliacdo de suas propriedades psicométricas,
que ja estd sendo realizado pelos autores.

Contribui¢oes do estudo para a enfermagem

O GIAP encontra-se disponivel na lingua inglesa, e a versao
em portugués ira ampliar seu uso no contexto latino-americano.
Com o proposito de trabalhar com construtos bem definidos e
validados para determinado pais e cultura, este estudo permitira
futuras avaliacdes do processo de cuidados a pacientes idosos, a
fim de melhorar a qualidade da assisténcia. Além disso, possibi-
litara reconhecer diferencas e semelhancas entre as percep¢oes
dos enfermeiros nos diferentes contextos brasileiros.

CONCLUSAO

A verséo brasileira do GIAP satisfez os critérios de equivaléncia
entre o questionario original e o traduzido, ao fornecer também
suporte para a validacdo de contetido e de face. E, portanto, capaz
de avaliar o ambiente de pratica geriatrica e o conhecimento dos
enfermeiros, ao ser aplicada no contexto brasileiro.
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