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Resumo

Objetivo: Descrever o processo de adaptacdo do “Inventério Problemas Eticos na Atenc&o Primaria em Satde”
(IPE-APS) para o contexto da saude da crianga.

Métodos: Estudo metodoldgico, baseado no modelo universalista. Seguiram-se as etapas de equivaléncia:
conceitual, de itens, semantica e operacional. Realizado com a participacdo de 10 especialistas e de 30
enfermeiras de Unidades de Salde da Familia.

Resultados: Na equivaléncia de itens e semantica, realizada pelos juizes, a primeira dimenséo do IPE-
APS apresentou maior nimero de itens com concordancia <70 %, total de cinco entre 18. No pré-teste, a
populagéo-alvo avaliou o instrumento como de facil compreensdo, porém sugeriu pequeno ajuste na instrugao
e no fayout. O tempo médio de preenchimento foi de 15 minutos.

Conclusdo: A adaptacdo do IPE-APS para o contexto da saude da crianca foi realizada com sucesso. O
instrumento ¢ vidvel e a continuidade da validagdo possibilitara sua inclusdo na pratica profissional de
enfermeiras.

Abstract

Objective: To describe the adaptation process of the “Inventory of Ethical Problems in Primary Health Care”
(IPE-APS) to the child health context.

Methods: Methodological study, based on the universalist model. The following phases of equivalence were
undertaken: conceptual, item, semantic and operational. Ten experts and 30 nurses from Family Health
Services participated.

Results: In the item and semantic equivalence developed by the judges, the first dimension of the IPE-APS
presented the largest number of items with agreement <70 %, totaling five out of 18. In the pretest, the
target population assessed the instrument as easy to understand, but suggestion a slight adjustment in the
instruction and layout. The mean completion time was 15 minutes.

Conclusion: The adaptation of the IPE-APS to the child health context was developed successtully. The tool is
feasible and the subsequent validation phases will permit its inclusion in professional nursing practice.
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Introducao

Na pritica da Atengio Primdria a Saide (APS) exis-
tem diferentes interagdes, com destaque para aquelas
vivenciadas pelos profissionais na relagio com o usud-
rio/familia, com a equipe, e com o préprio sistema de
satde. Desse modo associa-se a vdrias questoes éticas, a
exemplo do limite das intervengoes desses profissionais
no contexto da vida privada do usudrio. No entanto,
ao contrdrio do que acontece no nivel tercidrio, elas sao
mais sutis, ainda que de grande complexidade."”

De tal modo, torna-se necessdrio pautar nas dis-
cussoes bioéticas a atengdo a saide desempenhada
nas Unidades Bdsicas de Saude (UBS), visto que a
desconsideragao desta confere incompletude 2 cir-
cunscri¢ao da bioética, ao considerarmos a hetero-
geneidade dos servicos e agdes que compdem esse
nivel do Sistema Unico de Satide (SUS).®

Nessa diregao, é possivel afirmar que na prati-
ca clinica, os profissionais de satide se deparam com
Problemas Eticos (PE) na esfera individual, com-
preendidos como os aspectos, as questoes ou as im-
plicagoes éticas habituais no exercicio da APS, nao
configurando, fundamentalmente, um dilema.”’ O
que diferencia o PE do Dilema/Conflito é que no
primeiro encontram-se varias saidas admissiveis, ge-
rando duvidas sobre o que fazer, enquanto no segun-
do as possiveis solucoes sio sempre dicotémicas.”

Esses PEs podem ser vivenciados na execugao
das linhas de cuidado prioritdrias da APS. Assim,
nesse artigo destacamos a singularidade da Satde da
Crianga (SC), justificada pela peculiaridade de estar
em pleno processo de crescimento e desenvolvimen-
0. Agregado ao fato de que a populagio infantil,
atendida nos programas ofertados pela Estratégia de
Sadde da Familia (ESF), em sua maioria é menor
de dois anos, consequentemente com limitagio do
exercicio da autonomia.

Dentre a escassa produgio disponivel na literatura
é possivel descrever os problemas éticos mais frequen-
tes da prdtica pedidtrica. Mendiola® em revisio de
literatura identificou PE no diagndstico pré-natal, no
programa de imunizagio, nos programas de atengio a
crianca com deficiéncia, na atencio a crianca vitima de
violéncia, na atengio a criangas de familias religiosas, na
relagio com a prescricao de medicamentos e nas pes-
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quisas médico-cientificas. Guedert et al.,” em investi-
gacao qualitativa, reconheceram que os PE atingiram as
esferas da relagio-médico paciente (confidencialidade e
relagbes pessoais dificeis), das condutas dos profissio-
nais de satide (discordéncias de indicagoes terapéuticas)
e no socioecondmico e das politicas ptblicas de sadde
(condigbes econdmicas desfavordveis, inadequagio da
rede de atencio a satide e do ambiente de trabalho, e
violéncia contra a crianga).

Frente a essa perspectiva, um grupo de pesqui-
sadores brasileiros verificaram a necessidade de re-
conhecer os problemas éticos que ocorrem no coti-
diano de profissionais que atuam na APS a fim de
delibera-los. Assim, ao longo de quase 12 anos de
estudo, desenvolveram o Inventdrio de Problemas
Eticos na Atencio Primdria em Sadde (IPE-APS).
Esse instrumento foi teoricamente ancorado na
bioética deliberativa de Diego Gracia, construido
por meio de entrevistas com médicos e enfermei-
ros, com o objetivo de identificar os PE vivenciados
pelos profissionais, visando a melhoria da qualidade
da assisténcia prestada nesse nivel de atengio. "

O IPE-APS ¢é multidimensional e ji obteve as se-
guintes evidéncias de validade e confiabilidade: vali-
dade de contetido, em investigagio com 46 profissio-
nais da APS de Sao Paulo e 15 experts em Bioética;¥
valida¢io de compreensibilidade, pesquisada em um
grupo de nove experts em APS do Municipio de Sao
Leopoldo-RS;"” validade de construto e consisténcia
interna, em estudo com 237 profissionais da APS de
Porto Alegre-RS;® além de uma adaptagao transcul-
tural na cidade do Porto-Portugal.””

Assim, considerando: a inexisténcia de instru-
mentos que identifiquem problemas éticos viven-
ciados no cuidado a SC na APS, nas bases de dados
pesquisadas (Portal Capes, Pubmed, Biblioteca Vir-
tual em Sadde, Cinahl); a disponibilidade do IPE
-APS, formulado na e para a realidade do Sistema
Unico de Satde (SUS)® e a necessidade de disponi-
bilizar um instrumento de mensuragao de questoes
éticas associadas a faixa etdria infantil, optou-se pela
adaptagao do IPE-APS para o contexto da SC.

Diante do exposto definiu-se como objetivo
descrever o processo de adaptagao do “Inventdrio de
Problemas Eticos na Atencdo Priméria em Satde”,
para o contexto da satde da crianga.

Acta Paul Enferm. 2016; 29(5):586-94.



Adaptacao do inventario de problemas éticos para o contexto da saude da crianca

Métodos

Trata-se de um estudo metodolégico, que utilizou
procedimentos sistemdticos para a adaptagio do
IPE-APS no 4mbito da SC (Figura 1). Conside-
rando a diversidade de métodos para a adaptagio
de um instrumento, fez-se necessdrio eleger um: o

modelo universalista de Herdman, %12

que prevé as
seguintes equivaléncias: conceitual, de itens, seman-
tica e operacional.

O IPE-APS foi aplicado em trés regioes bra-
sileiras, na regido Sudeste,"” Centro-oeste'? e
Nordeste!™ e também da cidade do Porto-Por-
tugal.”” O instrumento, na versio original, pos-
sui 38 itens, distribuidos em trés dimensoées, do
construto problemas éticos: (1) PE nas relagoes
com usudrios e familia, com 18 itens, trata de
questoes que acontecem no cotidiano da relagao
dos profissionais de sadde com os usudrios da
USF; (2) PE nas relagoes da equipe, com 8 itens,
envolve as demandas nas relagoes interpessoais
da equipe da USF; (3) PE nas relagdes com a or-
ganizagao e o sistema de satde, abarcam as ques-
toes da gestao do SUS com 12 itens. Para cada
item ¢é atribuido uma pontuagio quanto 2 fre-
quéncia com que o PE acontece, em uma escala
tipo Likert 0 a 3 em ordem crescente de confor-
midade, onde: 0-nunca, 1-raramente, 2-comu-
mente ¢ 3-sempre. Além de uma questao onde é
avaliada a percepgao sobre a situagio descrita ser

ou nio um problema ético."?

| Etapa - equivaléncia conceitual e de
itens

Essa etapa compreende a andlise qualitativa para
adaptacio do contexto; a andlise do contexto alvo,
a avaliacio por comité de juizes e o pré-teste e visa
identificar se o construto, dimensoes e itens do
instrumento original s3o pertinentes ao novo con-
texto.1618)

Para a andlise qualitativa realizou-se uma ampla
revisio da literatura, onde foi possivel identificar a
base para a teoria geral dos problemas éticos, que
¢ deliberagio moral do bioeticista Diego Gracia®,
porém nao foram encontradas teorias especificas

para o contexto da SC.
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¥

Andlise Qualitativa para
adaptagdo de contexto

¥

Avaliagdes do Comité de
Juizes e da autora do ey Piloto |
instrumento original

¥

1°Pré-Teste )—p Piloto Il
2°Pré-Teste )—b Piloto lll
IPE-APS-SC

Figura 1. Etapas para adaptacéo do Inventario de Problemas
Eticos na Atencao Primaria em Sadde (IPE-APS)

Seguiu-se com um levantamento psicométrico de
todas as versdes do IPE-APS, desde a sua construcio,
avaliando cuidadosamente cada uma das mudangas
ocorridas nos itens ao longo das validagoes, bem como
os métodos utilizados para validag¢io do instrumento.
Para consolidar essa andlise, também foi solicitado que
dois autores do instrumento original realizassem a ava-
liagao da sua pertinéncia ao novo contexto.

Posteriormente o IPE-APS foi analisado por um
comité de 10 especialistas"” com experiéncia em SC,
APS e bioética, sendo: dois bioeticistas; dois pesquisa-
dores na drea de SC e dois na APS; duas representantes
da populagio alvo (enfermeiras de USF), dois profissio-
nais experientes na drea de psicometria.

Os especialistas foram contatados, inicialmente,
por correio eletronico e telefone. A avaliagio deu-se
em duas rodadas, ap6s aceite foram enviados as instru-
¢Oes para preenchimento e o formuldrio de avaliagio.
Na primeira rodada foi realizada a seguinte pergunta:
“Vocé considera ser esse um problema ético que acon-
tece na atengao a sadde da crianca na ESF?”



A andlise quantitativa dessa etapa foi realizada
por meio do cilculo para a Porcentagem de Con-

(18,19 Considerou-se como

cordancia, para cada item.
adequados os itens que obtiveram um percentual de
concordincia maior que 70 %, com base nos acha-
dos de estudo nacional® e internacional .

Os itens que obtiveram concordincia inferior
a 70 % na primeira rodada foram ressubmetidos a
uma segunda rodada para avaliaciao dos especialis-
tas, a fim de obter maior concordincia.

Na segunda rodada questionou-se se o juiz concor-
dava ou discordava com o conceito abarcado pelo item,

com espago para justificativa e novas proposigoes. 7

Il Etapa - equivaléncia semantica

A finalidade dessa etapa é buscar adequagées dos
itens ao contexto da SC e compreende a avaliagio
pelo comité de juizes e pela autora do instrumento
original, com posterior aplicagao de pré-teste.!?

A questao considerada pelos juizes na primeira ro-
dada foi “O enunciado necessita de adaptagio para o
contexto da satide da crian¢a?”, sendo facultado reajus-
te na escrita do item que nao fosse considerado claro
ou adequado ao contexto. Na segunda rodada, apre-
sentou-se os itens que nao alcancaram a concordincia
adequada, cada item com a versao anterior e a versao
apos as inclusoes. Depois, questionou-se a compreen-
sao dos itens com espago para a realizagao de sugestoes.

Apés inclusao de todos os ajustes propostos pe-
los especialistas nas duas rodadas o instrumento foi
submetido a avaliagio da primeira autora do IPE
-APS, culminando na formulacio do Piloto 1.

O objetivo do pré-teste foi avaliar alguns aspec-
tos do instrumento, a saber: adequagao dos itens e
das expressoes a linguistica e contexto préprio da
SC. Avaliou-se, também, a aceitabilidade e com-
preensio.!” Participaram dessa fase 30 enfermeiras
das USFs do municipio de Feira de Santana-Bahia.
A coleta de dados ocorreu durante as reuniées das
supervisoras das USFs. Apés a apresentacio da pro-
posta do estudo realizou-se o convite para partici-
pacdo. Os profissionais que aceitaram receberam a
versao Piloto I, no qual questionava-se a clareza da
linguagem e a necessidade de mudanga na escrita
dos itens, buscando assim, ampliar a pertinéncia se-
méntica do instrumento.
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Il Etapa - equivaléncia operacional

Essa etapa objetivou avaliar a estrutura, o layout e as
instrugdes do IPE-APS e compreende aplicagio do
piloto a populagio-alvo.1*1?

Depois de avaliar o lzyout do instrumento utiliza-
do no estudo mais recente!'?, foi possivel observar que
foram realizadas algumas mudangas do formato origi-
nal. Assim, essas alteragoes foram inseridas no piloto I,
na perspectiva de facilitar o seu preenchimento.

Durante a aplicagao do primeiro pré-teste, quan-
do a enfermeira entregava o instrumento preenchi-
do os pesquisadores faziam perguntas sobre a clareza
das instrugées e do layout. Aliado ao questionamen-
to de qual termo seria mais compreensivel, para
uma das opgoes da escala tipo Likert do IPE-APS,
se frequentemente ou comumente.

Apés andlise dos aspectos operacionais desse
pré-teste fez-se necessdrio realizar pequenos ajus-
tes nas instrugdes e no layout do cabegalho. Con-
sequentemente as pesquisadoras decidiram fazer
o segundo pré-teste, com cinco representantes da
populacio-alvo, objetivando testar as adequagdes
recomendadas.*?

Depois de realizadas todas essas etapas obteve-se
a versao operacional denominada de Inventirio de
Problemas Eticos na Atencdo Priméria 4 Satide-Sau-
de da Crianga (IPE-APS-SC).

O estudo atendeu as normas nacionais e inter-
nacionais de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos e o processo de adaptacio do IPE-APS
foi iniciado apds autorizagio da primeira autora do
instrumento.

Resultados

Avaliacao da equivaléncia conceitual e de
itens

A revisao da literatura sobre os problemas éticos no
contexto da SC e a avaliagao pelos autores do IPE
-APS permitiu entender que os conceitos relaciona-
dos aos problemas éticos da satide da familia eram
pertinentes ao universo da SC, por ter sido emana-
do da realidade do Sistema Unico de Saade (SUS),
desse modo, concluiu-se que as trés dimensoes do
instrumento se adequavam ao novo contexto.

Acta Paul Enferm. 2016; 29(5):586-94. m



Adaptacao do inventario de problemas éticos para o contexto da saude da crianca

Em geral, as trés dimensées do IPE-APS tive-
ram altos indices de concordancia de itens nas duas
rodadas com os juizes. No entanto, a 12 dimensao
(PE na Relagao Profissional-Crianga/Familia) apre-
sentou mais itens com concordéncia inferior a 70%:
cinco do total de 18 (Tabela 1).

O item 1 se destacou com baixa concordéncia,
30% (12 rodada) e 60% (22 rodada). Desse modo,
acatando a sugestdo de juizes, foi substituida a pa-
lavra “usudrios” por “a crianga e os pais (ou respon-
saveis)”, além do acréscimo “relacio clinica dentro
dos limites profissionais”. No entanto, mesmo com
a inclusao dessas sugestoes, o item nao alcangou a
concordancia de 70% na 22 rodada. Com a justifi-
cativa de que “a proximidade e o vinculo” facilitam
a manutencio da rela¢ao clinica.

Tabela 1. Propor¢do de concordancia entre os juizes quanto as
equivaléncias do IPE-APS

Equivaléncia de itens

Item 12 rodada 22 rodada
n(%) n(%)
1 3(30,0) 6(60,0)
5 6(60,0) 10(100,0)
8 5(50,0) 9(90,0)
13 6(60,0) 10(100,0)
17 4(40,0) 7(70,0)
Equivaléncia semantica
Item 12 rodada 22 rodada
n(%) n(%)
1 6(60,0) 9(90,0)
2 6(60,0) 10(100,0)
3 5(50,0) 9(90,0)
5 5(50,0) 8(80,0)
7 6(60,0) 10(100,0)
8 5(50,0) 8(80,0)
9 5(50,0) 10(100,0)
1 6(60,0) 10(100,0)
12 6(60,0) 8(80,0)
13 6(60,0) 8(80,0)
14 4(40,0) 9(90,0)
15 6(60,0) 10(100,0)
17 6(60,0) 9(90,0)
18 5(50,0) 9(90,0)

IPE-APS - Inventario de Problemas Eticos na Atengéo Priméria em Satide

No item 5, alguns juizes sugeriram mudangas na
sequéncia da frase e também na substitui¢io da pa-
lavra usudrio por crianga/familia, tendo alcangando
posterior consenso (Quadro 1).

m Acta Paul Enferm. 2016; 29(5):586-94.

No item 8, o termo “tratamento” foi substituido
por “acompanhamento (consultas, vacinagio, ali-
mentagao sauddvel)”, uma vez que a perspectiva da
APS ¢ a prevencio.

Na andlise do item 13, a frase “[...] a sadde de um
dos membros da familia quando este ndo consegue ge-
renciar o auto-cuidado e se expoe a riscos” foi substi-
tuida por “[...] a sadde da crianca a outros membros
da familia quando identifica negligéncia do cuidado ou
exposic¢io da crianga a riscos”. Ao considerar que os ris-
cos a SC estao associados aos maus-tratos.

No item 17, foi sugerido a inclusiao da enfer-
meira como profissional que também indica exames
para as criangas, ponderando a existéncia de proto-
colos municipais que permitem essa conduta. As-
sim, a frase “[...] a seguir indica¢des médicas ou a
fazerem exames” foi modificada por “[...] a seguir
as indicacoes médicas ou a fazerem exames que os
médicos e enfermeiras indicaram para as criangas”.
Todavia, o item alcancou concordincia limitrofe

(Quadro 1).

Avaliacao da equivaléncia semantica
Quanto a pertinéncia semantica, também houve
itens com concordéncia inferior a 70%, na 12 di-
mensdo. As propostas de mudancgas no enunciado
dos itens 5,7,8,9,11,12,17,18, na 12 rodada, esti-
veram associadas a troca do termo “usudrio” por
“crianca e/ou “pais (ou responsdveis)”. Com esta
mudanga, obteve-se uma concordincia acima de
70% na 22 avaliagao dos juizes.

Nesta fase, as pesquisadoras também optaram
por substituir alguns termos formais por outros
coloquiais: “sentem-se impotentes” por “sentem
dificuldades”; “revela” por “conta”; “sem que es-
ses participem” por “sem que sejam incluidos”.
Outros itens sofreram pequenas modifica¢oes
gramaticais como flexio verbal e uso de sindni-
mos, com o objetivo de ampliar a compreensao
das assertivas (Quadro 1).

Prosseguindo a avaliagao semantica do IPE-APS,
aplicou-se a versio do Piloto II a 30 enfermeiras
de USF do municipio de Feira de Santana. No 1°
pré-teste foi predominante a presenca de mulhe-
res (93,3%), a maioria atuava em USF localizadas
na zona urbana (60%) e possufam pds-graduagao
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Quadro 1. Apresentacdo da comparagdo entre a versdo original e a versdo adaptada do IPE-APS

Versao original (IPE-APS)

Versao adaptada (IPE-APS-SC)

1 ° Dominio: problemas éticos nas relagdes com crianca/familia

1.A proximidade e o vinculo dos profissionais com os usuarios dificultam manter a
imparcialidade na relagao

2.Se a equipe da ESF pré-julgar os usuarios e familiares com base em preconceitos e estigmas
3.0 profissional trata o usudrio com falta de respeito
4.0s profissionais fazem prescricoes inadequadas ou erradas

5.0s profissionais prescrevem medicamentos que o usudrio ndo tera dinheiro para comprar
quando ndo existe outra possibilidade de prescri¢do

6.0s profissionais prescrevem um medicamento mais caro, mesmo que tenha ele tenha
efic4cia igual a do mais barato

7.0s usudrios, durante a consulta médica ou de enfermagem, solicita exames, medicamentos
ou outros procedimentos inadequados ou desnecessarios

8.0s profissionais sentem-se impotentes para convencer o usuério a dar continuidade ao
tratamento

9.0s profissionais solicitam exames diagnosticos sem informar ao usudrio o que esta sendo
pedido e por qué.

10.0 ACS comenta informagdes desnecessarias sobre a intimidade da familia e do casal com
a equipe de satde

11.E dificil manter a privacidade do usuario nos atendimentos feitos em sua casa devido
interferéncia de outros membros da familia ou vizinhos

12.0 ACS conta a seus vizinhos informagdes obtidas no seu trabalho a respeito de usuarios
e familias

13.0 profissional conta informagdes sobre a sadde de um dos membros da familia quando
este ndo consegue gerenciar o auto-cuidado e se expde a riscos

14.0 profissional ndo consegue identificar até onde pode interferir em habitos e costumes das
familias e dos usudrios com vistas a que tenham um estilo de vida saudavel

15.0s usudrios recusam tratamento por acreditarem numa cura divina

16.Menores de idade procuram a UBS e pedem a equipe exames, medicamentos ou outros
procedimentos, ndo previstos no Estatuto da Crianca e do Adolescente, sem autorizagéo e/
ou conhecimento dos pais

17.Usudrios se recusam a seguir indicagdes médicas ou a fazerem exames

18.A equipe realiza uma discusséo interdisciplinar sobre as condigfes de salde do usudrio na
frente dele, sem que ele participe

1. A proximidade e o vinculo dos profissionais com a crianga e 0s pais (ou responsaveis) dificultam
manter a imparcialidade na relagao clinica dentro dos limites profissionais

2. Aequipe da ESF pré-julga a crianga e os pais (ou responsaveis) com base em preconceitos e estigmas
3. 0 profissional trata a crianga e os pais (ou responsaveis) com falta de respeito

4.0s profissionais da ESF fazem prescrigdes inadequadas ou erradas para a crianga

5. Mesmo sabendo que o0s pais (ou responsaveis) ndo terdo dinheiro para comprar um determinado
medicamento, os profissionais o prescrevem, se ndo houver outra opcéo de tratamento

6. Os profissionais prescrevem um medicamento mais caro, mesmo que ele tenha eficécia igual a do
mais barato

7. Os pais (ou responsdveis), durante a consulta médica ou de enfermagem, solicitam exames,
medicamentos ou outros procedimentos inadequados ou desnecessarios para a crianga

8.0s profissionais sentem dificuldades para convencer os pais (ou responsaveis) a seguirem o
acompanhamento da crianga (a ex: consultas, vacinagéo, alimentagéo saudavel).

9. Os profissionais solicitam exames diagndsticos para a crianga sem informar aos pais (ou responsaveis)
0 que esta sendo pedido e por qué.

10. O ACS comenta informacdes desnecessdarias sobre a intimidade da familia e da crianga com a
equipe de satde

11. E dificil manter a privacidade da crianga nos atendimentos feitos em sua casa devido interferéncia
de outros membros da familia ou vizinhos

12. 0 ACS conta a seus vizinhos informag@es obtidas no seu trabalho a respeito das criangas e das
suas familias

13. 0 profissional conta a outros membros da familia informages sobre a salde da crianga quando
identifica que estd havendo negligéncia no cuidado, exposicdo da crianga a riscos ou a situagbes de
violéncia por parte dos pais (ou responsaveis)

14.0 profissional ndo consegue identificar até onde pode interferir em habitos e costumes dos pais
(ou responsaveis) em relacdo ao cuidado das criangas, com vistas a que elas tenham um estilo de
vida saudavel

15. Os pais (ou responsaveis) recusam tratamento prescrito a crianga por acreditarem numa cura divina.

16.Menores procuram a UBS e pedem a equipe exames, medicamentos ou outros procedimentos,
ndo previstos no Estatuto da Crianca e do Adolescente, sem autorizagao e/ou conhecimento dos pais

17.Pais (ou responsaveis) se recusam a seguir as indicagdes médicas ou a fazerem exames que 0S
médicos e enfermeiras indicaram para as criangas

18. A equipe de saude discute as condigdes de salde da crianca na frente dos pais (ou responsaveis),
sem que esses sejam incluidos na conversa

2° Dominio — problemas éticos nas relacdes da equipe

19.0s profissionais da equipe de ESF atuam com falta de compromisso e envolvimento

20. As equipes de ESF ndo colaboram umas com as outras
21.Existe falta de respeito entre os membros da equipe da ESF
22.0s profissionais da equipe ndo apresentam perfil para trabalhar na ESF

23.E dificil cumprir, na prética, o papel e as responsabilidades de cada profissional da equipe
de salde da familia

24.Profissionais se omitem diante de uma prescri¢do inadequada ou errada.

25.Usuarios pedem a um dos membros da equipe de satide da familia que os outros membros
ndo tenham acesso a alguma informagdo relacionada a sua sadde, mesmo em situagéo em
que seja necessaria a participagdo da familia no cuidado

26. Funciondrios da UBS levantam duvidas sobre a conduta do médico da equipe da ESF
3° Dimensdo: problemas éticos nas relagées com a organizagéo e o sistema de salide

27.A UBS tem problemas na estrutura fisica e rotinas que dificultam a preservagdo da
privacidade do usudrio

28.0s profissionais da equipe de ESF sentem falta de apoio de agdes intersetoriais, que
dependem da organizagao e gestéo do sistema, para discutir e resolver problemas éticos que
encontrem em sua pratica

29.A direcdo da UBS ndo age com transparéncia na resolugdo de problemas com 0s
profissionais

30. Ha um excesso de familias adscritas para cada equipe da ESF

31.0 médico da ESF se recusa a atender o usudrio que ndo tem consulta médica marcada
para o dia, 0 que acaba por restringir 0 acesso dos usuarios a UBS, mas o acolhimento
sempre ocorre

32.0s profissionais dos servigos de satde privados desconsideram a conduta diagndstica ou
terapéutica feita pelos médicos da equipe de satde da familia

33.0s profissionais de outros niveis da rede publica de satde desconsideram a conduta
diagndstica ou terapéutica feita pelos médicos da equipe de salide da familia

34.Ha dificuldades no sistema de referéncia e contra-referéncia para a realizagéo de exames
complementares

35.H& dificuldades quanto ao retorno e a confiabilidade dos resultados dos exames
laboratoriais

36. A UBS ndo oferece as equipes de salde da familia condi¢des para apoiar a realizagdo de
visitas domiciliares

37. A UBS ndo tem condigdes para realizar atendimentos de urgéncia
38. Nao ha retaguarda de servigo de remogao, na UBS

19. Os profissionais da equipe de ESF atuam com falta de compromisso e envolvimento na assisténcia
a salde da crianga

20. As equipes de ESF ndo colaboram umas com as outras na assisténcia a salide da crianca
21.Existe falta de respeito entre os membros da equipe da ESF
22.0s profissionais da ESF ndo apresentam perfil para trabalhar com a satde da crianga

23.E dificil cumprir, na pratica, o papel e as responsabilidades de cada profissional da equipe de satide
da familia no atendimento a crianca

24.Profissionais se omitem diante de uma prescri¢ao inadequada ou errada para a crianga

25.Pais (ou responsaveis) pedem a um dos membros da ESF que os outros membros ndo tenham
acesso a alguma informagéo relacionada a salde da crianga, mesmo em situagdo em que seja
necessdria a participacdo de toda a familia no cuidado

26.Funciondrios da UBS levantam dvidas sobre a conduta dos profissionais da ESF

27.A UBS tem problemas na estrutura fisica e rotinas que dificultam a preservacao da privacidade da
crianga

28. Falta de apoio de acdes intersetoriais para discutir e resolver problemas éticos que encontrem em
sua prética na saude da crianca

29.0 gestor da UBS ndo age com transparéncia na resolugéo de problemas com os profissionais

30.Excesso de familias adscritas para cada equipe da ESF

31.0 médico da ESF se recusa a atender as criangas que ndo tém consulta médica marcada para o dia,
0 que acaba por restringir o acesso dessas a UBS.

32.0s profissionais dos servigos de saude privados desconsideram a conduta diagndstica ou terapéutica
feita pelos profissionais da equipe de satde da familia

33.0s profissionais de outros niveis da rede pablica de salide desconsideram a conduta diagnostica ou
terapéutica feita pelos profissionais da equipe de saide da familia

34 Dificuldades no sistema de referéncia e contra-referéncia para a realizagdo de consultas com
especialistas e de exames complementares para as criangas

35.Dificuldades quanto ao retorno e a confiabilidade dos resultados dos exames laboratoriais

36.A UBS ndo oferece as equipes de salde da familia condicdes para apoiar a realizago de visitas
domiciliares das criangas

37.A UBS néo tem condicdes para realizar atendimentos de urgéncia as criangas
38.Nao ha retaguarda de servigo de remogao, na UBS

IPE-APS - Inventério de Problemas Eticos na Atengéo Priméria em Salide
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(96,6%), idade média de 36 anos, formadas a média
de 21 anos, com tempo de experiéncia em USF e
em puericultura com média de 6 anos.

A despeito dos ajustes sugeridos pelos juizes, dois
itens permaneceram duvidosos na perspectiva das en-
fermeiras, a saber: no item 1, sinalizaram que a proxi-
midade e vinculo facilitam e nao dificultam a relacao;
no item 16, questionaram sobre criangas procurarem
a unidade, afirmando que essa ago é realizada pelos
responsdveis das criangas ou por adolescentes.

Avaliacao da equivaléncia operacional
Durante a aplicagao do primeiro pré-teste par-
ticipantes propuseram a inser¢io do cabecalho
em todas as folhas do instrumento. O termo
mais indicado para a escala Likert foi a palavra
frequentemente. Na andlise dos instrumentos
preenchidos, foi possivel observar que algumas
enfermeiras ao considerarem que o item “nao ¢é
um problema ético”, seguiram respondendo a
frequéncia com que ele ocorre. Depois de reali-
zadas esses ajustes foi alcancado consenso entre
as respondentes, no segundo pré-teste, quanto ao
layout e instru¢oes do IPE-APS.

Discussao

A finalidade deste artigo é descrever o processo de
adaptagao do IPE-APS, que partiu da compreensao
de a0 se objetivar a adaptagio de um instrumento,
construido em outro contexto, Ainda que se trate
de adaptagao de instrumento para o mesmo idioma,
a necessidade de adaptagao de instrumentos de afe-
ri¢ao nao se limita as condigdes que envolvem paises
e/ou outros idiomas, sendo indicado o mesmo cui-
dado nos ajustes locais e regionais.'?

O modelo de adaptacao elegido para este es-
tudo jd foi utilizado em outras investigacoes na-
cionais, obtendo sucesso em sua execucio.?*?%
Assim faz-se necessrio seguir rigorosamente as
fases de avaliacio das equivaléncias conceitual,
de itens, semintica e operacional e, na sequén-
cia, realizar um pré-teste.10-122?

As etapas de equivaléncia de itens e semAinti-

ca, que usou em comité de experts com 10 juizes,
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atendeu as orientagdes do numero de especialis-
tas necessdrios para validar o contetdo de instru-
mentos como o [PE-APS.17% Essa fase eviden-
ciou a complexidade do construto e a dificulda-
de do trabalho com profissionais de formacoes
e préticas diversificadas, o que demandou duas
rodadas para o alcance da concordancia estabele-
cida como aceitdvel.

A alteragao conceitual realizada no item 8, jus-
tifica-se porque a SC, na perspectiva da USE in-
clui agdes preventivas que se iniciam no pré-natal
e seguem até os cinco anos de idade da crianca.®”
Enquanto que no item 13 foi necessdria uma modi-
ficagio mais ampla, por conta do construto “vulne-
rabilidade”, tipico dessa faixa etdria.”

Na equivaléncia de itens, o item 1 permaneceu
com baixa concordincia nas duas rodadas com os
juizes e também foi avaliado como confuso pelas
enfermeiras, no pré-teste. Desse modo, optou-se
por manter o formato da versdo utilizada no pri-
meiro estudo do IPE-APS," ao considerar que a
linguagem estava mais clara e coerente com a reali-
dade prética da SC.

As mudangas realizadas na primeira rodada de
avaliagio semintica tinham a expectativa de que
as alteragoes nos itens possibilitassem o alcance da
equivaléncia semintica do instrumento ao novo
contexto, o que foi confirmado pelas elevadas taxas
de concordincia na segunda rodada.®?

A amostra de 30 enfermeiras no primeiro pré-
teste foi adequada as orientagoes dos estudos meto-

(17.1827) e a realizagio deste foi essencial para

doldgicos
construgao do piloto I, por possibilitar a observagio
da necessidade de ajuste semantico de algumas pala-
vras, da inclusio de cabecalho em todas as pdginas do
IPE-APS, da reformula¢io das instrugoes e das possi-
veis dificuldades que a populagao-alvo poderia ter no
preenchimento do instrumento.®”

A equivaléncia operacional foi confirmada, pois
as enfermeiras avaliaram positivamente as instrugoes
¢ o layout do instrumento."® A forma de aplicagao
(autopreenchimento) também foi mantida e o tempo
médio de preenchimento foi inferior aos resultados
dos outros estudos que utilizaram o IPE-APS.41>

No entanto, a inexisténcia de estudos e de instru-
mentos de medidas para mensuragio dos problemas



da SC na APS dificultou a discussio e comparagio da
adaptagio realizada no IPE-APS. Todavia, esse pro-
blema nio estd restrito & populagio infantil. Pesquisa
de revisao sobre instrumentos de medida em ética,
concluiu que o incremento de instrumentos concebi-
dos para medir constructos bioéticos nas dreas de ava-
liagao estd em estdgio inicial de desenvolvimento.?®

Ressalta-se a necessidade de prosseguir com a
validagio de mensuragio para verificar as proprie-
dades psicométricas do instrumento, com a pers-
pectiva de ampliagio da produgao de conhecimento
sobre as questoes éticas que envolvem o cuidado da
crianga. Por considerar que a adaptagao e a valida-
4o sdo métodos diferentes no processo de mensura-
¢ao de medidas, que demandam rigor metodolégico
e cuidado.

As limitacoes desse estudo estao associadas
a impossibilidade de realizar avaliagao grupal
com os juizes e com a populagio-alvo, justifica-
das pela distAncia geogréfica dos primeiros e a
indisponibilidade de tempo das enfermeiras que
atuam na ESE

Todavia, acredita-se que o IPE-APS-SC pos-
sui potencial para contribuir significativamente na
prética assistencial das enfermeiras que cuidam de
criangas.

Conclusao

A adaptagao conceitual, de itens, seméntica e ope-
racional do instrumento foi realizada com sucesso,
observando-se o rigor metodolégico sugerido por
estudiosos internacionais e nacionais da psicome-
tria. O resultado foi a disponibilizagao da versio
adaptada do IPE-APS para a Satide da Crianga,
denominada IPE-APS-SC. Assim, a inexisténcia de
instrumentos que mensurem a ocorréncia de pro-
blemas éticos no contexto da SC coloca o IPE-AP-
S-SC como pioneiro na produgio cientifica nesta
drea tematica.
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