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Objetivos: adaptar transculturalmente ao contexto espanhol e idealizar uma nova proposta do
resultado de enfermagem Condicéao fisica (2004) da Nursing Outcomes Classification (NOC) para
uso acurado na pratica clinica. Método: foi realizado um estudo de adaptacdo transcultural e
elaboracdo de proposta do resultado de enfermagem Condic&o fisica, comprovada pela opinido
de 26 especialistas. Os dados foram coletados por meio de formulario eletronico e analise
quantitativa foi realizada utilizando o software SPSS. Resultados: obteve-se a versao adaptada ao
contexto espanhol e proposta do resultado de enfermagem Condicéo fisica a partir do consenso
de 26 especialistas, com uma pontuacao média superior a 7.6 para a adequacao da definicdo do
resultado e de seus indicadores e 8.5 para a relevancia dos indicadores. ConclusGes: obteve-se
a versdo adaptada ao contexto espanhol e uma nova proposta do resultado Condic&o fisica. Os
resultados obtidos indicam um alto nivel de adequagdo e relevancia. Um instrumento de grande
utilidade na clinica e pesquisa foi obtido para avaliar as intervengdes direcionadas a melhoria da

condigao fisica.
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Introdugédo

Estudos demonstram que o problema da
inatividade fisica € uma preocupagdo mundial e indicam
que um grande numero da populacdo ndo segue as
recomendacoes sobre a pratica de atividade fisica®™. Os
ultimos dados disponiveis indicam que, a nivel global,
aproximadamente 23% dos adultos com 18 anos ou mais
ndo alcangam as recomendagdes minimas de atividade
fisica (20% homens e 27% mulheres) com proporcées
que véo desde 15% no sudeste da Asia até cerca de 36%
no continente americano e no Mediterraneo Oriental.
Estes nimeros mostram que, a nivel internacional, um
em cada 4 adultos ndo é suficientemente ativo, o que
representa mais de 80% da populagao adolescente com
idade variando de 11 a 17 anos®®, Na Unido Europeia a
prevaléncia do sedentarismo é alta®.

A condigdo fisica ou forma fisica, € um conjunto
de qualidades que permitem as pessoas realizarem
suas atividades de vida didria com vigor e cautela,
sem cansago excessivo e com energia suficiente
para disfrutar das atividades de lazer e enfrentar
emergéncias imprevistas®. O nivel de condigdo fisica
que uma pessoa possui € um indicador significativo de
riscos para a saude. Este fato ressalta a importancia da
recomendacdo da medicina preventiva para o aumento
da realizacdo de atividade fisica até a necessidade de se
dispor de um instrumento de medida preciso, simples
e custo-efetivo para avaliar o condicionamento fisica®.

O conceito de condigdo fisica evoluiu historicamente.
Desta forma, diferencia-se um conceito denominado
Condigéo fisica relacionada ao desempenho esportivo”)
de outro conceito vinculado com uma abordagem
biomédica: Condicdo fisica relacionada a saude®. O
conceito de Condigéo fisica relacionada a saude abrange
0os componentes da condicdo fisica que estdo ligados
ao estado de salde de uma pessoa e que podem ser
determinados pela realizacdo de atividade fisica de
forma regular®. Tal conceito se define como o estado
das caracteristicas fisicas e fisiolégicas que indicam a
existéncia de risco precoce de desenvolver determinadas
enfermidades ou morbidades, o qual é influenciado por
um estilo de vida sedentario?,

Considerando o mencionado anteriormente, os
enfermeiros, que trabalham frente a populagdo que sofre
os efeitos do aumento do estilo de vida sedentario®V,
poderiam ajudar os usuarios das diferentes unidades
assistenciais a melhorar seu estado de salde, ao
incluir a avaliacdo de sua condigdo fisica'®. Desta
forma, a avaliagcdo dos componentes da Condicédo fisica
relacionada a saude e a vinculagdo dos resultados com

outras medidas de saude permitiriam aos enfermeiros

documentar teoricamente os efeitos produzidos pela
realizacdo ou ndo de exercicios fisicos.

Finalmente, considerando que o0s enfermeiros
raramente usam medidas objetivas para avaliar a
Condicéo fisica relacionada a saude® e assumindo que
a NOC foi concebida para medir os resultados sensiveis a
pratica de enfermagem, sua sensibilidade ainda ndo foi
suficientemente estudada® tendo sido pouco explorada
no cenario clinico; portanto consideramos necessaria
a adaptagdo transcultural do instrumento de medida
do resultado de enfermagem Condicdo fisica (2004)
e a obtengdo de evidéncias empiricas de consenso e
validade de contelddo do resultado proposto Condicdo
fisica relacionada a saude, uma vez que é determinante
que um instrumento adaptado transculturalmente seja
adequadamente desenvolvido e validado por meio da
analise de propriedades psicométricas satisfatorias®®.
O resultado de enfermagem Condicdo fisica (2004)
existente estd vinculado ao dominio da salde e é
composto por 13 indicadores relacionados ao estado de
salde de um individuo que pode ser avaliado com uma
escala tipo Likert de 5 pontos, na qual «5» sempre é a
melhor pontuacdo desejada e «1» é a pior pontuacdo
possivel6),

Os objetivos do presente estudo foram adaptar
transculturalmente o resultado de enfermagem Condigao
fisica (2004), da NOC 52 Edigdo, ao contexto espanhol, e
realizar uma proposta para o resultado de enfermagem
Condicéo fisica relacionada a saude, a partir da opinido
consensuada de especialistas.

Método

O estudo realizado foi uma adaptacao transcultural
do resultado de enfermagem Condicdo fisica e de seus
indicadores da classificagdo NOC 52 Edigao” e uma
nova proposta deste resultado baseada na opinido de
especialistas, entre janeiro de 2015 e setembro de 2016.

Deste modo, para a concretizacdo dos objetivos,
foram realizadas duas fases diferentes:

Fase 1. Adaptacdo do resultado de enfermagem
Condigéo fisica, da NOC 52 Edigdo, ao contexto espanhol.

Para concretizar a adaptacdao transcultural da
versao original ao contexto espanhol seguiu-se o
processo descrito por Beaton et al.(*®, que consiste nas
seguintes etapas:

1) Tradugdo inicial: em primeiro lugar, foram
realizadas duas tradugdes do resultado de enfermagem
Condicdo fisica da lingua de origem (inglés) para
a lingua de destino (espanhol), obtendo-se duas
versdes em espanhol, denominadas respectivamente,
traducdo 1 (T1) e tradugdo 2 (T2). Nesta primeira

etapa, tanto os pesquisadores quanto os tradutores
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compararam as tradugbes chegando a um consenso
sobre as discrepancias que surgiram. As traducdes
foram realizadas por dois tradutores bilingues, com
diferentes perfis profissionais, e cuja lingua nativa era a
espanhola. O tradutor 1 era um profissional da &rea da
salde e educacdo fisica, em particular, um graduado em
psicologia e desportista profissional com conhecimentos
sobre os conceitos avaliados pelo instrumento de medida.
O tradutor 2 era um profissional graduado em estudos
da lingua inglesa que ndo possuia conhecimentos sobre
0s conceitos do instrumento e ndo estava relacionado
a areas da ciéncias da saude e da atividade fisica. 2)
Sintese das traducGes: nesta etapa, partindo das
duas tradugbes para o espanhol (T1 e T2) e a versao
original, realizamos uma sintese de tais traducdes
para obter uma versdao comum denominada tradugdo
12 (T12). 3) Retrotradugdo: a partir da versao T12, e
sem conhecer ou ver a versao original, dois tradutores
traduziram o instrumento para o idioma original para
garantir que a versdo traduzida refletisse os mesmos
indicadores contidos na versdo original, resultando em
duas versbes em inglés denominadas retrotraducdo 1
(RT1) e retrotradugdo 2 (RT2). Na terceira etapa, os dois
tradutores que produziram as retrotradugdes RT1 e RT2,
eram duas pessoas cuja lingua nativa era o inglés e ndo
tinham conhecimentos sobre os conceitos explorados
no instrumento de medida, nem tinham formacdo em
ciéncias da salde e atividade fisica; em particular, eram
licenciados em filologia inglesa e atuaram como docentes
e pesquisadores na Universidade Catdlica San Antonio
de Murcia (Espanha). 4) Painel de especialistas: Nesta
etapa foi criado um painel de especialistas composto
por todos os tradutores que elaboraram as diferentes
tradugdes. O grupo de especialistas consolidou todas as
versdes do instrumento de medida, a versdo original e
cada uma das diferentes tradugdes (T1, T2, RT1 e RT2),
com os respectivos relatérios sobre as contribuigdes dos
tradutores, criando uma versao final com consenso em
espanhol.

Fase 2 - Nova proposta da versdao revisada do
instrumento de medida do resultado de enfermagem
Condicéo fisica, da NOC 52 Edicdo, baseada na opinido
de especialistas.

A segunda fase da pesquisa foi composta pelas
etapas descritas em seguida. 1) Andlise quantitativa
da definicdo Condicdo fisica relacionada a saude por
meio da opinido de especialistas para obter evidéncias
tedricas de validade aparente, de consenso e de
contelido. Apds a pesquisa bibliografica em diferentes
bases de dados (PubMed, Cochrane, Ebsco, ISI Web of
Knowledge e Teseo) e a realizacdo de uma proposta de
definicdo do resultado de enfermagem Condicdo fisica
relacionada & saude e dos principais componentes

detectados na literatura capacidade cardiorrespiratoria,
capacidade musculoesquelética, peso e composicdo
corporal e capacidade motora®®, foi realizada uma
analise quantitativa através de consulta a um grupo de
especialistas. O grupo de especialistas foi composto por
profissionais que preencheram os seguintes critérios
de inclusdo: ser graduados em alguma disciplina como
medicina, enfermagem, fisioterapia e ciéncias da
atividade fisica e do esporte, ter experiéncia profissional
no ensino, pesquisa ou assisténcia por no minimo
dois anos e possuir producdo académica cientifica no
ambito do exercicio fisico e salude ou das taxonomias
de enfermagem. Os critérios de exclusdo foram nédo
atender a todos os critérios de inclusdo. A colaboracdo
dos especialistas foi de forma totalmente voluntaria.
O tipo de amostragem utilizado para a escolha dos
especialistas foi teorético, sendo necessario contar
com a opinido de 5 a 10 especialistas de cada grupo
profissional referido anteriormente®®. Especificamente,
dispusemos de uma amostra de 26 especialistas. Para
a anadlise quantitativa da definicdo do resultado de
enfermagem proposto, um formulario online foi enviado
ao enderego eletronico dos especialistas selecionados,
contendo a definicdo proposta do resultado Condicao

\

fisica relacionada a saude. No correio eletronico
Ihes foi explicado o propodsito do formulario e lhes foi
solicitada a participacdo voluntaria no estudo, bem
como lhes foram fornecidas as instrugbes para o correto
preenchimento. O formulario foi elaborado através de
ferramenta eletrénica para elaboragdo de formularios
do Google. Nele, os especialistas tiveram que avaliar de
1 a 10 a idoneidade da definicao proposta, onde 1 =
nao adequado e 10 = totalmente adequado. Da mesma
forma, os especialistas também tiveram que avaliar
a relevancia dos diferentes indicadores propostos do
resultado Condigao fisica relacionada a saude, com uma
escala de 1 a 10, onde 1 = nada relevante e 10 = muito
relevante, e a adequacao da definicdo proposta de cada
indicador. Também lhes foi permitido expressar através
de uma pergunta aberta qualquer outra consideragao
pessoal sobre a definicdo do resultado e a relevancia
ou idoneidade dos indicadores propostos. Ademais, nas
ultimas segdes do formulario foi incluida uma pergunta
solicitando aos especialistas que apontassem qual
indicador, dentre os propostos, consideravam como
padrdo-ouro, se o consideravam apropriado e qual
outro indicador da Condicéo fisica relacionada a saude
consideravam relevante e que ndo havia sido incluido
na definicdo proposta. A andlise estatistica realizada
para cada definicdo foi o cdlculo da média aritmética
da variavel adequacdo. Desta forma foi possivel medir
o nivel de adequacdo que os especialistas concederam
a cada definicdo, onde quanto maior a pontuagao,
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maior a adequacdo e vice-versa. Da mesma forma,
foram calculados os limites da distribuicdo e a variancia
para medir o grau de consenso; altas pontuagdes da
variancia indicam maior grau de discrepancia sobre
a idoneidade das definicbes, assim como baixas
pontuacdes indicam menor grau de discrepancia. Para a
variavel relevdncia também foram calculadas, a média,
a variancia, os limites da distribuicdo, a frequéncia e a
porcentagem, de acordo com as pontuacgdes atribuidas
pelos especialistas a cada indicador proposto. 2)
Proposta da versao revisada do instrumento de medida
do resultado de enfermagem Condicdo fisica da NOC
53 Edigdo: de acordo com as pontuacles obtidas por
meio do grupo de especialistas que apresentaram alto
nivel de adequacdo e relevancia, assim como partindo
do consenso da definicdo e dos indicadores do resultado
objeto deste estudo, estabeleceu-se os indicadores do
resultado de enfermagem proposto, nomeado Condigdo
fisica relacionada a saude, como indicador padrdo-ouro,

levando-se a realizacdo de uma nova proposta da versao

revisada do resultado de enfermagem Condicéo fisica da
NOC 52 Edigao.

O software utilizado para a analise estatistica dos
dados de ambas variadveis foi o SPSS versdo 24.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Clinica do Hospital Clinico Universitario Virgem
da Arrixaca, pertencente & Area 1 de Salde (Murcia-
Oeste/Espanha).

Resultados

Fase 1.- Adaptacdo do resultado de enfermagem

Condicdo fisica, da NOC 52 Edicdo, ao contexto
espanhol.

Os resultados obtidos na primeira fase do estudo,
ou seja, a adaptacgdo transcultural ao contexto espanhol
do resultado de enfermagem Condicéo fisica da NOC 52
edicdo, demonstram as versoes traduzidas do referido

resultado, detalhadas na Figura 1 e na Figura 2.

Versao original

Tradugao pelo
tradutor 1 (T1)

Tradugao pelo
tradutor 2 (T2)

Sintese das
traducoes T1 e T2
(T12)

Retrotradugao 1
(RT1)

Retrotraducgao 2
(RT2)

Physical Fitness

Titulo Physical Fitness Condigao fisica Forma fisica Condigao fisica Physical condition Level
Performance of Realizagao de Realizagéo de Realizagao de Carrying out
Definicéo physical activities atividades fisicas atividades fisicas atividades fisicas | Intensive exercising | physical activities
with vigor com intensidade com energia com intensidade with intensity
Muscle strength Forga muscular Forga muscular Forga muscular Muscular strength Muscular strength
Resisténcia Resisténcia Resisténcia . .
Muscle endurance Muscular resistance | Muscular resistance
muscular muscular muscular
Joint flexibility Flexibilidade Flexibilidade das Flexibilidade Joint flexibility Joint flexibility
articular articulacdes articular
Performance of Realizagéo de Realizagéo de Realizagéo de Exercisin Carrying out
physical activities atividades fisicas atividades fisicas atividades fisicas 9 physical activities
Performance of Realizagao de Realizagéo de Realizagao de ) " Carrying out routine
. ! . L . L . L Routine exercising )
routine exercise exercicio rotineiro | exercicios rotineiros | exercicio rotineiro exercise
Cardiovascular Fungao Fungéo Fungéo Cardiovascular Cardio-Vascular
function cardiovascular cardiovascular cardiovascular function performance
Respiratory function | Fungao respiratéria | Fung&o respiratéria | Fungao respiratéria | Respiratory function pFé?fsoprgz;ye
Indicadores -
= Condigao/ = ) .
o Condicionamento . Condicionamento Physical Physical
Aerobic fitness . capacidade e L e
fisico aerébica fisico conditioning conditioning

Body mass index

indice de massa
corporal

indice de massa
corporal

indice de massa
corporal

Corporal mass
index

Body-mass index

Waist to hip ratio

Proporgao cintura
quadril

Proporgao cintura
quadril

Proporgao cintura
quadril

Waist/hip ratio

Waist-hip ratio

Blood pressure

Presséo sanguinea

Presséo sanguinea

Press&o sanguinea

Blood pressure

Blood pressure

Target heart rate
during exercise

Ritmo cardiaco
desejado durante o

Ritmo cardiaco
desejado ao fazer

Ritmo cardiaco
desejado durante o

Heart rate while
exercising

Target heart rhythm
during exercise

exercicio exercicio exercicio
Frequéncia
. Taxa cardiaca em | Ritmo cardiaco em b
Resting heart rate cardiaca em Heart rate at rest Heart rate at rest
repouso repouso
repouso

Figura 1. Versao sintetizada das traducdes T1 e T2 ao contexto espanhol e retrotraducbes T1 e T2 do resultado de

enfermagem Condicéo fisica, da NOC 52 Edigdo, pelo grupo de especialistas. Murcia, Espanha, 2015, 2016
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Versao final

Titulo Condigao fisica

Definicéo Realizagao de atividades fisicas com intensidade

Forga muscular

Resisténcia muscular

Flexibilidade articular

Realizagdo de atividades fisicas

Realizacéo de exercicio rotineiro

Fungéo cardiovascular

Indicadores Funcao respiratéria

Condicionamento fisico

indice de massa corporal

Proporgao cintura quadril

Presséo sanguinea

Frequéncia cardiaca alvo durante o exercicio

Frequéncia cardiaca em repouso

Figura 2. Versdo final consolidada do resultado de
enfermagem Condicdo fisica, da NOC 52 Edicdo, pelo
grupo de especialistas partindo da versao original e das
versOes traduzidas (T1, T2, T12, RT1 e RT2). Murcia,
Espafia, 2015, 2016

Fase 2.- Nova proposta da versao revisada do
instrumento de medida do resultado de enfermagem
Condicéo fisica, da NOC 52 Edicdo, baseada na opinido
de especialistas.

Na segunda fase do estudo foram obtidos 26
formularios, preenchidos adequadamente, com a
opinido dos especialistas selecionados, sobre a definigdo
do resultado de enfermagem proposto Condicéo fisica
relacionada a saude. A procedéncia dos especialistas que
participaram da rodada de trabalho mostra a diversidade
de profissionais da saude e de atividade fisica, que
desempenham suas atividades de docéncia, pesquisa ou
assisténcia em diversos centros e servigos de medicina
do esporte, catedra do esporte e das faculdades de
ciéncias da saude (enfermagem, fisioterapia e ciéncias
da atividade fisica e do esporte), que contribuiram com
seus conhecimentos no presente estudo. Adicionalmente,
0 maior numero de especialistas eram da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Catdlica San Antonio de
Murcia, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia e porcentagem da distribuigdo dos especialistas que frequentam a universidade, grupo de

pesquisa ou centro de trabalho pertencentes. Murcia, Espafia, 2015, 2016.

Universidades Espanholas e Grupos de Pesquisa n* %"
Centro Regional de Medicina do Esporte de Valladolid 2 7.7
Céatedra de Fisiologia do Esporte da UCAM?# 2 7.7
Céatedra de Traumatologia do Esporte da UCAM* 3 11.5
Centro de Alto Rendimento de San Cugat del Vallés 3 11.5
Céatedra Internacional de Ecografia Musculo Esquelética da UCAM? 1 3.8
Catedra Internacional de Medicina do Esporte da UCAM? 1 3.8
Faculdade de Ciéncias da Atividade Fisica e do Esporte da UCAM¢ 1 3.8
Faculdade de Ciéncias da Atividade Fisica e do Esporte da Universidade de Murcia 1 3.8
Faculdade de Enfermagem da UCAM# 5 19.2
Faculdade de Enfermagem da Universidade Cardenal Herrera 1 3.8
Faculdade de Enfermagem da Universidade de Valéncia 1 3.8
Faculdade de Ciéncias da Saude da UCAM* (Graduado em Fisioterapia) 2 7.7
Escola do Esporte e da Saude Mediterraneo Ativo de Malaga 1 3.8
Servigo de Cardiologia Hospital Universitario Virgem de La Arrixaca 1 3.8
Escola de Medicina do Esporte da Universidade de Oviedo 1 3.8

*n = 26 sujeitos; T% = porcentagem; ¥UCAM = Universidade Catdlica San Antonio de Murcia

A andlise estatistica dos dados mostrou que as
pontuagdes obtidas depois da consulta aos especialistas
revelaram valores médios superiores a 7.6 na adequacgdo da
definicao do resultado de enfermagem proposto “Condicao
fisica relacionada a satude” assim como na dos indicadores
propostos, representando um alto nivel de adequagdo. No
entanto, embora houvesse diferengas entre as pontuagées
atribuidas, a variancia teve valores baixos, como pode
ser observado na Tabela 2. Do mesmo modo, 65.39% e

73.07% dos especialistas atribuiram pontuacGes entre 8 e

p.usp.br/rlae

10 na adequacdo da definicdo e dos indicadores propostos,
respectivamente.

Em relacdo a andlise estatistica das pontuagGes
obtidas para a relevancia dos indicadores do resultado
proposto, as pontuagbes médias foram superiores a 8.15,
o que indica uma alta relevancia, e a variancia foi baixa,
revelando uma baixa discrepancia entre a contribuicdo dos
especialistas (Tabela 2). Dentre os especialistas, 81.73%
atribuiram pontuagbes entre 8 e 10 na relevancia dos

indicadores propostos.
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Tabela 2. Resultados descritivos das pontuagdes obtidas
na adequacdo e na relevancia da definicdo semantica e
dos indicadores do resultado de enfermagem proposto
Condigéo fisica relacionada a saude depois da consulta
aos especialistas em condicdo fisica e de saude. Murcia,
Espafia, 2015, 2016.

Quanto a outros indicadores da condicdo fisica
relacionada a saude sugeridos pelo grupo de especialistas,
os resultados obtidos sugeriram a inclusdo dos indicadores
elasticidade muscular, massa livre de gordura, mobilidade
ou alcance de movimento, porcentagem de gordura
corporal e velocidade de reacdo, ainda que todos eles
com uma porcentagem muito baixa (3.85%-11.54%).

Adequacao Relevancia .
Resultado e quae No entanto, a porcentagem de gordura corporal foi
indicadores . - A A - L. . ~
Limites Média Variancia Limites Meédia o indicador que obteve maior pontuagdao (11.54%) e
Resultado foi incluido na proposta devido a sua significancia na
Condig#a fisica 310 762 4.09 - - avaliacdo da condicdo fisica no &mbito da satide®V,
relacionada a saude N o N
. Em relagdo ao indicador padrdao ouro proposto
Indicador L - .
Capacidade 210  8.15 3.36 5-10 8.81 pelo grupo de especialistas, o indicador capacidade
cardiorrespiratoria cardiorrespiratéria foi o que teve maior pontuacdo
Indicadores atribuida (34.62%), sendo, portanto, um componente
Forga muscular 1-10 7.62 6.14 7-10 8.81 i o L. 3 . . 22)
Flexibilidade essencial da condicdo fisica relacionado a saude®?,
Indicadores consideramos que tal indicador é prioritario no estudo do
Indice de massa construto do objeto da presente pesquisa.
corporal 2-10 7.85 3.89 3-10 8.23 . X
Circunferéncia da Como resultado final do estudo foi elaborada a
cintura proposta do resultado de enfermagem Condicdo fisica
Indicador relacionada a saude com consenso de 26 especialistas,
Lo 1-10 7.85 4.70 5-10 8.15 L ,
Equilibrio sendo composta por 7 indicadores, a qual é apresentada
N=26 junto a versdo original na Figura 3.
Physical fitness 2004 (versién original) Condicao fisica relacionada com_a saude (versao adaptada
transculturalmente, revisada e proposta)
Definigéo: conjunto de qualidades bioldgicas que permitem as pessoas
-, . - L realizarem suas atividades de vida didria com vigor e cautela, sem
Definition: performance of physical activities with vigor. . X - . -
cansago excessivo e com energia suficiente para aproveitar atividades
de lazer e enfrentar emergéncias inesperadas.
. s . Classificagdo dos resultados planejados: manter em__aumentar
Outcome target rating: maintain at increase to para
Severely | Substantially| Moderately Mildly Not Necessita Muito
. . . . . Regular | Bom Excelente
compromised |compromised | compromised | compromised| compromised melhorar bom
Outcome Escal tad
Overall 1 2 3 4 scala resultados 1 2 3 4 5
planejados
Rating
Indicators Indicadores
C idad
Muscle ) 1 2 3 4 5 | na- |Capacidade 1 2 3 4 5
strength cardiorrespiratéria
Muscle 1 2 3 4 5 | NA |Forca musculart 1 2 3 4 5
endurance?
Joint 1 2 3 4 5 | NA |Flexibilidade 1 2 3 4 5
flexibility*
Performance
of physical 1 2 3 4 5 NA | Equilibrio 1 2 3 4 5
activities?
Performance [
of routine 1 2 3 4 5 | Na | oo demassa 1 2 3 | 4 5
exercise! corpora
Cardlpvascular 1 2 3 4 5 NA Cllrcunferenma da 1 2 3 4 5
function® cintura
Respiratory 1 2 3 4 5 | na | Forcentagem de 1 2 3 4 5
function® gordura corporal
Body mass 1 2 3 4 5 NA | *NA: ndo aplicavel / not applicable
index’ . = . ) ~
i - + Indicadores da versao original que foram mantidos na versao
Ivastto hip 1 2 3 4 5 | NA | proposta.
ratio tIndicadores da vers3o original que foram eliminados na vers&o
Blood 1 2 3 4 5 | NA | proposta.
pressure: §Indicadores da verséo original que foram substituidos na versédo
Target heart proposta.
rate during 1 2 3 4 5 NA
exercise!
Res}|ng heart 1 2 3 4 5 NA
rate*

Figura 3. Versdo original e versdao adaptada transculturalmente, revisada e proposta do instrumento de medida do

resultado de enfermagem Condicéo fisica e de seus indicadores da NOC 52 Edicdo. Murcia, Espafia, 2015, 2016.
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Discussao

A utilizagdo de um instrumento de medida em um
ambiente clinico distinto ao de origem requer um processo
de adaptacdo cultural para constatar a equivaléncia
semantica®®. As duas primeiras versdes do inglés para
o espanhol do resultado de enfermagem Condi¢éo fisica
(T1 e T2) elaboradas pelos tradutores selecionados,
facilitaram a adaptacdo conceitual, cultural, idiomatica
e semantica no contexto espanhol, resultando em
uma versdo final sintetizada do inglés para o espanhol
(T12). As seguintes fases de retrotraducdo e sintese
das retrotradugdes contribuiram para a verificagdo da
idoneidade da versdo T12 para assim poder iniciar a
segunda etapa da pesquisa.

Na proposta do resultado de enfermagem Condigao
fisica da classificaggo NOC 52 Edicdo, adaptado ao
contexto espanhol e com consenso mediante a consulta
a especialistas, a definigdo do resultado Condicéo fisica
relacionada a saude teve um alto nivel de adequagdo
a definicdo proposta para o resultado de enfermagem
revisado, uma vez que a condigdo fisica ndo implica
apenas realizar atividades fisicas com vigor*”, mas
também reflete a capacidade de realizar as atividades
basicas de vida diaria e manter uma boa saude®.
O julgamento por especialistas é um procedimento
fundamental que se enquadra dentro da validade de
conteldo®, Além da validade de conteldo, obtém-se
evidéncias de validade de consenso que se consegue ao
obter a retroalimentacdao dos especialistas e consenso
sobre os conteldos do instrumento.

As mudancas realizadas no titulo, definicdo e
indicadores da versdo proposta com relagdo a versdo
original da NOC 52 Edigdo em inglés, indicam que o
resultado de enfermagem original necessitava ser
revisado para propiciar seu uso preciso no ambito clinico
e no contexto espanhol.

Quanto ao titulo do resultado de enfermagem
Condicdo fisica, foi realizada uma modificacdo
introduzindo um titulo mais especifico para a area de
interesse e estudo, ou seja, Condicéo fisica relacionada a
saude. O conceito de condigdo fisica relacionada a saude
abrange os componentes da condigdo fisica que estdo
vinculados com o estado de salide de uma pessoa e que
podem ser determinados pela realizagdao de atividade
fisica de forma regulart9,

Em referéncia a definicdo do resultado de
enfermagem Condicdo fisica da NOC 52 Edicdo, esta
nao abarcava a totalidade dos aspectos referidos pelo
conceito de condigdo fisica relacionada a saude, por ser
uma definicdo breve e incompleta. Depois da consulta
aos especialistas, a definicdo da versao proposta do
resultado Condicdo fisica relacionada a salde obteve

consenso e foi constituida para ser uma versdo
espanhola adaptada semantica e culturalmente a partir
do resultado de enfermagem revisado, sendo esta um
conjunto de qualidades bioldgicas que permitem as
pessoas realizarem suas atividades de vida didria com
vigor e cautela, sem cansago excessivo e com energia
suficiente para aproveitar atividades de lazer e enfrentar
emergéncias inesperadas.

Mencionando os indicadores do resultado de
enfermagem estudados e de acordo com a opinido dos
especialistas consultados, uma vez que se considera
que o processo de avaliagdo realizado por um comité de
juizes sobre o conteldo dos itens demonstra a validade
do conteldo do instrumento adaptado para a outra
cultura®s-2®), foram mantidos 2 indicadores da versao
original: forca muscular e indice de massa corporal, por
serem componentes da condicdo fisica no dmbito da
saude®”, Por outro lado, seis indicadores existentes na
versdo original foram eliminados: realizacdo de atividades
fisicas, realizacdo de exercicio rotineiro, condicionamento
fisico, pressédo arterial, frequéncia cardiaca alvo durante
o exercicio e frequéncia cardiaca em repouso, ja que,
ainda que alguns autores®® considerem que o indicador
pressdo arterial € um componente da condigdo fisica
relacionada a salde, ndo se pode considera-lo como
um componente principal, assim como o restante dos
componentes mencionados®!?, De modo semelhante, os
componentes fungdo cardiovascular e fungdo respiratdria
foram substituidos pelo componente capacidade
cardiorrespiratdéria, o componente propor¢do cintura-
quadril foi substituido pelo componente circunferéncia
da cintura e o componente flexibilidade articular foi
substituido pelo componente flexibilidade. Por ultimo,
foram incluidos 2 novos indicadores que sdo equilibrio
e porcentagem de gordura corporal, uma vez que sao
dimensbes essenciais da condicdo fisica relacionada a
salde(@1-22),

O conhecimento do estado da condicdo fisica da
populagdo adulta é um importante indicador de saude
e atualmente ha um déficit de instrumentos e estudos
escritos em espanhol que o avaliem @?®. A condigdo
fisica € um marcador independente de risco de doencas
cardiovasculares®, embora possa ser imensamente
influenciada pelo estilo de vidaG®.

Atualmente sdo poucos os instrumentos que nos
permitem avaliar a condicdo fisica de uma forma singela,
econémica e precisa ?®, Diversos autores descreveram
instrumentos faceis de aplicar, que ndo requerem o uso
de equipamentos com tecnologia altamente sofisticada
e que foram validados por questionarios®'32, No
entanto, devido a relevancia de determinar o estado
deste importante indicador de saude, a adaptagdo

transcultural do instrumento de medida do resultado
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de enfermagem Condicdo fisica (2004) ao contexto
espanhol e a proposta do resultado Condicdo fisica
relacionada a saude, validado conceitualmente mediante
a opinido de um grupo de especialistas, supde uma
grande contribuicdo para seu uso seguro na pratica
clinica no contexto espanhol.

A avaliacdo da validagdo de conteldo analisa
a representatividade ou adequagdo do conteudo do
instrumento de medida®®, o que constituiu etapa inicial,
necessaria e de suma importancia na proposta realizada
do resultado de enfermagem Condicéo fisica relacionada
a saude; isto permite a aplicagdo compreensivel do
instrumento ao espanhol©®, No entanto, para que
possa ser utilizado pelos enfermeiros que trabalham
no campo assistencial, é necessario concluir o processo
de validagdo clinica, analisando todas as propriedades
métricas de tal instrumento de medida em uma amostra
de grande tamanho.

Conclusoes

O estudo atualizou o conhecimento existente sobre
o resultado de enfermagem Condicédo fisica (2004) da
NOC 52 Edigao ao ser adaptado transculturalmente da
versdo original em lingua inglesa ao contexto espanhol,
obtendo uma versdao em lingua espanhola com as
mesmas equivaléncias semanticas. Considera-se que
a validacdo conceitual de resultados de enfermagem
é extremamente relevante para o desenvolvimento da
linguagem de enfermagem padronizada, pois contribui
para a melhoria da comunicacdo entre os profissionais
de enfermagem, a aplicacdo e a documentagdo do
processo de enfermagem e o0 avango do conhecimento
em enfermagem.

O resultado de enfermagem proposto Condicdo
fisica relacionada a saude reflete o estado de saude
estudado de um modo mais preciso, o que podera
facilitar o planejamento sistematizado e implementagao
dos cuidados de enfermagem. Contudo, ressalta-se
a importancia de continuar em estudos futuros com a
analise de outras propriedades psicométricas.
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