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Resumo

Objetivo: Realizar a tradugado, adaptagao cultural e avaliagao da consisténcia interna da versdo adaptada do Needs of Parents
Questionnaire (NPQ) em amostra de pais de criangas hospitalizadas no Brasil. Método: Estudo metodoldgico, fundamentado
essencialmente no método DISABKIDS®, desenvolvido em hospital publico universitario. Foram realizadas as etapas de tradugao,
avaliagao por um comité de especialistas, retrotraducao, validagao seméantica e estudo-piloto. Resultados: Apds os processos
de tradug&o e retrotradugdo do instrumento original para o portugués do Brasil, procedeu-se & validagdo semantica com 30 pais,
tendo sido realizadas adequagdes até que a versao traduzida fosse considerada compreensivel pela maioria dos participantes. Na
sequéncia, realizou-se estudo-piloto com outros 59 pais, cujos valores da consisténcia interna foram satisfatérios. Conclusoées:
O NPQ adaptado para o Brasil mostrou-se confidvel e, apds avaliacdo de outras propriedades psicométricas no estudo de
campo, podera ser Util para avaliar as necessidades de pais de criancas hospitalizadas, qualificando o cuidado de enfermagem.

Palavras-chave: Crianca Hospitalizada; Pais; Determinacao de Necessidades de Cuidados de Saude; Estudos de Validacao; Enfermagem

Pediatrica.

ABSTRACT

Objective: To translate, culturally adapt, and assess the internal consistency of the adapted version of the Needs of Parents
Questionnaire (NPQ) to be used in Brazil with a sample of parents of hospitalized children. Method: Methodological study,
essentially based on the DISABKIDS® method and conducted in a public university hospital. The stages included translation,
assessment by an expert committee, back translation, semantic validation, and pilot study. Results: After the original instrument
was translated into Brazilian Portuguese and then back-translated, the semantic validation was performed with 30 parents and
adjustments were implemented until the translated version was understandable by most participants. Afterwards, a pilot test was
implemented with another 59 parents, the internal consistency of which was satisfactory. Conclusions: The Brazilian version
of the NPQ proved to be reliable and, after assessing other psychometric properties in the field study, it will be useful to assess
the needs of parents of hospitalized children, qualifying nursing care.

Keywords: Child, Hospitalized; Parents; Needs; Validation Studies; Pediatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Realizar traduccion, adaptacion cultural y evaluacion de la consistencia interna de la version adaptada del Needs
of Parents Questionnaire (NPQ) en muestras con padres de nifios hospitalizados en Brasil. Método: Estudio metodolégico,
fundamentado esencialmente en el método DISABKIDS®, desarrollado en hospital publico universitario. Fueron realizadas etapas
de traduccion, evaluacion por un comité de expertos, retrotraduccion, validacion semantica y estudio piloto. Resultados: Después
del proceso de traduccion y retrotraduccion del instrumento original para el portugués, se produjo la validacién semantica con 30
padres, realizandose adecuaciones hasta que la version traducida fuera considerada comprensible por la mayoria. Después, fue
realizado el estudio piloto con otros 59 padres, presentando valores satisfactorios de la consistencia interna. Conclusiones: El
NPQ adaptado se demostrd confiable y, después de la evaluacién de propiedades psicométricas en el estudio de campo, podra
ser Util para evaluar las necesidades de padres de nifios hospitalizados, cualificando el cuidado de enfermeria.

Palabras clave: Nifio Hospitalizado; Padres; Determinacion de Necesidades de Cuidados en Salud; Estudios de Validacion; Enfermeria

Pediatrica.
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INTRODUCAO

A hospitalizac&o de uma crianca constitui-se em um evento
estressante, que acarreta mudangas na estrutura e organizagéo
familiar."? Quando admitida em um hospital, a crianga € exposta
a um ambiente hostil, onde é alvo de estimulos dolorosos e
potencialmente traumaticos. Para os pais, além desse ambiente
desconhecido, desagradavel e vastamente técnico, a simples
vivéncia de terem uma crianca doente, somada as incertezas e
insegurancgas em relagdo a essa situagéo, torna-se angustiante,®
fazendo com que se sintam cada vez mais impotentes.*

Além disso, durante esse periodo, ndo so a rotina da crianga
¢ alterada, mas todos os membros da familia precisam se rea-
daptar ainUmeras mudangas, principalmente no que diz respeito
as prioridades, aos valores e papéis de cada um.* Isso pode
ocasionar perda de autonomia e aumento da ansiedade, impac-
tando a familia e trazendo a tona necessidades que devem ser
prontamente identificadas e atendidas pela equipe de saude.*®
A permanéncia de referéncias significativas, inclusive dos pais,
durante o momento da hospitalizacdo da crianca é essencial a
sua recuperagao, pois minimiza os fatores estressantes, auxi-
liando no enfrentamento do medo e da dor desencadeados por
esse processo,*® visto que reconhecem as necessidades de
seus filhos e sabem como elas podem ser satisfeitas.”

Apo6s a publicagéo do Relatorio sobre a privagdo materna
como fator etiolégico perturbador da saiude mental, em 1951,
pela Organizagdo Mundial da Saude, e a publicagéo do Rela-
torio Platt, em 1959, revelou-se uma nova 6tica em relagéo a
hospitalizagdo das criangas.®>®'° Além de tais marcos na histéria
do cuidado da criancga hospitalizada, em 13 de julho de 1990,
o direito a um acompanhante nas enfermarias de pediatria no
Brasil tornou-se obrigatério pela Lei promulgada n® 8069, que
regulamenta o Estatuto da Crianca e do Adolescente e disp0e,
em seu Artigo 12, que (...) "os estabelecimentos de saude devem
proporcionar condigdes para a permanéncia, em tempo integral,
de um dos pais ou responsavel, nos casos de internagéo de
criangas e adolescentes"."

Desde entéo, a presenca dos pais em tempo integral nas
enfermarias tem sido um grande desafio para a equipe de saude,
gue agora, além da crianga, passa a ter os pais inseridos em sua
rotina de cuidados, os quais, por sua vez, precisam desenvolver
estratégias de enfrentamento para ajustarem e gerenciarem
suas emocgoes e experiéncias de hospitalizagdo.!

A saude psicossocial dos pais é determinante para a
saude fisica e mental de seus filhos e suas atitudes diante da
doenca da crianca, principalmente durante a hospitalizagao,
podem influenciar a adesao ao tratamento e o impacto imposto
pela doenga.” Entretanto, embora os profissionais de saude
desempenhem papel importante na avaliagdo e formulagéo de
um plano de cuidados com base nas necessidades da crianga
e de seus familiares,® a literatura mostra que nem sempre estéo
atentos e preparados para cuidarem dos pais e atenderem as
suas necessidades sob a perspectiva filosoéfica dos cuidados
centrados na familia,® por ndo conhecerem exatamente quais
0s sentimentos e as necessidades desses pais.'?

Uma vez que o uso de classifica¢des, escalas e instrumen-
tos de avaliagdo padronizados tem sido fortemente integrado
a pesquisa em enfermagem e a pratica clinica' por exercerem
grande influéncia nas decisdes sobre o cuidado e as interven-
¢bdes em saude,™ buscou-se um instrumento que auxiliasse
os profissionais de saude e os pesquisadores no acesso € na
avaliag@o dessas necessidades. Indicadores que expressem em
que grau as necessidades dos pais tém sido encontradas, além
de fornecerem uma imagem descritiva sobre o estado da arte,
ajudam a direcionar os profissionais de saude naidentificacéo de
intervengdes que venham ao encontro dessas necessidades.'®
No entanto, néo foi encontrado qualquer instrumento especifi-
co e validado para o Brasil que atendesse a esse objetivo. Ja
na literatura internacional, o Needs of Parents Questionnaire
(NPQ),"®'” desenvolvido pela islandesa Gudrun Kristjansdéttir
na década de 80, mostrou-se um instrumento relevante, visto
que abrange as principais necessidades apresentadas pelos
pais que acompanham seus filhos durante a hospitalizacao, é
aplicavel a qualquer grupo de pais de crian¢as hospitalizadas,
independentemente do motivo de internagdo ou diagndstico e, fi-
nalmente, possibilita avaliar a percep¢ao desses pais sobre suas
préprias necessidades quanto ao grau de importancia, satisfa-
¢éo e independéncia em relagédo ao hospital para satisfazé-las.

Além disso, o NPQ tem sido utilizado em diversos paises
que tém desenvolvido pesquisas relacionadas a essa tematica,
como lIslandia,’®'” Suécia, Inglaterra, Australia,>® Grécia,?'
Mocambique?? e Portugal,?*?* o que reafirma sua relevancia
e importancia em ambito global. Nesse sentido, este estudo
objetiva realizar a tradugéo, a adaptagéo cultural e avaliagcao da
consisténcia interna da versdo adaptada do Needs of Parents
Questionnaire (NPQ) em uma amostra de pais de criangas
hospitalizadas no Brasil.

METODO

Estudo metodolodgico, de delineamento transversal, que trata
da adaptacao cultural e avaliagdo da consisténcia interna do ins-
trumento NPQ com pais brasileiros de criancas hospitalizadas.
As etapas metodoldgicas percorridas para o desenvolvimento
da pesquisa seguiram o preconizado pelo Grupo DISABKIDS®,%
com uma modificagdo que consistiu na submissao da sintese
das traducgdes independentes a um comité de especialistas®
antecedendo a realizac&o da retrotradug&o. Desse modo, foram
seguidas neste estudo as seguintes etapas: traducéo, avaliacéo
pelo comité de especialistas, retrotraducgéo, validagdo semantica
e teste-piloto em uma amostra da populacéo de interesse, para
avaliagao da consisténcia interna do instrumento. A etapa de ana-
lise das propriedades psicométricas, necessaria a concluséo do
processo de validagao do instrumento, ocorrera posteriormente.

Pais com criancas e adolescentes hospitalizados foram
convidados a participar deste estudo e recrutados na clinica
pediatrica de um hospital universitario do interior do estado de
Séao Paulo. Constituiram critérios de inclusao: pais e/ou cuidado-
res principais de criancas e adolescentes entre zero e 18 anos
incompletos, hospitalizados ha pelo menos 48 horas na clinica

EscoLA ANNA NERY 22(1) 2018

2



Needs of Parents Questionnaire versio Brasil

Andrade RC, Leite ACAB, Alvarenga WA, Martimiano RR, Santos CB, Nascimento LC

pediatrica da instituicdo selecionada, que estivessem acom-
panhando seus filhos durante a hospitalizacao por um periodo
minimo de seis horas diarias, participando ativamente do cuidado
da crianga adoecida. Excluidos pais e/ou cuidadores menores
de 18 anos; que ndo demonstraram habilidades minimas para a
compreensao do instrumento, aspecto avaliado pela observagdo
dos pesquisadores e mediante consulta a equipe de saude e
n&o por meio da aplicagéo de qualquer instrumento especifico
de avaliacdo dessa compreensao.

Inicialmente, obteve-se autorizagdo da pesquisadora Gud-
run Kristjansdaéttir, autora da versao original do NPQ, para a sua
adaptacao cultural. Apds o referido consentimento, o projeto de
pesquisa foi submetido a apreciagéo ética e acompanhamento
do Comité de Etica em Pesquisa das instituicées proponente e
coparticipante, de acordo com a Resolugéo 466/2016, tendo sido
aprovado com protocolo CAAE:16149913.1.0000.5393. Todos os
participantes assinaram o TCLE em duas vias originais, tendo
sido preservados 0s seus anonimatos.

Instrumento Needs of Parents Questionnaire: O instru-
mento NPQ foi desenvolvido por Gudrun Kristjansdéttir, na déca-
da de 80, com afinalidade de avaliar a percep¢ao dos pais acerca
das suas necessidades durante a hospitalizagéo da crian¢a e seu
grau de satisfacdo e independéncia.'®'” Esta estruturado em trés
partes, compondo ao todo 71 itens. A primeira parte contém 51
itens que expressam aspectos sobre as necessidades dos pais,
distribuidos em seis categorias: necessidade de confiar; necessi-
dade de ser confiavel; necessidade de informacao; necessidade
de apoio e orientacdo; necessidades relativas a recursos fisicos
e humanos; necessidades da crianga e de outros membros da
familia. Para cada item ha trés questdes que correspondem a
trés subescalas (A- Importancia; B- Satisfagdo e C- Indepen-
déncia). As subescalas A e B tém cada item pontuado numa
escala tipo Likert, e a subescala C compreende uma resposta
dicotdmica (Sim ou N&o). A segunda parte do instrumento é
constituida por perguntas sobre o préprio instrumento (impresséo
ao respondé-lo), e a terceira por perguntas de caracteriza¢ao
sociodemografica da amostra em estudo.

Traducgao, adaptacao cultural e analise dos dados: A
primeira etapa consistiu na tradug¢é@o do instrumento original,
desenvolvido inicialmente na Islandia,'®'” do idioma inglés para
o portugués do Brasil por dois tradutores independentes, brasi-
leiros, com conhecimento de ambos os idiomas e experiéncia na
validacdo de instrumentos e no desenvolvimento de pesquisas
na tematica abordada. Em seguida, construiu-se a primeira tra-
ducgéo conciliada do instrumento, apds encontros e discussbes
entre os pesquisadores.

A verséo traduzida conciliada do instrumento foi submetida a
avaliacao de um comité de especialistas, utilizando um formulério
elaborado pelas autoras, baseado nas equivaléncias semantica,
idiomatica, cultural e conceitual.?” Foram convidados a compor
o comité cinco especialistas, profissionais experts na area de
enfermagem peditrica e familiar, com experiéncias académicas
e clinicas e dominio do idioma do instrumento original (inglés). A
avaliagéo deste comité foi realizada via correio eletrdnico e postal,

tendo sido posteriormente analisada pelas pesquisadoras. A
aprovacdo das mudancgas sugeridas pelos especialistas ocorreu
mediante concordancia de pelo menos 80%.%

Em seguida, a versdo consensual oriunda dos especia-
listas foi retrotraduzida (back-translation) para o inglés por um
tradutor bilingue, com vasto conhecimento da lingua inglesa e
do portugués do Brasil, que ndo havia tido contato prévio com o
instrumento original e desconhecia a teméatica abordada. A ver-
séo retrotraduzida foi encaminhada a autora da versao original
e, apos sua avaliagéo e concordancia, submetida a uma analise
de valida¢do semantica.

Na fase de validagdo semantica, os participantes respon-
deram as questdes de caracterizagdo sociocultural, conforme
questionario elaborado pelas pesquisadoras, e a versédo tradu-
zida do instrumento NPQ, composta por 71 itens. Em seguida,
foram entrevistados pela pesquisadora utilizando dois formularios
desenvolvidos pelo Grupo DISABKIDS®, traduzidos e validados
para o Brasil.? Um formulario avaliou as impressdes gerais do
instrumento e o outro, a aceitagcéo, relevancia e compreenséo
dos itens designados para cada grupo. As entrevistas foram
gravadas, ap6s consentimento dos participantes, e transcritas
na integra para posterior analise.

Para essa avaliagdo, dividiu-se o instrumento a ser validado
em subconjuntos de itens e, para cada subconjunto, foram consi-
derados dois niveis de escolaridade dos pais (ensino fundamen-
tal e ensino médio), sendo que cada um teve numero minimo de
trés pais, conforme orientagdo no manual DISABKIDS®.*° Cada
grupo respondeu de 12 a 13 questdes, tendo sido convidados 24
pais para o primeiro momento da etapa da validagdo seméantica.
As respostas aos questionarios de caracteriza¢do dos partici-
pantes e de avaliagdo semantica foram inseridas em um banco
de dados no Excel (Microsoft Office 2010) para a codificagéo
das variaveis. Empregou-se a técnica de dupla digitagcéo, a fim
de minimizar possiveis erros no processamento dos dados. Em
seguida, os dados foram exportados para o software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 16.0,
com o proposito de processar a andlise estatistica. Foram reali-
zadas andlises descritivas de frequéncia simples para variaveis
categoricas e de medidas de tendéncia central e variabilidade
para as variaveis continuas, relativas aos dados socioculturais.

Apos a validagcado semantica, realizou-se um pré-teste dessa
ultima versao traduzida e adaptada para o portugués do Brasil
(teste piloto), versdo denominada Instrumento de Necessida-
des dos Pais INP-Brasil, para avaliar a consisténcia interna.
Foram entrevistados 59 pais, considerando-se as orienta¢des
estabelecidas por Sapnas & Zeller,®' que definem 50 como o
numero minimo adequado de participantes para a avaliacao
das caracteristicas psicométricas iniciais de um instrumento.
Foram realizadas analises descritivas de frequéncia simples
para variaveis categoricas e de medidas de tendéncia central
(média e mediana) e variabilidade (desvio-padrédo) para as va-
ridveis continuas relativas aos dados socioculturais. O método
estatistico utilizado para calcular a propriedade psicométrica
relativa a fidedignidade da verséo traduzida do instrumento foi
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o de consisténcia interna com os testes Alfa de Cronbach para
as variaveis multi-itens® e Kuder Richardson para as variaveis
dicotdmicas,*® tendo sido considerados validos valores supe-
riores a 0,70, conforme defendido por Terwee e seus colegas.®*

RESULTADOS

Traducao, Comité de Especialistas e Retrotraducao:
Apos o processo de tradugao por dois tradutores independentes,
construiu-se a versdo traduzida conciliada do instrumento NPQ,
a qual foi submetida a um comité de especialistas composto por
cinco pesquisadores, enfermeiros e docentes, com experiéncia
nas tematicas de pediatria e enfermagem familiar, académica
e/ou clinica e dominio da lingua inglesa. O tempo médio gasto
neste processo foi de 50 dias.

Os especialistas sugeriram que os vocabulos de alguns
itens fossem traduzidos literalmente como no instrumento
original, que alguns termos fossem detalhados e expressdes
idiomaticas mais comuns adotadas. A versdo consensual
oriunda deste comité foi retrotraduzida e enviada a autora da
versdo original, que respondeu prontamente e aprovou a versao
retrotraduzida, sem sugerir alteracées, dando permisséo para
prosseguir com a validagéo semantica.

Validacao Semantica: Para a validacdo semantica, foram
entrevistados 24 pais de criangas ou adolescentes hospitali-
zados. Dos participantes, 91,7% eram mées e 8,3% pais, com
médias de 33,3 anos de idade; 8,8 anos de estudo; 2,3 filhos e
9,3 dias acompanhando a criang¢a no hospital. Como ocupacao,
predominou a de dona de casa, informada por 54,2% dos partici-
pantes. A maioria dos pais (95,8%) era procedente do estado de
Sé&o Paulo, com 20,8% vivendo em Ribeirdao Preto. Com relagéo
as criangas, 66,7% eram do sexo masculino e 41,7% tinham sido

hospitalizadas por pelo menos cinco vezes. A idade média era
de 4,6 meses, sendo o tempo médio de internagéo de 8,2 dias.
Os diagnésticos das criangas eram diversificados, entretanto,
os mais frequentes no grupo estudado foram as doengas renais
crénicas (20,8%) e as oncoldgicas (20,8%).

O instrumento original foi construido para ser autoaplicavel,
entretanto, apds ter sido respondido por uma amostra de dez
pais, foram relatadas dificuldades no seu autopreenchimento.
Devido a essas dificuldades, & extenséo do instrumento e ao
fato de na cultura brasileira as pessoas néo estarem habituadas
a participar de pesquisas, optou-se por aplica-lo por meio de
entrevista. Essa decisdo foi autorizada pela autora do NPQ.
Sendo assim, a validagdo semantica foi reiniciada com outros
pais e o questionario passou a ser aplicado pelos pesquisadores.
Cada participante levou em média 33 minutos para responder
ao instrumento e 10 minutos para responder as questdes dos
formulérios de impressdes gerais e especificas de avaliagdo
semantica. A Tabela 1 apresenta as respostas dos participantes
ao formulario geral de validacdo semantica.

Todos os participantes afirmaram que n&o gostariam de
alterar nada no instrumento e 4,1% relataram o desejo de acres-
centar algo, como itens de condic¢des de limpeza e higiene do
hospital. Dos participantes, 12,5% ndo quiseram responder a
algum item por dificuldade de compreenséo.

Com base na analise especifica do instrumento, 37 itens
(72,54%) foram explicados corretamente por mais de 80% dos
participantes. Os outros 14 itens (9, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 20,
22,23, 34, 37,40 e 51), que correspondem a 27,46% do total,
foram explicados corretamente por menos de 80% da amostra.
Diante disso, considerando-se as sugestdes por eles indicadas,
os 14 itens foram reformulados (Quadro 1) e posteriormente
reavaliados com outro grupo de seis participantes.

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes segundo as respostas do formulario de impressdes gerais, Ribeirdo Preto,

SP, Brasil, 2016 (n = 24)

Itens do formulario de impressao geral

Frequéncia de respostas

Alternativas de resposta

N %

Muito bom 10 41,7

O que vocé acha do nosso instrumento em geral? Bom 13 54,2

Regular/mais ou menos 1 4,2

Todas foram faceis 11 45,8

O que vocé achou das questées? Algumas foram dificeis 13 54,2
Todas foram dificeis - -

) X Sem dificuldades 18 75,0

Z?ﬁpcrslj:;:t:ioglsa;l:i?resposta, voce teve alguma AES A RS 6 250
Muitas dificuldades - -

Muito importante 21 87,5

As questdes sdo importantes para a sua condig¢do de As vezes oS 3 12,5

saude/doenca (ou de sua crianca)?

Nada importantes - -

Fonte: Elaboragdo propria das autoras.

EscoLA ANNA NERY 22(1) 2018

4



Needs of Parents Questionnaire versio Brasil

Andrade RC, Leite ACAB, Alvarenga WA, Martimiano RR, Santos CB, Nascimento LC

Quadro 1. Itens modificados na Valida¢gdo Semantica

Item NPQ - antes da analise semantica

NPQ - apos validagdo semantica

10

11

13

14

16

17

20

22

23

34

37

40

51

Que eu possa perguntar aos enfermeiros e médicos
sobre como explicar a doenga e/ou os exames para meu
filho (minha filha).

Que o trabalho na unidade onde o meu filho (minha
filha) estiver internado(a) seja flexivel de acordo com as
necessidades dos pais.

Ter alguém (enfermeiro ou médico) na unidade onde
meu filho (minha filha) estd internado(a) que seja res-
ponsavel por cuidar e atender as necessidades dos pais.

Que eu seja informado sobre os cuidados do meu filho
(minha filha) no preparo para sua alta.

Que eu possa tomar a decisdo final sobre o tratamento
que o meu filho (a minha filha) ird receber, depois de
ser informado por médicos ou enfermeiros sobre as
propostas de tratamentos.

Que eu seja incentivado pela equipe de saude a vir e ficar
com o meu filho (a minha filha).

Que um enfermeiro me ajude a reconhecer minhas
proprias necessidades, por exemplo, comer e dormir.

Ter uma pessoa na unidade em que meu filho (a minha
filha) estiver internado(a) que seja especialmente
responsavel por cuidar das suas necessidades.

Que um enfermeiro (ex: da unidade bésica de saude)
acompanhe o meu filho (a minha filha) apds a alta, consi-
derando a sua satide com base na ultima hospitalizagdo.

Que eu possa participar dos cuidados de enfermagem do
meu filho (da minha filha).

Que os enfermeiros falem comigo e perguntem sobre

os cuidados de enfermagem necessarios ao meu filho

(a minha filha).

Que eu receba assisténcia e apoio para reconhecer e
entender as minhas proprias necessidades (Ex: ansiedade
e cansaco).

Sentir que sou necessario na unidade onde meu filho
(minha filha) esta internado(a).

Que um professor me ajude a estimular o meu filho
(a minha filha) a manter seu desenvolvimento e
aprendizagem.

Que vocé possa perguntar aos médicos e enfermeiros
sobre como explicar ao seu filho sobre a doenca dele e os
exames.

Que o trabalho dos profissionais na unidade onde seu
filho (sua filha) estiver internado(a) seja adaptado as
necessidades dos pais.

Ter alguém (enfermeiro ou médico) na unidade onde seu
filho (sua filha) estd internado(a) que seja responsavel
por cuidar dos pais e ajuda-los naquilo que precisarem.

Que o(a) senhor(a) seja informado(a) sobre como devera
cuidar do seu filho (sua filha) em casa quando estiverem
se preparando para a alta.

Que os enfermeiros e médicos expliquem sobre os tipos
de tratamento possiveis para o seu filho (sua filha) e lhe
deixem decidir qual sera o melhor.

Que a equipe de saude |he incentive a vir ao hospital e
ficar junto com o seu filho (a minha filha) enquanto ele
(a) estiver internado(a).

Que um enfermeiro lhe ajude a identificar suas préprias
necessidades, por exemplo, comer e dormir, enquanto
o(a) senhor(a) estiver acompanhando seu filho (sua filha)
no hospital.

Que na unidade onde seu filho (sua filha) estiver
internado(a) haja uma pessoa responsavel por cuidar das
necessidades dele (a).

Que quando o seu filho (sua filha) receber alta e for para
casa, algum enfermeiro (ex: do posto de saude) continue
acompanhando e cuidando da satde dele(a).

Que o(a) senhor(a) possa ajudar nos cuidados de
enfermagem do(a) seu filho (sua filha) enquanto vocés
estiverem aqui no hospital.

Que os enfermeiros falem com o(a) senhor(a) e
perguntem sobre os cuidados de enfermagem que o(a)
senhor(a) acha que o seu filho (sua filha) esta precisando.

Que o(a) senhor(a) receba ajuda para identificar e
entender suas proprias necessidades (Ex: ansiedade e
cansago).

Sentir que o(a) senhor(a) é importante na unidade onde
o(a) seu filho (sua filha) esta internado(a).

Que um professor Ihe ajude a incentivar o(a) seu filho
(sua filha) a continuar se desenvolvendo e aprendendo
enquanto estiver internado(a).
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Nesta segunda etapa da validag¢éo, por meio do questiondrio
de avaliagdo das impressdes gerais, 33,3% dos participantes
avaliaram o instrumento como bom e 66,7% consideraram-no
muito bom; 66,6% avaliaram os itens como faceis de entender e
33,3% verbalizaram que alguns eram de dificil compreens&o. Em
relagéo a utilizagéo das categorias de resposta, 83,3% negaram
dificuldade e todos os participantes consideraram os itens muito
importantes. Dois (3,9%) dos 51 itens foram explicados corre-
tamente por 66,6% dos participantes (porcentagem inferior a
80%), entretanto, optou-se por também considerar validas essas
afirmacdes, visto que este percentual de explica¢des corretas
€ significativo (66%). Desse modo, os 51 itens do instrumento
foram considerados validos.

Durante as aplicagdes do instrumento, os participantes
referiam dificuldade para responder as subescalas B e C
quando escolhiam a opc¢ao "nédo se aplica a sua situagao" na
subescala A, pois ndo tinham vivenciado aquele tipo de ne-
cessidade. Essa questao foi levada a autora do instrumento, a
qual orientou que os pais poderiam decidir se queriam ou nao
responder as questdes das subescalas B e C, o que passou a
ser informado aos participantes juntamente com as instrugbes
iniciais do instrumento.

Ao término da fase de Validagdo Semantica, a ultima
versdo do instrumento foi retrotraduzida e encaminhada para
apreciacdo da autora do instrumento original, a quem se soli-
citou também permisséo para utilizar apenas a primeira parte
do instrumento, que contém os 51 itens sobre necessidades,
visto que nas outras duas partes as questdes nao teriam apli-
cabilidade para o objetivo deste estudo. Na etapa de avaliagéo
do instrumento, além do baixo indice de respostas dos partici-
pantes, ja haviam sido coletados dados semelhantes durante
a validacdo semantica do instrumento NPQ, com o objetivo
especifico de verificar a opinido sobre os seus itens. Na terceira
parte, referente a caracterizacdo da amostra, optou-se por um
questiondrio de avaliagcéo sociocultural que ja era utilizado pelo
grupo de pesquisa.

Estudo-Piloto: Nessa etapa, foram convidados a participar
65 pais, porém quatro deles interromperam a entrevista porque
precisavam cuidar de alguma questao relacionada a crianga hos-
pitalizada e ndo quiseram dar continuidade em outro momento.
Duas maes recusaram-se a participar por estarem indispostas.
Sendo assim, o estudo-piloto foi realizado com uma amostra
de 59 pais de criangas hospitalizadas na unidade de pediatria
do hospital selecionado. A duragdo média de cada entrevista
foi de 38 minutos.

Dos participantes, 79,7% eram maes, 11,9% pais e 8,5%
cuidadores principais com outro grau de parentesco, com mé-
dias de: 34 anos de idade; 8,9 anos de estudo; 2,4 filhos; 11,8
dias acompanhando a crianga. Com relagcdo ao estado civil,
66,1% eram casados ou viviam com um companheiro em uniao
estavel; os demais eram solteiros, divorciados ou vilvos. Quanto
areligiao, 49,2% eram catolicos e 35,6% declararam-se evangé-
licos; 72,9% afirmaram serem praticantes ativos da sua religido.
A ocupacao predominante foi a de dona de casa, com 49,2% dos

participantes. A maior parte dos pais (93,2%) era procedente do
estado de Sao Paulo, com 30,5% vivendo na cidade de Ribeirdo
Preto. Com relagéo aos filhos dos participantes do estudo que
estavam hospitalizados na unidade de pediatria, 54,2% eram do
sexo feminino e 45,8% do masculino, sendo que 44,1% deles
haviam sido hospitalizados por pelo menos cinco vezes, com
média de idade de 6,4 anos e tempo médio de internagéo de
24,6 dias. Os diagndsticos apresentados eram bastante diversi-
ficados, entretanto, predominaram no grupo estudado: Sindrome
do Intestino Curto, Fibrose Cistica, Cardiopatias Congénitas e
Diabetes Mellitus tipo |, com percentual de 5,1 cada.

Apo6s a dupla digitagéo e analise dos dados, verificou-se a
fidedignidade do instrumento no que diz respeito a sua consis-
téncia interna, usando o Alfa de Cronbach para as subescalas
"IMPORTANCIA" (a =0, 83) e "SATISFACAO" (a = 0,95), cujas
opcoes de resposta estavam disponiveis em escala tipo likert,
e o teste de Kuder Richardson para a subescala "INDEPEN-
DENCIA" (a = 0,83), que apresentava opc¢ao de resposta tipo
dicotémica.

DISCUSSAO

Validar um instrumento ja existente, em vez de criar um
novo, auxilia na economia de tempo e de custos e possibilita a
comparacao dos resultados com outros estudos desenvolvidos
em contextos distintos.®® Contudo, além de ser um processo
complexo, a adaptacgéo cultural e linguistica requer rigor me-
todologico para que o instrumento validado possa realmente
avaliar o que se propde.?*%*¢ A fundamentagcdo metodologica
para o desenvolvimento deste estudo foi uma adaptacéo do
preconizado pelo Grupo DISABKIDS®, um método consolidado
mundialmente.®*% Esse método apresenta potencialidades que
o diferem de outros, como a inclusé@o e operacionalizagdo da
fase de validagdo semantica, respeitando as questdes éticas
e considerando aspectos relevantes referentes ao objeto de
pesquisa, tais como faixa etaria, sexo e escolaridade. Além
disso, o acréscimo da etapa de avaliagéo pelo comité de es-
pecialistas?® conferiu maior rigor ao processo de adaptacao
cultural em virtude das equivaléncias semantica, idiomatica,
conceitual e cultural.

O Needs of Parents Questionnaire (NPQ) foi desenvolvi-
do pela islandesa Gudrun Kristjansdottir'®'” e é utilizado em
diversos paises, como Islandia,'®'” Suécia,® Inglaterra,'® Aus-
tralia,®® Grécia,?' Mogambique,? e Portugal,?2* o que reafirma
sua relevancia em ambito internacional. Quando utilizado na
lingua portuguesa em Mocambique, os autores adotaram um
instrumento baseado no NPQ e modificado para a cultura mo-
cambicana.?” Segundo eles, o instrumento foi traduzido para
a lingua portuguesa por um tradutor autorizado, tendo sido
avaliada a validade de face dessa nova versdo. Em seguida,
dois professores, enfermeiros, especialistas em pediatria, e
um pesquisador bilingue com experiéncia na assisténcia hos-
pitalar mogambicana revisaram a traducé&o e realizaram outras
modificagbes. Houve um piloto com trés cuidadores familiares
de criancas hospitalizadas e, embora ndo tenha sido realizada
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qualquer mudanga no instrumento apds esse momento, os au-
tores encontraram dificuldades para obtencédo de consentimento
dos participantes e superacdo de problemas na linguagem.

Embora a opgdo metodoldgica desses autores?® para a
adaptacgédo cultural do instrumento NPQ tenha sido distinta
da selecionada para o desenvolvimento do presente estudo,
foram encontradas semelhangas nos resultados. Séderback e
Christensson® referem dificuldades com relagéo a linguagem
do questionario, semelhante ao que encontramos no Brasil, 0
que pode estar associado ao nivel socioecondmico e de esco-
laridade da populagéo, que possui caracteristicas semelhantes
em ambos os paises. Outra questéo a ser considerada é que,
assim como neste estudo, os pesquisadores em Mocambique
também incluiram como participantes, além dos pais bioldgicos,
familiares responsaveis pela crianca, visto que em ambos os
paises hé diversos arranjos familiares.

No processo de tradugéo e adaptagéo do NPQ para Portu-
gal,?*?* algumas palavras foram traduzidas de forma semelhante
aversao brasileira, entretanto, em virtude da diversidade cultural
e de expressdes particulares de cada pais, essas versdes apre-
sentaram diferencas significativas no vocabulario e na formulacao
das frases. Por exemplo, enquanto na versao portuguesa algumas
sentengas foram sintetizadas, na brasileira houve necessidade
de descrevé-las mais detalhadamente. Acredita-se que essa
questdo esteja associada aos niveis socioeconémico e de
escolaridade nesses paises, que também diferem, além das
particularidades da propria cultura e lingua brasileira.

No pré-teste realizado por Kristjansdottir,'” dois pais foram
convidados a preencher o questionario e fazer comentarios sobre
sua estrutura, clareza dos itens e dificuldades e facilidades no seu
preenchimento. Segundo a autora, os pais nao referiram dificul-
dade, afirmando que o questionario era facil de ser preenchido
e que representava bem as suas necessidades. Kyritsi e seus
colegas?® também encontraram os mesmos resultados em seu
pré-teste com cinco pais na Grécia.

Shields, Kristensson-Hallstrém e O'Callaghan’® utilizaram o
NPQ na Suécia como parte de um estudo transcultural que ava-
liou as necessidades dos pais na Australia, Suécia e Inglaterra.
Segundo eles, o instrumento NPQ foi inicialmente testado em
inglés, em um grupo de dez pais de criangas hospitalizadas na
Australia, tendo sido realizadas algumas pequenas modificacoes.
O instrumento foi traduzido para a lingua sueca, e sua nova
versdo verificada por uma enfermeira sueca fluente na lingua
inglesa, tendo sido novamente testado com dez pais na Suécia
e sofrido mais algumas alteragbes. Durante o estudo de campo,
apenas 1% dos participantes referiu ndo ter compreendido to-
dos ou a maioria dos itens do instrumento. Quando utilizado na
Inglaterra, como parte deste mesmo estudo transcultural, Shiel-
ds, Hunter e Hall'® consideraram o piloto realizado na Australia
suficiente para a utilizacdo do instrumento na Inglaterra devido
as similaridades entre as culturas inglesa e australiana.

Os resultados dos pré-testes realizados por esses auto-
res'#'® diferem dos achados deste estudo, visto que muitos
participantes, na fase de validagdo seméantica no Brasil, embora

tenham considerado as afirmag¢des importantes e representati-
vas da sua condi¢do, tiveram dificuldade para compreender a
estrutura e os itens do instrumento, provavelmente em virtude
de uma caracteristica da populagéo brasileira e do baixo nivel
de escolaridade no pais.®” Além disso, os autores referidos
nao predeterminaram um numero minimo de participantes nos
pilotos realizados, de modo que as amostras utilizadas podem
nao ter sido suficientes para a expressao das dificuldades das
popula¢des de um modo geral.

Embora a autora da versao original tenha utilizado o instru-
mento inicialmente com uma amostra de pais de criancas na faixa
etaria entre 2 a 6 anos,'” os estudos posteriores entrevistaram
pais de criangas com diversas faixas etéarias, por exemplo: 2 a
12 anos,'® desde o nascimento até 18 anos,®?° desde o nasci-
mento até 16 anos'® e de 2 meses a 14 anos,?' e todos obtiveram
valores do Alfa de Cronbach semelhantes ao do estudo original,
demonstrando que o instrumento pode ser utilizado com pais de
criangas em diferentes faixas etérias.

Bragadottir'® relata que, dos 32 pais que participaram do es-
tudo de campo, apenas oito responderam todas as questdes nas
trés partes do instrumento. Segundo a autora, muitos omitiram
suas respostas nas questoes sociodemograficas. Além disso, ela
percebeu que, quando os pais escolhiam a opg¢éo "ndo se aplicaa
sua situagéo" na subescala de "importancia", consequentemente,
tornava-se irrelevante responder as subescalas de "satisfacao" e
"independéncia". Essa observagéo condiz com os nossos acha-
dos durante o desenvolvimento da validagdo semantica e piloto,
visto que, na maioria das vezes em que os participantes diziam
que uma afirmagéo néo se aplicava a sua situagéo, nao foram
capazes de responder com relagéo a satisfacdo e independéncia,
pois ainda ndo haviam experienciado aquele tipo de necessidade.

No que se refere a fidedignidade do instrumento, verificada
por meio da sua consisténcia interna, os valores obtidos do alfa
de Cronbach para os dominios A e B foram, respectivamente,
0,83 € 0,95, e o valor do teste de Kuder Richardson para o do-
minio C de 0,83, todos superiores a 0,70, conforme defendido
por Terwee e seus colegas® e semelhantes aos da autora do
instrumento original, 0,92;0,95 e 0,91,'%'” 0 que assegura a fide-
dignidade da verséo brasileira do instrumento. Embora existam
diversos testes de avaliagdo das propriedades psicométricas
de mensuragé@o de um instrumento, este estudo verificou as
validades de face e conteudo e a fidedignidade da versdo adap-
tada do instrumento NPQ em termos de consisténcia interna,
por esses terem sido os unicos aspectos apresentados pela
autora da versao original e pelos outros autores que utilizaram
o instrumento.'>'82* Além disso, dependendo da intengéo da
aplicacédo, algumas propriedades sdo mais importantes do que
outras para serem verificadas. Sendo assim, é possivel afirmar
que os resultados dos alfas de Cronbach e Kuder Richardson
confirmam a adequagdo da representagdo do constructo e a
existéncia de uma correlagéo entre os seus itens.

Comrelagao aos efeitos floor e ceiling, Bragadottir'® ja espe-
rava uma assimetria nos resultados de seu estudo quando utilizou
o NPQ, visto que todas as afirmagbes do questionario foram

EscoLAa ANNA NERY 22(1) 2018

7



Needs of Parents Questionnaire versio Brasil

Andrade RC, Leite ACAB, Alvarenga WA, Martimiano RR, Santos CB, Nascimento LC

construidas com base em necessidades ja identificadas em
estudos anteriores como importantes para os pais de criangas
hospitalizadas. Desse modo, ja seria esperado que uma grande
parte dos pais considerasse como "muito importante" a maioria
das afirmacdes, indicando que seria irrelevante verificar a exis-
téncia desses efeitos no presente estudo. Bragadottir'® assinala
que esta pode ser considerada uma limitagédo do instrumento
NPQ, que levou a uma baixa variagédo na distribui¢ao dos valores.
Shields, Hunter e Hall'® verificaram que, embora tivessem
utilizado as categorias de necessidades da maneira como a au-
tora do instrumento Kristjansdottir'” o fez, alguns itens pareciam
alocados inapropriadamente em algumas dessas categorias.
Embora ndo tenham apresentado em seu estudo dados estatis-
ticos que demonstrassem essa inadequacéao, Shields, Hunter e
Hall'® sugeriram que uma analise mais aprofundada dessa distri-
buicéo dos itens poderia proporcionar resultados interessantes.
Nesse sentido, espera-se que, durante o desenvolvimento do
estudo de campo, etapa final do processo de validagao do NPQ
para uso no Brasil, com base em uma amostra representativa
da populacédo-alvo, seja possivel realizar testes estatisticos que
melhor avaliem os itens do instrumento e essa categorizagéo.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Esta pesquisa percorreu as etapas de tradugéo, comité de
especialistas, retrotraducéo, validagao semantica e teste-piloto,
inseridas no processo de adaptacédo cultural e avaliagdo da
consisténcia interna do instrumento NPQ. Foram verificadas as
validades de face e conteudo e avaliada a consisténcia interna
da verséao traduzida e adaptada desse instrumento para o Brasil,
conforme proposto nos objetivos.

Cada uma dessas etapas foi percorrida com extremo rigor
metodoldgico, o que confere credibilidade a pesquisa. Os resul-
tados obtidos demonstram que a versédo adaptada do NPQ para
o Brasil é valida e fidedigna para a avaliagdo das necessidades
dos pais de criancas e adolescentes hospitalizados. Contudo,
ainda é necessario que essa versao seja testada em uma amos-
tra representativa da populagéo, por meio de estudo de campo,
para que a validacao do instrumento seja concluida e, s6 entéo,
possa ser disponibilizada para uso no contexto brasileiro.

Além disso, visto que o contexto social e cultural do Brasil
pode influenciar no processo de validagdo de instrumentos
de mensuragéo devido a sua dimensao territorial, sugere-se,
para a utilizagdo do NPQ em outras regides do pais, que a fase
de validagdo semantica seja realizada novamente, de modo
gue o questionario seja adaptado ao contexto sociocultural da
populagéo-alvo.

Espera-se que, quando disponibilizada para aplicacao, a
versao brasileira validada do instrumento NPQ adaptado amplie
as possibilidades de acesso as necessidades dos pais de crian-
¢as hospitalizadas pelos enfermeiros e demais profissionais de
saude, de modo a prioriza-las e subsidiar a implementagéo de
intervencgdes que possam satisfazé-las, qualificando o cuidado
dessa clientela.
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