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RESUMO

Objetivo: realizar a adaptacao transcultural do Readiness for Hospital Discharge Scale - (RHDS) Adult Form para uso no Brasil.
Método: estudo metodoldgico desenvolvido em 2015, na capital federal do Brasil, seguindo os oito estagios preconizados
cientificamente. Resultados: a andlise evidenciou a conservacao das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual
e manteve a validade de face e de contetido da versdo original. Tanto o comité de juizes quanto os participantes do pré-teste
reportaram compreender os itens e a escala de respostas do RHDS. Conclusao: o instrumento estd adaptado culturalmente para
o Brasil e podera ser utilizado como uma das etapas do planejamento da alta hospitalar.

Descritores: Pesquisa Metodolégica em Enfermagem; Cuidado Transicional; Continuidade da Assisténcia ao Paciente;
Assisténcia Centrada no Paciente; Alta do Paciente.

ABSTRACT

Obijective: to perform the cross-cultural adaptation of the Readiness for Hospital Discharge Scale — (RHDS) Adult Form for
use in Brazil. Method: a methodological study was conducted in 2015, in Brazil’s federal capital, following the eight stages
scientifically established. Results: analysis proved the maintenance of semantic, idiomatic, cultural, and conceptual equivalences
and kept both the face and content validity of the original version. The judging committee and the pre-test participants declared
they understood the RHDS items and answer scale. Conclusion: the instrument is culturally adapted for Brazil and can be used
as one of the stages for planning hospital discharge.

Descriptors: Nursing Methodology Research; Transitional Care; Continuity of Patient Care; Patient-Centered Care; Patient
Discharge.

RESUMEN

Obijetivo: Realizar la adaptacion transcultural de la Readiness for Hospital Discharge Scale (RHDS) — Adult Form para utilizarlo
en Brasil. Método: Estudio metodolégico desarrollado en 2015, en la capital federal de Brasil, siguiendo las ocho etapas
recomendadas cientificamente. Resultados: El andlisis evidencio preservacion de equivalencias semantica, idiomatica, cultural
y conceptual. Se mantuvo validez de apariencia y contenido de versién original. Tanto el comité de expertos como los
participantes de la prueba piloto informaron comprension de items y escala de respuestas de RHDS. Conclusion: El instrumento
esta adaptado culturalmente para Brasil, pudiéndoselo utilizar como una etapa de la planificacion del alta hospitalaria.
Descriptores: Investigaciéon Metodolégica en Enfermeria; Cuidado de Transicion; Continuidad de la Atencion al Paciente;
Atencion Dirigida al Paciente; Alta del Paciente.
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INTRODUCAO

A alta hospitalar nao é um evento Unico, caracterizado ape-
nas pelo término da hospitalizagao, mas sim um processo com-
plexo que ocorre ao longo do periodo de internacdo e envolve a
coordenacao dos cuidados entre a equipe multidisciplinar, o pa-
ciente, a familia e os provedores de cuidados na comunidade™.

O periodo de transicdo do cuidado ap6s a alta hospitalar re-
quer intervencgdes iniciadas precocemente, com o objetivo de as-
segurar uma transigao segura e efetiva, com énfase na coordena-
¢ao e na continuidade dos cuidados, em especial em populacoes
de alto risco, tais como idosos, pessoas com multimorbidades
cronicas e individuos que necessitam de cuidados complexos de
longa duragao*®. Estudos apontam que, para essa populacdo, a
alta hospitalar podera ser responsavel por metade das readmis-
soes, as quais podem ser prevenidas e, em geral, decorrem de
lacunas na coordenacao do cuidado, baixo nivel de seguimento
apos alta e oferecimento de informagdes inadequadas na alta®.

Pesquisadores que se dedicam a compreensdo do cuidado
transicional tém avaliado a eficicia de uma série de intervencoes
em saude que podem favorecer a adequada transferéncia de in-
formacoes entre equipe de salde, pacientes e familiares engaja-
dos no processo de alta e contribuir para a reducdao do nimero
de readmissoes“>79. Entre essas intervencoes, o adequado pre-
paro para a alta hospitalar tem demonstrado resultados promis-
sores, por exemplo, reducao das taxas de erros de medicacao,
das re-hospitalizagoes evitaveis e de custos, além de aumento
da satisfacdo do paciente e da familia com o processo da alta
hospitalar?3510,

O preparo para a alta é definido como um constructo com-
plexo e multidimensional que requer uma avaliacdo proces-
sual e multiprofissional para a tomada de decisao>''2. A
avaliacao do preparo do paciente para a alta hospitalar tem
sido identificada como um componente essencial deste pro-
cesso de planejamento e podera predizer o risco de readmis-
sao®¥_ Estudos que avaliaram esse constructo indicaram
que pacientes que reportaram baixo preparo para alta apre-
sentavam maior risco de complicagées em casa, dificuldades
no enfrentamento e readmissoes®'1%,

Com frequéncia, a percepgao de preparo para a alta, na
perspectiva do paciente, diverge da avaliagao dos seus cuida-
dores formais e informais*. Assim, a avaliacdo do preparo
para este momento tem sido descrita como uma intervencao
eficaz para nortear o planejamento e contribuir com a preven-
cao de complicagcoes, bem como promover o empoderamen-
to e engajamento do paciente e da familia no autogerencia-
mento na fase de transicao do cuidado*®'®,

O instrumento Readiness for Hospital Discharge Scale
(RHDS) é o unico disponivel e divulgado no meio académico
para avaliar o preparo para alta hospitalar na perspectiva do
paciente e com potencial para estabelecer uma avaliagao das
intervengdes antes da alta hospitalar-=>121417-18)

Esse instrumento desenvolvido por pesquisadores america-
nos'? tem sido adotado em distintos contextos e encontra-se
traduzido e validado em termos psicométricos para utilizagao
em paises como Estados Unidos"*'*17, Suica’®'® e China®.
Tem mostrado ser um instrumento confiavel e, ao longo do
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processo de andlise, sofreu adaptacdes nos diferentes contex-
tos para originar uma medida de preparo confiavel'217-20,

A implementagao dessa medida no Brasil podera significar
uma avaliacdo mais completa do constructo preparo para a
alta hospitalar, que vai além do modelo biomédico tradicio-
nal, por incluir a mensuracdo de aspectos subjetivos aos para-
metros clinicos. Dessa forma, os profissionais de satde terdo
a disposicao uma ferramenta importante para estabelecer um
plano de cuidados capaz de efetivamente preparar essas pes-
soas para a transicao do cuidado.

O RHDS pode ser utilizado em uma populagao heterogénea
de pacientes que obtiverem alta hospitalar'?. Trata-se de um
questionario com 23 itens. O item 1 é uma questio dicotdmica
que questiona ao paciente se ele estd ou ndo preparado para a
alta. Essa questao ndo compde o escore total da escala. Os de-
mais 22 itens (item 2 ao 23) estdo subdivididos em quatro subes-
calas: estado pessoal (itens 2 — 8), conhecimento (itens 9-16), ca-
pacidade de enfrentamento (itens 17-19) e apoio esperado (itens
20-23). Na subescala estado pessoal, os participantes sao convi-
dados a descrever suas condicoes fisicas e emocionais anterior-
mente ao periodo da alta hospitalar. A subescala conhecimento
verifica a percepcao das informagoes necessdrias e recebidas e
0 quanto essas serao capazes de responder as preocupacoes co-
muns e problemas no periodo pos-alta. A subescala capacidade
de enfrentamento refere-se a capacidade de autogerenciar as ne-
cessidades pessoais e os cuidados de satide apds a alta hospi-
talar. A subescala apoio esperado verifica a disponibilidade de
apoio emocional e de continuidade do cuidado, por meio de ins-
tituicoes de satide, no periodo de transicao para o domicilio!'?.

Os itens do RHDS foram formulados como questdes, pon-
tuadas em uma escala de respostas tipo Likert de 0 a 10. Para
a pontuacao final, os itens 01 (uma questdo dicotdmica [sim/
nao] sobre o preparo para alta) e 06 (deletado do instrumento
pela autora nas versoes subsequentes do RHDS) nao fazem
parte dos célculos. O item 03 requer codificacio reversa antes
de calcular a pontuacdo da escala. O escore total do RHDS
deve ser calculado somando-se as pontuacdes das questdes
e dividindo-se pelo ntimero de itens do instrumento. Desse
modo, os escores do instrumento sao estratificados em: pre-
paro muito elevado (9-10); preparo elevado (8 — 8,9); preparo
moderado (7-7,9); baixo preparo (< 7). A consisténcia interna
da versao original para a escala total foi avaliada pelo alfa de
Cronbach, obtendo-se o valor de 0,902,

OBJETIVO

Realizar a adaptacao transcultural do Readiness for Hospi-
tal Discharge Scale - (RHDS) Adult Form para uso no Brasil,
diante da confirmacao de pesquisas sobre a validade e confia-
bilidade do instrumento?17-20,

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC/Goidas), tendo ob-
servado os aspectos ético-legais vigentes na legislacao brasileira
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para pesquisas envolvendo seres humanos. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo metodoldgico e de corte transversal realizado em
uma unidade de internacao clinica de um hospital universita-
rio, publico e de grande porte, que atende a populacao resi-
dente no Distrito Federal e em outros estados do Brasil.

Os dados foram coletados entre os meses de abril e setem-
bro de 2015, por meio da técnica de entrevista estruturada,
com utilizacdo dos seguintes instrumentos: a) formuldrio de
caracterizagao socioecondmica e aspectos clinicos, b) ques-
tiondrio para andlise semantica, adaptado para o Brasil®.
Compuseram esta ferramenta questoes relacionadas a impres-
sao geral do RHDS e especificas sobre a importancia e difi-
culdade de compreensao de cada item, com respostas obtidas
por itens de multipla escolha.

Caracteristicas da amostra (critérios de inclusao e exclusao)

Para o pré-teste foram selecionadas 40 pessoas hospitaliza-
das para o tratamento de morbidades cronicas e suas compli-
cacoes que atendiam aos seguintes critérios de inclusao: ter
idade igual ou superior a 20 anos e possuir perspectiva de alta
em, no maximo, 24 horas.

Excluiram-se individuos submetidos a cuidados paliativos,
com déficit auditivo grave e que apresentassem déficit de lin-
guagem e/ou déficit cognitivo, avaliados pela incapacidade
de informar o endereco em que viviam, o dia da semana e
do més, a idade e data de nascimento, além do registro de
diagnésticos psiquiatricos prévios descritos nos prontudrios.

Protocolo para adaptacao transcultural

Inicialmente, para o processo de adaptacdo transcultural
do instrumento Readiness for Hospital Discharge Scale Adult
Form, solicitou-se a autorizacao da autora principal da escala
que concedeu permissao, via documento eletrénico, para que
o instrumento fosse testado em sua versao brasileira, em uma
amostra de pessoas adultas, hospitalizadas para o tratamento
de morbidades cronicas.

A adaptacao transcultural seguiu as recomendacoes inter-
nacionais®'?¥ e consistiu das etapas de traducao, sintese das
tradugodes, avaliacao pelo Comité de Especialistas, retrotradu-
cao, obtencdo do consenso das versdes em inglés e compa-
racao com a versao original, submissido e avaliacao dos re-
latérios do instrumento a autora da versao original, analise
semantica dos itens e pré-teste.

A etapa de traducao foi implementada por dois tradutores
independentes, bilingues e nativos do Brasil que receberam,
por correio eletrénico, a versao original (VO), em inglés, do
RHDS. Um tradutor conhecia os conceitos investigados pelo
instrumento e o outro ndo possuia conhecimento acerca do
tema estudado. As duas versoes traduzidas, do inglés para o
portugués, foram designadas versao portugués 1 (VP-1) e ver-
sdo portugués 2 (VP-2).

Para a obtencao da sintese de traducdes, os pesquisadores
e os tradutores se reuniram e as duas traducoes independentes
(VP-1 e VP-2) foram entao comparadas e analisadas, culminando
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em um unico relatério de traducdo consensual, designado ver-
sao portugués consensual 1 (VPC-1), o qual foi submetido a uma
avaliacdo do Comité de Especialistas. A avaliacdo do Comité foi
implementada logo apos o estabelecimento da VPC-1. Essa é
uma estratégia recomendada para evitar erros de traducao, no
estagio de retrotraducao®?.

O Comité de Especialistas foi composto por seis pessoas: trés
enfermeiras e uma fisioterapeuta, que sao professoras universita-
rias e pesquisadoras, e duas enfermeiras assistenciais, com expe-
riéncia no cuidado de pessoas adultas com necessidades de cui-
dados complexos. Elas foram convidadas a participar com base
nos seguintes critérios: ter conhecimento na tematica do estudo,
dominio da lingua portuguesa e inglesa e conhecimento da me-
todologia de estudos de adaptacao transcultural. O encontro das
especialistas ocorreu em etapas: 1. Apresentacdo dos objetivos
e definicdo da metodologia para avaliacdo e estabelecimento
do consenso; 2. Entrega da versao portugués consensual 1 e da
versdo original; 3. Leitura das duas versoes e andlise, item por
item, para comparacao, verificacao da replicabilidade e equiva-
léncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual dos itens do
instrumento. Para o estabelecimento do consenso, adotou-se o
critério de concordancia de 80% nas deliberacoes (manutencao
ou modificagdo da tradugao) relacionadas a validade de face e
contetido; 4. Redacao da segunda versao consensual na lingua
portuguesa (VPC-2) do RHDS.

A retrotradugao da versio VPC-2 do RHDS foi realizada
por dois tradutores de modo independente, os quais foram
selecionados com base nos seguintes critérios: ter naciona-
lidade americana, dominio da lingua inglesa americana e do
portugués brasileiro, conhecimento da cultura brasileira e
americana e auséncia de conhecimento prévio sobre o tema
em estudo. Um dos tradutores possuia experiéncia com traba-
lhos cientificos na drea da satde. As duas versoes traduzidas
do portugués para o inglés foram designadas versao inglés 1
(VI-1) e versao inglés 2 (VI-2).

Para a obtencao da sintese de traducoes, os pesquisadores
e os tradutores do quarto estagio se reuniram para comparar
e analisar as duas traducoes independentes (VI-1 e VI-2) com
base na versao original, o que resultou em um Gnico relatério
de retrotraducao consensual designado versao em inglés final
(VIF) do RHDS. A reunido para o consenso entre tradutores
e pesquisadores foi conduzida de acordo com as seguintes
etapas: 1. Apresentacdo dos objetivos do estudo, definicao da
metodologia adotada para estabelecimento do consenso; 2.
Entrega para os pesquisadores e tradutores do instrumento de
comparacao das traducgoes realizadas (VI-1 e VI-2) juntamente
com a versao original (VO) do RHDS e a VPC-2; 3. Leitura
das trés versoes e andlise, item por item, para comparagao,
verificacdo de eventual necessidade de mudancas e discussao
sobre a pertinéncia das retrotraducdes; 4. Redacdo da versao
inglés final (VIF) do RHDS e revisao da VPC -2, o que resultou
na versao portugués consensual 3 (VPC-3). A versao em inglés
final (VIF) do RHDS foi submetida a autora da versao original
que, apos avaliacao, consentiu a aprovacao da VIF.

Ao longo do processo de adaptacdo transcultural, as va-
lidades de face ou aparente e de contetido do RHDS refe-
rentes, respectivamente, a compreensibilidade, aceitacio e
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sensibilidade dos itens pelos pesquisadores e participantes
foram testadas, com base em julgamentos subjetivos de cada
um dos membros do Comité de Especialistas, durante o pro-
cesso de traducdo e adaptacao. Nesse momento, os especia-
listas conferiram ao instrumento as equivaléncias semantica,
idiomatica, cultural e conceitual.

Na sequéncia, antes do pré-teste, foi implementada a ava-
liagao semantica para averiguar a compreensibilidade das
instrucoes, de cada um dos itens e da escala de respostas do
instrumento, para a populagdo-alvo do RHDS. Durante esta
etapa, aplicou-se a VPC-3 a dois grupos de pacientes que vi-
venciariam a alta hospitalar: o grupo A (individuos com me-
nor nivel de instrugao) e B (individuos com maior nivel de ins-
trucdo), ambos compostos por quatro pacientes selecionados
por conveniéncia, de acordo com os critérios de inclusao e
exclusao da pesquisa. Os integrantes de cada grupo recebe-
ram informacoes acerca dos objetivos do estudo e, apos lei-
tura, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Nesse estagio foram verificadas a aceitacdo, a relevancia e a
compreensao dos itens e da escala de respostas, para avaliar e
disponibilizar o instrumento para o pré-teste.

Realizou-se o pré-teste da versio VPC-3 do RHDS com
uma amostra selecionada por conveniéncia, segundo as re-
comendacoes para essa etapa preconizadas pelo processo de
adaptacao cultural®'2%, Para esta etapa também foi utilizado o
instrumento avaliativo do estagio da andlise semantica e o cri-
tério de concordancia de 80% nas deliberacoes relacionadas
a validade de face e contetido. Fez-se uma leitura pausada de
cada item e, caso o participante ndo compreendesse, a ques-
to era lida até duas vezes. Ao final desse estagio obteve-se
a versao final em portugués brasileiro (VFP-Br), denominada
Readiness for Hospital Discharge Scale - (RHDS) Adult Form
versao brasileira (RHDS-Br).

Andlise dos resultados e estatistica

Na etapa de pré-teste, foram realizadas as analises descriti-
vas de frequéncia simples (varidveis categoéricas), de tendéncia
central (média e mediana) e dispersao (desvio-padrdao, mini-
mo e maximo), visando a caracterizacao do grupo estudado.
Os dados referentes a essa etapa foram processados e analisa-
dos pelo Software IBM Statistical Package for Social Science
(SPSS) for Windows, versio 22.0.

RESULTADOS

Durante a avaliacio da sintese de traducao inicial da VPC-1,
o Comité de Especialistas discutiu amplamente os termos: “me-
dical needs” (item 11), “problems to watch” (item 12), “follow-
-up medical treatment plan” (item 15), “medical treatments”
(item 19) e “medical care needs” (item 23), pois as respectivas
traducoes indicaram diferencas culturais para compreensio de
seus significados no contexto clinico brasileiro. Para estabele-
cer a equivaléncia idiomatica, apds a concordancia de 80% dos
especialistas, definiu-se a seguinte traducao: medical needs —
necessidades relacionadas a satde; problems to watch — proble-
mas aos quais vocé deve ficar atento; follow-up treatment plan
— continuidade do seu tratamento de satide; medical treatments
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— tratamento de satde; medical care needs — necessidades de
cuidados relacionadas a satde. Esses aspectos também foram
discutidos, via correio eletrdnico, com a autora do instrumento,
a qual apontou diferencas idiomaticas no significado de medical
needs e medical care e concordou com a tradugao definida pelo
Comité de Especialistas.

Na obtencdo do consenso das retrotraducoes, os pesquisa-
dores e tradutores verificaram inconsisténcias idiomaticas para
os itens relacionados com a continuidade do seu tratamento
(item 15) e necessidades de cuidados relacionadas a satde
(item 23) da VPC-2. Esse procedimento requereu a reelabora-
cao das questoes relacionadas a esses itens para obtencdo da
Versdo Portugués Consensual 3 (VPC-3), que, entdo, foi tradu-
zida para o inglés. Essa versao final, em inglés, foi enviada por
e-mail para apreciagao da autora principal do instrumento que
concordou com a versao apresentada e apontou a acuracia do
processo de adaptacao transcultural do instrumento.

Na etapa de analise semantica, verificou-se, na avaliacao
geral, a qual independe do nivel de instrucdo, que oito parti-
cipantes classificaram o instrumento como bom, nao tiveram
dificuldades para responder a escala de respostas, considera-
ram as questdes importantes para a avaliacao do preparo para
a alta hospitalar e nao sugeriram mudancas nas perguntas.
Trés pessoas consideraram as questoes faceis; cinco regulares;
sete ndo acrescentariam qualquer pergunta. Um participante
acrescentaria uma questao relacionada aos aspectos de orien-
tacoes nutricionais, pois possui problemas cardiovasculares
ha 28 anos e mencionou que, se tivesse recebido orientacao
quanto aos aspectos nutricionais desde o inicio de seu adoeci-
mento, teria evitado diversas internagoes e nao teria apresen-
tado tantas alteragcdes nos exames laboratoriais.

Na etapa de avaliacio especifica, identificou-se a dificul-
dade de compreensdo dos seguintes itens: 1. Quando vocé
pensa sobre a alta hospitalar, vocé acha que esta preparado (a)
para ir para casa como programado?; 5. Como vocé descreve-
ria a sua energia, hoje?

Outro aspecto relatado pelos participantes foi a percepcao
de que alguns itens pareciam ter o mesmo sentido, tais como:
8. Como voceé descreveria sua capacidade fisica para se cuidar
hoje, por exemplo: higiene pessoal, andar, ir ao banheiro? 9.
Quanto vocé sabe sobre cuidar de si mesmo, depois que for
para casa? 10. Quanto vocé sabe sobre cuidar das suas neces-
sidades pessoais, por exemplo: higiene pessoal, tomar banho,
ir ao banheiro, alimentar-se) depois que for para casa?18. Vocé
serd capaz de realizar adequadamente seus cuidados pesso-
ais, por exemplo: higiene pessoal, tomar banho, alimentar-se
quando estiver em casa?

Considerando ser essa uma etapa inicial do estudo e o fato
dos participantes nao sugerirem reformulagées dos itens, op-
tou-se por manter a VPC-3 para ser submetida ao pré-teste, o
ultimo estagio do processo de adaptacao cultural.

O pré-teste foi implementado em uma amostra composta
de 40 pessoas. A maioria (72,5%) residia no Distrito Federal e
52,5% eram do sexo masculino. A média de idade do grupo
foi de 57,4 anos (DP=17,87;1C: 51,66 — 63,09), tendo o mais
jovem 23 anos e o mais velho 84 anos. Em relacao a escolari-
dade, verificou-se que 45% dos participantes haviam cursado
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o ensino fundamental incompleto/completo, com tempo mé-
dio de anos de estudo de 6,8 anos (DP=5,30; IC: 5,10 —
8,50), variando entre zero e 18 anos. A maioria (67,5%) refe-
riu renda mensal familiar de até um saldrio minimo, a renda
minima foi de R$500,00, a maxima de R$9.456,00 e a média
de R$2.113,77 (DP=1841,73; IC: 1.481,12 - 2.746,43).

Em algumas questdes foram observadas dificuldades dos
participantes para o entendimento conceitual, a saber: item 5 -
Como vocé descreveria a sua energia hoje?; item 16 - Quanto
voceé sabe sobre os servicos e informacoes disponiveis em seu
bairro depois que vocé for para casa?; item 21 - Quanta ajuda
vocé terd com seu cuidado pessoal depois que for para casa?

Na avaliagao geral da VPC-3, 85% dos participantes avalia-
ram o instrumento como bom e 15% como regular. Para 37,5%,
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as questoes eram faceis e 62,5% avaliaram como regulares. Em
relacdo a dificuldade em responder a escala de respostas, 2,5%
relataram algum tipo de dificuldade, 20% disseram apresentar
mais ou menos dificuldade e 77,5% nao informaram qualquer
tipo de dificuldade. Todos os participantes (n =40) consideraram
as questoes importantes para a avaliacao do preparo para a alta
e mencionaram auséncia de objecdo em responder qualquer
item do instrumento. Apenas 10% dos participantes referiram o
desejo de acrescentar perguntas sobre os aspectos educativos:
nutricionais, do tratamento e da continuidade do tratamento.

Como os participantes do pré-teste demonstraram aceita-
cao, avaliaram os itens como importantes e nao sugeriram re-
formulagoes, a VPC-3 foi entdo denominada RHDS-Br — ver-
sao preliminar para uso no Brasil (Quadro 1).

Quadro 1 —Versao preliminar do “Readiness For Hospital Discharge Scale” (RHDS-Br) para uso no Brasil, Brasilia, Distrito

Federal, 2014

Questdes da versao preliminar para uso no Brasil

Item 1 - Preparo para a alta hospitalar

Quando voceé pensa sobre a alta hospitalar, vocé acha que esta preparado (a)
para ir para casa como programado?

Subescala - Estado pessoal

Item 2 - Preparo fisico

Quanto vocé esta fisicamente preparado (a) para ir para casa?

Item 3 - Dor / desconforto

Como vocé descreveria sua dor ou seu desconforto hoje?

Item 4 - Forga

Como vocé descreveria a sua forga hoje?

Item 5 - Energia

Como vocé descreveria a sua energia hoje?

Item 6 - Estresse

Quanto estresse vocé sente hoje?

Item 7 - Preparo emocional

Quanto vocé estd emocionalmente preparado (a) para ir para casa hoje?

Item 8 - Capacidade fisica para se cuidar

Como vocé descreveria sua capacidade fisica para se cuidar hoje (por exemplo:
higiene pessoal, andar, ir ao banheiro)?

Subescala - Conhecimento

Item 9 - Conhecimento sobre cuidar de si

Quanto voceé sabe sobre cuidar de si mesmo, depois que for para casa?

Item 10 - Conhecimento sobre necessidades
pessoais

Quanto vocé sabe sobre cuidar das suas necessidades pessoais (por exemplo: higiene
pessoal, tomar banho, ir ao banheiro, alimentar-se) depois que for para casa?

Item 11 - Conhecimento sobre necessidades de
satude

Quanto vocé sabe sobre cuidar das suas necessidades relacionadas a satde
(tratamentos, medicamentos) depois que for para casa?

Item 12 - Conhecimento sobre complicagoes

Quanto voceé sabe sobre os problemas aos quais vocé deve ficar atento (a) depois
que for para casa?

Item 13 - Conhecimento sobre quem e quando
deve chamar

Quanto vocé sabe sobre quem e quando chamar se tiver problemas depois
que for para casa?

Item 14 - Conhecimento sobre restricoes

Quanto voceé sabe sobre restricoes (o0 que vocé pode ou nao fazer) depois
que for para casa?

Item 15 - Conhecimento sobre a proxima etapa
do tratamento

Quanto voceé sabe sobre a préxima etapa do seu tratamento de satide depois que
for para casa?

Item 16 - Conhecimento sobre recursos

Quanto vocé sabe sobre os servicos e informacoes disponiveis em seu bairro
depois que vocé for para casa?

Continua
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Quadro 1 (cont.)
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Subescala - Capacidade de enfrentamento

Item 17 - Capacidade para exigéncias do dia a dia

Vocé serd capaz de lidar bem com as exigéncias do dia a dia em casa?

Item 18 - Capacidade para cuidados pessoais

Voceé serd capaz de realizar adequadamente seus cuidados pessoais (por
exemplo: higiene pessoal, tomar banho, alimentar-se) quando estiver em casa?

Item 19 - Capacidade para tratamento de satde

Quanto vocé serd capaz de fazer bem o seu tratamento de satde (por exemplo:
cuidar de uma ferida cirtrgica, tratamentos respiratorios, exercicio, reabilitacao, tomar
os medicamentos na quantidade e no horério certo) em casa?

Subescala — Apoio esperado

Item 20 - Apoio emocional

Quanto apoio emocional vocé terd depois que for para casa?

Item 21 - Ajuda com cuidado pessoal

Quanta ajuda vocé terd com seu cuidado pessoal depois que for para casa?

Item 22 - Ajuda com atividades domésticas

Quando voceé for para casa, quanta ajuda vocé terd para realizar as atividades
domésticas (por exemplo: cozinhar, limpar, fazer compras, cuidar das criangas)?

Item 23 - Ajuda com necessidades relacionadas a
saude

Quanta ajuda vocé terd para cuidar das suas necessidades relacionadas a satide
(tratamentos, medicacdes)?

DISCUSSAO

Este estudo introduz no contexto brasileiro a possibilida-
de de avaliar e medir, por meio de um instrumento padroni-
zado, o constructo preparo para a alta hospitalar. Embora os
resultados estejam relacionados a versao preliminar, pode-se
observar que o instrumento apresenta um modelo conceitual
importante e demonstra contetido adequado para avaliar o
preparo para alta hospitalar, na perspectiva de pessoas adultas
e idosas que vivenciam a transicdo do cuidado do contexto
hospitalar para o domiciliar®+19.

Compreende-se que o modelo conceitual de preparo para
alta engloba, de modo interdependente, o planejamento para
este momento (avaliacdo e planejamento para necessidades
de cuidado na alta e estimativa do risco de readmissio), a
coordenacao da alta (organizacao para qualquer necessidade
de suporte apo6s a alta) e o ensino para alta (intervengoes edu-
cativas)?. Fundamentado nessa concepcdo, o RHDS consiste
em uma medida da avaliagao do preparo para a alta hospitalar
e tem sido adotado nao somente como indicador de qualida-
de do processo de planejamento para o retorno ao domicilio,
mas, também, para identificar, antecedendo a alta, pacientes
com elevado risco de readmissao%131719

Avaliar o preparo para alta representa uma oportunidade
para obter dados de autorrelato dos pacientes em termos do
estado fisico imediato e suas habilidades percebidas para ge-
renciar as necessidades de cuidado no contexto domiciliar,
além de possibilitar a identificacao de possiveis barreiras para
a continuidade do cuidado/?'¥.

Pesquisadores descrevem que, por meio dessa avaliagao,
a equipe multiprofissional tem a oportunidade de estabelecer
planos terapéuticos cujas metas sejam preparar o paciente e a
familia para alta, além de identificar as demandas necessérias
a uma adequada coordenacdo da continuidade do cuidado
entre os diferentes niveis de atencao a saude%'%29 Qs enfer-
meiros clinicos sao os lideres responsaveis pelo processo de

alta do paciente, tendo, portanto, a responsabilidade de ava-
liar as necessidades de cuidados no que se refere ao preparo
e periodo pos-alta. Sdo também responsaveis por assegurar a
qualidade do preparo, antes que o paciente esteja formalmen-
te de alta hospitalar!'”,

Verificou-se que as questdes elaboradas no processo de
construgao desse instrumento contemplam aspectos que en-
volvem o cuidado transicional e tém forte énfase na avaliacdo
do impacto das intervencdes de planejamento da alta hospita-
lar em termos de melhorar: (1) a estabilidade fisiolégica, (2) a
habilidade para o autogerenciamento, (3) a autoeficacia para
lidar com a transicao do cuidado, (4) a disponibilidade de
apoio social e (5) a capacidade da pessoa acessar os recursos
comunitarios*18),

Os resultados do processo de adaptagdo transcultural e
da realizagao do pré-teste da versdo preliminar do RHDS-Br
mostraram respostas satisfatorias em termos da equivaléncia
semantica conceitual dos itens do instrumento categorizados
nas dimensoes estado fisico, conhecimento, capacidade de
enfrentamento e apoio social esperado.

Ao longo desse processo foram necessarias adaptagoes na
redacdo dos itens que continham expressoes relacionadas
ao adjetivo “medical” (itens 11, 15, 19, 23). Verificou-se, de
modo consensual e em acordo com a autora do instrumento,
que o termo remete, no idioma portugués, ao conceito de
aspectos pertinentes aos cuidados em satde, e ndo somente
ao tratamento médico.

Verificou-se, tanto na fase de validacdo semantica quanto
no pré-teste, que a dificuldade para compreensao das questoes
que abordaram o conceito de energia e a capacidade para o
autocuidado demandou explica¢des adicionais do entrevista-
dor, para que pudessem ser compreendidas pelos pacientes,
assim como descrito no estudo de adaptacao transcultural do
RHDS para o contexto suico (idioma francés)™. Os pesqui-
sadores descreveram que esse conceito nao foi totalmente
compreendido, pois, para a populacdo suica, a concepgao de

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(3):1046-54. 1051




Adaptacao transcultural do instrumento Readiness For Hospital Discharge Scale — Adult Form

energia esta frequentemente associada a objetos. Em relagao
ao item 21, ajuda para o autocuidado, os autores descreveram
que a pergunta nao foi formulada de modo suficientemente
claro aos participantes, por ser uma questao muito longa e de
dificil compreensao.

Na realidade brasileira, assim como descrito em um estudo
irlandés''® que utilizou o instrumento, a avaliacdo do preparo
foi possivel apenas no caso de pessoas com previsio de alta
no periodo de 24 horas. No entanto, observou-se que a defini-
cao de alta hospitalar ocorreu, muitas vezes, sem o adequado
registro em prontuario, o que dificultou o recrutamento e o
atendimento das recomendacdes para aplicacao do instru-
mento, as quais preconizam aplica-lo pelo menos quatro ho-
ras antes da alta hospitalar. Esse aspecto sugere déficits no
planejamento da alta hospitalar que desfavorecem que se con-
templem as diversas necessidades dos pacientes e que sejam
estabelecidas acoes educativas em prol do seu engajamento
no gerenciamento da transicdo do cuidado, aspectos que me-
recem ser aprofundados em futuras investigagoes cientificas.

Algumas questdes relacionadas a capacidade de cuidar da
prépria satide abordadas em trés dimensdes foram percebidas
como similares em termos da avaliacdo do estado fisico (item
8), conhecimento (item 9 e 10) e capacidade para realizar os
cuidados pessoais em satde (item 18). Apesar de observado
esse aspecto, assim como em outros estudos que traduziram
o instrumento, optou-se por manter a estrutura tedrica con-
cebida inicialmente pelos autores da escala, sendo a versao
preliminar ap6s avaliacdo do pré-teste analisada em termos
psicométricos, o que serd apresentado oportunamente. Possi-
velmente, assim como observado nos estudos desenvolvidos
nos Estados Unidos!'>'#'® na Irlanda"®'®, Suica'®'92% e Chi-
na??, essas questoes, mediante andlise psicométrica, poderao
ser excluidas da etapa de validagao da versao final do instru-
mento brasileiro, a qual estd em andamento.

O processo de adaptacdo transcultural consistiu em uma
etapa metodolégica importante porque, além de produzir uma
ferramenta com perspectivas de ser incorporada nos protoco-
los de planejamento da alta no contexto brasileiro, iniciou a
reflexdo conceitual sobre o constructo preparo e o modo como
a alta tem sido conduzida nos diferentes espacos de cuidado.

Estudos dessa natureza possibilitam que pesquisadores, tra-
dutores e comités de especialistas, por meio de um processo
denso que envolve leitura e avaliacoes das traducdes produzidas
em multiplas etapas, identifiquem aspectos idiomaticos e pro-
movam adaptacoes semanticas e conceituais referentes ao cons-
tructo em estudo. Isso requer um trabalho coletivo e dialogico,
no qual, processualmente, a compreensiao da medida emerge
das interpretacdes contidas nas questoes definidas para o ins-
trumento. Indispensavel também a este processo uma complexa
articulagao entre as dimensdes componentes do constructo a
serem operacionalizadas em uma medida padronizada.

Limitacoes do estudo
Com base nos resultados da adaptacao transcultural do ins-
trumento RHDS para o Brasil, verificou-se a potencialidade
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de utilizacao dessa ferramenta. Os resultados apresentados
referem-se a etapa de pré-teste e requerem a realizacdo da
andlise das propriedades psicométricas do instrumento para
sua validacao, o que ja estd em andamento. Até o presente
momento, as evidéncias sinalizam para a necessidade de es-
tudos futuros, a fim de verificar a estrutura do RHDS e apro-
fundar a explicacao tedrica para esse constructo no contexto
cultural em que serd utilizado.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, satide ou po-

litica publica

Acredita-se que a utilizacdo dessa ferramenta contribui-
ra para melhorar a qualidade do planejamento da alta, bem
como das intervencdes necessarias para o preparo de pacien-
tes e cuidadores. O instrumento pode favorecer também a
identificacdo de pacientes sem o adequado preparo em ter-
mos de bem-estar fisico, conhecimento e habilidades para
0 autogerenciamento e enfrentamento ou daqueles que nao
dispdem de suporte social para sua recuperacao apés a alta
hospitalar418-1920  Além disso, trata-se de uma ferramenta
importante para estabelecer um plano de cuidados que efe-
tivamente prepare as pessoas para a transicao do cuidado, o
que deverd incluir intervengdes educativas adicionais com o
paciente e a familia, gestdao de caso, encaminhamento a segui-
mento na atengao comunitdria, monitoramento do paciente
por meio de ligacoes telefénicas e visitas domiciliares!'>>11:20),

CONCLUSAO

O instrumento Readiness For Hospital Discharge Scale
(RHDS-Br) esta adaptado culturalmente para o Brasil e podera
ser utilizado como uma das etapas do planejamento da alta
hospitalar, dado seu potencial para se constituir em diretriz
para o estabelecimento de metas terapéuticas e intervencoes
que contemplem as demandas de cuidado transicional, aspec-
to que favorece a qualidade e seguranca desse processo.

Os resultados da adaptacao transcultural do RHDS-Br evi-
denciaram que o instrumento conservou as equivaléncias se-
mantica, idiomatica, cultural e conceitual e manteve a valida-
de de face e de contetdo da versao original, de acordo com a
avaliagao do Comité de especialistas.

A andlise psicométrica para obtencao da versao final esta
em andamento, mas, em termos conceituais, verifica-se que
o constructo preparo para alta hospitalar é importante para
o estabelecimento de um protocolo de planejamento da alta
voltado para as necessidades de pessoas sob risco aumentado
de readmissdao em virtude de situagoes clinicas ou incapaci-
dade para a continuidade do plano terapéutico no periodo de
transicao do cuidado.
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