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1. INTRODUCAO

Ao considerar que os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), na maioria das vezes, se encontram incapacitados de responderem sobre a
satisfacdo quanto ao servico e as decisbes em relacdo a sua saude, cabe a familia
participar e avaliar este processo.

Com a finalidade de avaliar a satisfacdo da familia de pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Richard Wall, Ruth Engelberg, Lois Downey,
Daren K. Heyland e Randall Curtis, no ano de 2006, desenvolveram o Family
Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24). Instrumento cuja
estrutura esta dividida em trés partes: 1) identificacdo de dados demograficos; 2°)
avaliacdo da satisfacdo com o atendimento na UTI e, 3°) avaliacdo da satisfacdo da
familia com as decisbes tomadas acerca dos cuidados de pacientes graves
internados na UTI (CARENET, 2006).

Lamentavelmente, no Brasil, ndo se conta com um instrumento que permita a
avaliacdo da satisfacdo dos familiares com os cuidados recebidos pelo seu familiar
durante o periodo de internacdo em UTI. Sendo de interesse a utilizacdo do FS-ICU-
24, no Brasil, é importante destacar que para sua aplicacdo, ou de qualquer outro
instrumento de pesquisa desenvolvido em outra cultura e/ou idioma, ndo basta
apenas a realizacdo de uma traducdo simples, € necessario a adaptacdo do
instrumento na populacdo em que se pretende estudar.

No Brasil, Pasquali (2010) considera a traducdo do instrumento como a
primeira etapa do processo, realizada por duas pessoas de maneira independente
apos serem informados sobre os objetivos e conceitos do instrumento. Entretanto, o
instrumento traduzido deve preservar 0 mesmo significado em cada item quando
comparado com a versao original (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

Dessa forma, foi delineada a primeira etapa do processo de adaptacao
transcultural do FS-ICU (24) para o portugués do Brasil. Foram seguidas as
recomendacdes de Ferrer et al. (1996), Echevarria-Guanilo (2005) e Zanetti (2010),
com as seguintes etapas: traducdo do instrumento para o portugués do Brasil;
obtencéao do primeiro consenso das versdes em portugués; avaliacdo pelo comité de
juizes; “Back-translation” (retrotradugao); obtengdo do consenso das versées em
inglés e comparacao com a original; avaliacdo semantica dos itens e; pré-teste da
versdo em portugués.Para a avaliacdo dos juizes, os autores sugerem a
organizagdo de uma reunido entre o pesquisador e os tradutores, na qual deve-se
ter como objetivo a obtencdo de uma versdo sintese das traducdes iniciais.
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Paralelamente, caso seja necessaria a realizagdo de mudangas ou se originem
discrepancias, o pesquisador devera realizar registros com justificativas de forma
gue estas possam ser consideradas em momentos decisorios de mudanca ou nao
de algum item dos instrumentos.

Distintos autores sugerem que antes da aplicagdo do instrumento, ele
necessita ser avaliado em relacdo a possiveis inconsisténcia no processo de
traducdo. Ainda, as mudancas necessarias devem ser feitas por este comité, para
avaliar entre o instrumento original e o traduzido os quatro diferentes tipos de
equivaléncias: semantica, cultural, idiomética e conceitual (GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON et al., 2000). Sendo assim, Pasquali
(2010) sugere a realizacdo de uma avaliagdo da concordancia entre os juizes
avaliadores (minimo de trés e maximo de cinco juizes) acerca da relevancia de cada
item em relagdo a tematica do instrumento, a qual pode ser realizada por meio da
utiizagdo de uma escala Likert de cinco pontos, sendo que quanto maior a
pontuacao, maior a concordancia com a forma de apresentacdo (traducédo) do item.
Frente ao exposto, o presente trabalho tem como objetivo descrever a avaliagao de
um grupo de juizes quanto a clareza, pertinéncia e relevancia dos itens no processo
de adaptacao transcultural do FS-ICU (24) verséo brasileira.

2. METODOLOGIA

Apos receber a autorizacdo dos autores do FS-ICU (24) iniciou-se 0 processo
de adaptacao transcultural com a traducdo do instrumento para o portugués do
Brasil e obtencdo do consenso entre as duas versoes e, foi realizado uma reuniao
com um os juizes. Os membros deste grupo de juizes foram convidados seguindo
alguns critérios relevantes para a garantia dos objetivos desta etapa, tais como: ser
profissionais da area da saude e possuir experiéncia com familia na UTI. Desta
forma, a reunido foi composta pelas pesquisadoras (mestranda e orientadoras) e,
guatro profissionais (duas enfermeiras, um médico intensivista e uma psicologa).

A reunido foi organizada em trés momentos: 1°) Informacdes e
esclarecimentos sobre o objetivo da reunido, do estudo e do instrumento; 2°)
Distribuicdo de material produzido (consenso entre a traducdo para o portugués do
Brasil), uma cOpia para cada integrante do grupo contendo uma tabela de avaliacédo
de cada item (PASQUALI, 2010); e 3°) Leitura conjunta, a qual foi realizada pela
mestranda seguindo uma leitura atenta e pausada de cada sentenca que compde as
instrucdes de preenchimento do instrumento e de cada item. Foram analisados os
33 itens do instrumento FS-ICU (24) que possui a seguinte distribuicdo: identificacédo
de dados demogréficos (6 itens); avaliacdo da satisfacdo com o atendimento na UTI
(14 itens) e; avaliacdo da satisfacdo da familia com as decisGes tomadas acerca dos
cuidados de pacientes graves internados na UTI (13 itens).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de obter um dado quantitativo acerca da avaliacdo dos juizes,
utilizou-se a proposta de Pasquali (2010) para identificar a concordancia entre os
itens, sendo que a pontuacdo das avaliacdes poderia variar de zero a cinco pontos.
Quanto a avaliacdo dos dados demograficos, dos seis itens avaliados, todos
apresentaram a melhor nota (5,00 pontos), em relacdo a pertinéncia e a relevancia
tedrica. Porém, em relacdo a clareza de linguagem, o item 3 obteve menor média
(3,75 pontos) (Tabela 1).



Tabela 1: Média de avaliacdo dos juizes em relacdo a parte 1 (identificacdo de
dados demograficos) do instrumento FS-ICU (24), conforme sugestdo de Pasquali
(2010).

Clareza de linguagem
Itens 1 2 3 4 5 6
Média 5,00 5,00 3,75 4,25 5,00 4,75
Pertinéncia
Itens 1 1 3 4 5 6
Média 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Relevancia tebrica
Itens 1 2 3 4 5 6
Média 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00

Em relagdo a parte 2 do instrumento, dos 14 itens analisados, o quesito
clareza de linguagem apresentou trés itens (5, 12 e 13) com menores meédias (3,35,
2,25 e 2,25 —respectivamente) (Tabela 2).

Tabela 2: Avaliacdo dos juizes em relacdo a parte 2 (Satisfacdo com o atendimento)
do FS-ICU (24), conforme sugestao de Pasquali (2010).

Clareza de linguagem
Itens| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 |12 | 13| 14
Média 4,75(5,00(5,00|5,00{3,25|4,25|4,75/4,50|4,75|5,00|5,00|2,25|2,25| 4,50
Pertinéncia
Itens| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 |12 | 13| 14

Média/ 5,00 |5,00|5,00/5,00/5,00|4,75|4,75|5,00|5,00|4,50|5,00(4,50|4,50| 5,00
Relevancia tedrica
ltens| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 |12 | 13 | 14
Médial 5,00|5,00(5,00(5,00[4,50|4,75|4,50|4,75|5,00(4,50|4,75|4,25|4,25| 5,00

Em consonancia com a avaliacao das outras partes do instrumento, a parte 3
também apresentou menores concordancias em trés itens (1, 3 e 9) com evidéncia
das menores médias (3,75, 3,25 e 3,75 - respectivamente) (Tabela 3). Dessa forma,
foram realizados ajustes nas frases para se obter melhor concordancia nos itens,
gue segundo os juizes, mereciam ser arrumados.

Dessa forma, enfatiza-se que dos trés critérios utilizados para avaliacdo do
grupo de juizes, a clareza de linguagem apresentou menores médias quando
comparado com a pertinéncia e a relevancia tedrica. Com isso, estes itens foram
discutidos entre os juizes e necessitaram de adequacdo, sem causar prejuizo
semantico.



Tabela 3: Avaliagdo dos juizes em relacdo a parte 3 (Satisfacdo da familia com as
decisdes tomadas acerca dos cuidados de pacientes graves) do FS-ICU (24),
conforme sugestdo de Pasquali (2010).

Clareza de linguagem

ltens | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13

Média|3,75| 5,00 | 3,25 | 4,25 4,00 | 4,00 | 4,75 /5,00 | 3,75|4,75| 5,00 | 5,00 | 5,00

Pertinéncia

ltens | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13

Média|5,00] 5,00 | 5,00 | 5,00 | 5,00 | 5,00 | 5,00 | 5,00 | 5,00 | 4,75 | 5,00 | 5,00 | 4,50

Relevancia tedrica

ltens | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13

Media|5,00] 5,00 | 5,00 | 4,75 | 5,00 | 5,00 | 5,00 | 5,00 | 5,00 | 4,75 | 5,00 | 5,00 | 4,75

4. CONCLUSOES

A maior parte dos juizes concordaram com a clareza da linguagem,
pertinéncia e relevancia teorica dos itens. Os itens com menor concordancia entre os
juizes foram discutidos, até o grupo de chegar em um consenso, obtendo-se uma
versao consensual aprovada por todos os participantes da etapa.

A realizacdo da etapa de avaliacdo dos juizes no processo de adaptacdo
transcultural € de fundamental importancia, pois permite observar os itens com
necessidade de melhorias, a fim de facilitar o entendimento dos mesmos quando
aplicados a populacgéao alvo.
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