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RESUMO

NEVES, Josiele de Lima. Adaptacdo transcultural e validacdo preliminar do
instrumento Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24)
para o portugués do Brasil. 2015. 180f. Projeto de dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) - Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

Trata-se de um estudo metodoldgico com o objetivo de realizar a adaptacéo
transcultural do Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24)
para o portugués do Brasil. O FS-ICU possui 24 itens e esté dividido em duas partes,
sendo a primeira para avaliar a satisfacdo da familia com o atendimento em geral (14
itens) e a segunda que avalia a satisfagdo da familia com a tomada de decisdo em
torno dos cuidados (10 itens). Obteve a aprovacdo do comité de ética da Faculdade de
Enfermagem sob o parecer 1.104.124. Foram percorridas as seguintes etapas:
traducdo do instrumento para o portugués do Brasil; obtencdo do primeiro consenso
das versdes em portugués; avaliacdo da versdo consenso pelo comité de especialistas;
Back-translation (retrotraducéo); obtencdo do consenso das versdes em inglés e
comparacdo com a versdo original e; avaliagdo semantica. O desenvolvimento das
etapas foram realizadas no periodo de dezembro de 2014 a junho de 2015 e, originou a
Versdo Portugués Consenso Final. No processo de adaptacdo constatou-se
equivaléncia semantica entre a versao final em portugués e a original, bem como
compreensao do instrumento adaptado pelos participantes da avaliacdo semantica.
Conclui-se que a adaptacéao transcultural originou uma versao compreensivel e de facil
aplicacao para a populacéo brasileira.

Palavras-chave: familia; satisfacdo da familia; satisfacdo; unidade de terapia intensiva;
estudos de validacéo.



ABSTRACT

NEVES, Josiele de Lima. Cross-cultural adaptation and preliminary validation of
the instrument Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24)
to Brazilian Portuguese. 2015. 180 sheets. Dissertation Project (Mastership in
Nursing) -Postgraduate Nursing Program, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2015.

This is a methodological study in order to perform the cross-cultural adaptation of the
Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) to the Portuguese
of Brazil. The FS-ICU has 24 items and is divided into two parts, the first being to assess
family satisfaction with care in general (14 items) and the second assessing family
satisfaction with decision making around care (10 items). It was approved by the Ethics
Committee of the Nursing School under opinion 1,104,124. The following stages were
followed: instrument translation into Brazilian Portuguese; obtaining the first consensus
of versions in Portuguese; evaluation version consensus by the expert committee; back
translation; obtaining the consent of the English versions and compared to the original
version and; semantic evaluation. The development of the stages was carried out from
December 2014 to June 2015 and led to the Portuguese version Final Consensus. In
the process of adaptation found to semantic equivalence between the final Portuguese
version and the original, as well as understanding of the instrument adapted by the
participants of the semantic evaluation. It is concluded that the cross-cultural adaptation
resulted in a version understandable and easy to apply for the Brazilian population.

Descriptors: Family; Family Satisfaction; Satisfaction; Intensive Care Unit; Validation
Studies.
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Apresentagéao

A proposta de realizacdo deste estudo surgiu apds o desenvolvimento de
trabalho assistencial como enfermeira na Unidade de Terapia Intensiva adulta. Desde a
graduagcdo os assuntos relacionados a esta unidade despertaram grande interesse.
Diante da oportunidade de escolher o local para realizar o Ultimo estagio curricular,
optei por essa unidade e, com o passar dos meses 0 interesse por este setor do
hospital foi aumentando. Ao concluir a graduacéo, iniciei um curso de pés-graduacao
lato sensu direcionado ao cuidado de pessoas em UTI, emergéncia e Trauma.

O cuidar de pacientes em condicéo critica, com risco iminente de morte passou a
representar um grande desafio profissional, aumentando a vontade de prestar um
atendimento humano e de qualidade, no qual a recuperacdo da pessoa atendida
pudesse ser o principal momento de avaliacdo das minhas intervencdes, assim como as
da equipe. Neste processo de atencdo ao paciente observava a pouca interacdo dos
profissionais da UTI com os familiares, aqueles que direcionavam sua atencédo quase
gue restritiva ao paciente, o que despertou o interesse em pesquisar a avaliacdo desta
unidade na perspectiva do familiar.

A maioria dos funcionarios que trabalham na UTI, sejam de nivel médio ou
superior possuem muita experiéncia técnica. As repeticdes de procedimentos e rotinas
contribuem com o aprimoramento de habilidades técnicas. Dentre as atividades, a cada
admissdo 0s pacientes traziam consigo vivéncias Unicas, com sua individualidade,
caracteristica, necessidade e patologia. Enquanto profissionais prestdvamos o melhor
atendimento, mesmo sem ouvir sua voz e sequer sermos percebidos, a relacdo entre o
profissional e o paciente era de compromisso, cuidado, tratamento e manutencédo da
vida.

Contudo, em conjunto com este paciente a unidade também recebia seus
familiares na sala de espera da UTI, local em que passavam a maior parte do tempo no
aguardo da visita e de informagbes. Os familiares traziam consigo sentimentos
peculiares de acordo com a proximidade que tinham com o paciente. Por vezes a
equipe ficava sabendo sobre aquele que, por algum motivo havia se desentendido com

seu ente querido e possuia um sentimento de culpa e, tinha nos profissionais a
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esperanca da recuperacdo para reatarem os lacos familiares. Também, aqueles que
comentavam estar com receio do paciente falecer, pois ja teriam vivenciado a perda de
outros familiares naquela mesma unidade.

Enquanto enfermeira sempre respeitei a particularidade de cada pessoa, ja que
mesmo sem interagir, aquele paciente tinha uma histéria que precisava ser
resguardada. Por estar intubado e/ou sedado, se descaracterizava para a equipe e era,
muitas vezes, identificado pelo nimero do seu leito e, raramente pelo seu nome. Em
contraponto a maioria dos pacientes que ndo podiam se comunicar tinha a inquietacédo
dos familiares que ansiavam por informacfes sobre as rotinas e por noticias. Percebi
gue os familiares mereciam atencdo, por parte dos profissionais que cuidavam para
manter a vida do seu familiar.

Na maioria das vezes cabia as enfermeiras auxiliar os familiares e, com o
decorrer do tempo, percebi que eles apresentavam muitas duvidas que se repetiam,
tratando-se de informacdes basicas para o acompanhamento do familiar internado e
para a reorganizacdo familiar frente a esta nova situacdo. Por exemplo, os horérios de
visitas, objetos que poderia levar para o familiar, horarios em que poderiam receber
noticias sobre a evolucdo do familiar, conhecer o médico responsavel pelo cuidado,
telefones para contato, informacdes sobre a participacdo em decisdes de algumas
condutas médicas e formas em que, como familiares, poderiam participar do cuidado.

A partir da experiéncia de trabalho, senti a necessidade de fundamentar com
evidéncias cientificas os cuidados que poderiam ser realizados, além dos oferecidos
aos pacientes internados na UTI, também aos familiares que vivenciavam situacoes de
tensdo frente ao estado critico de saude do seu familiar. Estudos voltados para a
valorizacdo de instrumentos voltados para avaliacdo da satisfacdo da familia
contribuem para a qualificacdo do atendimento.

Desta forma me interessei em realizar a adaptacado transcultural do instrumento
Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) para o portugués
do Brasil e a validacao preliminar por meio de um pré teste para posteriormente avaliar
suas propriedades métricas a partir da aplicagdo em uma amostra de familiares de

pacientes que estiveram internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
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O instrumento FS-ICU (24) foi desenvolvido no inglés do Canada e optou-se por
iniciar o processo de validagéo para o portugués do Brasil, pois ndo foi encontrado um
instrumento validado que avaliasse a satisfacdo da familia destes pacientes.

Espera-se que este trabalho contribua para o ensino e futuras pesquisas sobre a
temética, pois disponibilizara um instrumento que permitira aos profissionais de saude
avaliar a satisfacdo da familia que passou pelo difici momento de ter um membro
internado em uma unidade que recebe pacientes criticamente doentes, assim como,
possibilite o aprimoramento de intervencdes para essa populacdo e avaliacdes das
suas ac¢oes de cuidados.

Esta dissertacdo intitulada “Adaptacado transcultural e validacdo preliminar do
instrumento Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) para o
portugués do Brasil” cumpre a etapa final para obtengcdo do Titulo de Mestre em
Ciéncias pelo Programa de Pos Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas, desenvolvido pela mestranda Josiele de Lima Neves sob a orientacdo da
Prof2. Dr2. Eda Schwartz e Coorientacédo da Prof2. Dr2. M2 Elena Echevarria Guanilo. A
defesa da dissertacdo orienta-se pelo objetivo da adaptacdo transcultural do FS-ICU
(24) para o portugués do Brasil. Embora os dados preliminares ja tenham sido
coletados.

Este volume é composto, conforme determina o regimento do Programa de PGs
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da UFPel, pelos arquivos
abaixo relacionados:

| Projeto de dissertacao intitulado: “Adaptagao transcultural e validagao preliminar
do instrumento Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24)
para o portugués do Brasil”.

Il Relat6rio de campo pratico desta pesquisa.

[l Artigo de sustentacdo da dissertacao intitulado: “Adaptacao transcultural do
Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) para o portugués

do Brasil”.



1 Introducéo

E necessario ponderar que a familia deve ser compreendida historicamente e
conforme as suas especificidades e necessidades. Os profissionais da saude e,
principalmente, aqueles que desempenham atividades em ambientes criticos como a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) devem conhecer a realidade da familia dos
pacientes, jA que séo variados os fatores que intervém para o equilibrio emocional de
seus membros, principalmente quando um deles esta doente.

O conceito de familia pode ser considerado subjetivo, pois esta atrelado a
conjuntura social que a compde, a cultura da época e ao pais. Elsen (2004) define
familia como sendo um conjunto particular de conhecimentos e aprendizados - que se
determina a partir de relagdes internas e externas. As experiéncias no nucleo familiar
distinguem-se pelas ac¢des e interacdes entre seus componentes com a finalidade de
solidificar seu desenvolvimento e bem-estar.

Em relacéo ao conceito de familia Wright e Leahey (2008, p.48) empregam o
conceito de Wright, Watson e Bell (1996) como um grupo de individuos unidos por
fortes vinculos emocionais, com 0 senso de pertencer e a inclinacdo a participar das
vidas uns dos outros. Quando um dos membros da familia adoece é esperado que
eles vivenciem momentos de medo da perda e, se faz necessario que o nucleo familiar
se reestabeleca para auxiliar o enfermo, ainda mais, quando este necessita de
cuidados intensivos tendo em vista sua gravidade.

Dentre os setores do hospital, a UTI € aquela que se caracteriza pelo
atendimento e organizacdo complexa. Esta direcionada para oferecer tratamento e
cuidado as pessoas em condicfes graves de salude por meio de suporte avancado
com equipamentos (PUGGINA et al.; 2014). Seu ambiente sempre foi percebido pela
populacdo como pouco acolhedor e de muito sofrimento. Somado a isto, os familiares
ndo eram considerados componentes relevantes pelos profissionais de saude.
Atualmente, reconhece-se que a familia pode contribuir no processo de recuperacdo
do doente (TORRENTS et al.; 2003). Além disso, a presenca dos familiares nédo se
limita apenas a condicdo de visitantes, participam de forma ativa e, anseiam por

informagBes acuradas e compreensiveis (NEVES et al.,, 2009; TORRENTS et al.,
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2003). Para acolher o familiar enquanto auxiliar no processo de atencéo e cuidado ao
paciente, os profissionais da unidade devem estreitar relagcdo com a familia, a fim de
sanar as duvidas e oferecer suporte para o que for necesséario durante o processo de
internagdo, pois, ela poderd auxiliar na avaliacdo do atendimento e contribuir para
melhorias no servico.

A atuacédo dos profissionais da UTI devem convergir com as expectativas dos
familiares quanto ao cuidado, ao ambiente fisico, informacdes claras e objetivas sobre
a atencdo ao paciente, oportunizando estreitamento nas relacdes interpessoais e
contribuindo para um conjunto de cuidado seguro.

Em relacdo aos aspectos psicolégicos e emocionais, estar com um familiar na
UTI anseia sentimentos peculiares em cada pessoa e pode gerar desequilibrio no
nacleo familiar. A internacdo do membro da familia neste ambiente gera medo e
angustia, uma vez que reflete ou aproxima o imaginario da gravidade do problema de
saude (PUGGINA et al., 2014).

No cuidado ao paciente deve ser observado que o enfermo € uma parte da
unidade familiar, na qual os membros se interrelacionam e, portanto, a alteracdo de
saude em um dos integrantes altera o convivio e organizacdo, podendo desencadear
problemas psicologicos e emocionais (SILBESTEIN, 1997).

Os familiares de pacientes internados na UTI sofrem de ansiedade e requerem
atencao, especialmente nas primeiras 18 a 24 horas de internacdo, pois € o momento
em gue ocorrem as maiores mudancas no quadro clinico do paciente em resposta ao
tratamento iniciado. Dessa forma, os profissionais de saude podem minimizar o
estresse da familia ao antecipar e atender as necessidades com informacdes
(JAMESON et al.; 1996). Informacfes que permitam a familia, se sentirem incluidos no
processo de internacao, isto €, que consigam acompanhar a evolucédo da condicdo de
saude do paciente e se sentirem corresponsaveis pelas condutas adotadas durante a
internacao.

Em um estudo prospectivo Fumis et al. (2015) entrevistaram pacientes que
estiveram internados na UTI e seus familiares afim de comparar a incidéncia de
sintomas de ansiedade, depressdo e transtornos de estresse pés trauma. Para

identificar o nivel de ansiedade e depresséao foi utilizada a escala Hospital Anxiety and
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Depression Scale (HADS) e a Impact of Event Scale (IES) para avaliar o impacto do
evento apo6s trauma. Identificaram com este estudo a permanéncia de sintomas
associados a ansiedade, depresséo e estresse entre os familiares e, estima-se que este
resultado esteja atrelado ao fato do familiar guardar recordagdes das visitas ao paciente
enquanto estava na UTI.

Nesse sentido, Hughes, Bryan e Robbins (2005) reforcam que o nivel de
estresse dos familiares esta associado a recuperacao do paciente. Pois, os familiares
menos estressados colaboram para uma melhor recuperacdo e, consequentemente, 0s
mais estressados contribuem negativamente no processo. Ha de se considerar que 0s
profissionais da UTI devem observar os familiares durante a visita, pois aqueles que
demostrarem estar descontentes, estressados e insatisfeitos podem deixar o paciente
ansioso, agitado e retardar o processo de recuperagao.

Em um estudo multicéntrico, Ramos et al. (2014) identificam um crescente
reconhecimento internacional e nacional sobre a flexibilidade nos horarios de visita,
porém, no Brasil as visitas em UTI adulto sdo de carater restritiva, apenas havendo
excecao para situacdes especiais de paciente em fim de vida.

Durante a visita é natural que os familiares figuem apreensivos, pois se deparam
com diversos aparelhos, fundamentais para manter a vida do familiar doente, mas
desconhecidos por muitos. Sendo assim, a disponibilidade de, por exemplo, material
explicativo impresso que contemple informacdes basicas da unidade, pode contribuir
para a melhora do nivel de informacdo e posterior satisfacdo dos familiares
(TORRENTS et al.; 2003).

Estratégias voltadas para a familia, como incentivo a boa comunicacdo, a
prevencao de conflitos e assisténcia espiritual, também podem contribuir para melhorar
a satisfacdo e percepcdo da qualidade da assisténcia ao paciente na UTI (SOARES,
2007).

A partir de resultados de estudos prévios, identifica-se que os familiares
associam a satisfacdo com os cuidados ao paciente a aspectos, tais como, 0
oferecimento de informagdes claras que lhe permitam conhecer a real necessidade de

cuidados dos seus familiares e a atitude da equipe médica. Entretanto, a capacidade da
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equipe de oferecer conforto é apontada como o principal motivo de insatisfacao
(MCDONAGH et al., 2004; NEVES et al., 2009).

E importante que a equipe de satde compreenda que o ambiente hospitalar se
difere do aconchego do lar e, portanto pode causar estranheza. Dessa forma o fato do
hospital oferecer conforto na sala de espera, com um ambiente limpo e agradavel pode
contribuir para a satisfacdo da familia.

Segundo Rodriguez e Gregorio (2005), o tempo de internacdo do paciente
influencia na vida dos familiares, que experimentam variagbes na personalidade,
conflitos nas relagdes familiares e a convivéncia com o medo da morte.

Neste contexto, ndo basta apenas o apoio da equipe de saude da UTI, também é
necessario que o familiar se sinta acolhido e satisfeito com o atendimento de todos os
funcionarios e setores do hospital Além disso, € importante que a familia possa ver seu
ente querido sendo tratado com dignidade, estar em um ambiente limpo, no qual se
disponha de todos o0s recursos técnicos necessarios, para a promo¢ao do seu bem
estar. Segundo Ramos et al. (2014) ha familiares que precisam se instalar nas salas de
espera da UTI, por residirem em cidades vizinhas daquela em que o familiar esta
internado. Nesta perspectiva, pode-se supor que a satisfacdo do familiar quanto a UTI
pode estar atrelada a sua percepcdo em relacdo ao ambiente em que permanece a
maior parte do tempo como a sala de espera e areas externas a UTI.

Dessa forma, a vontade de permanecer mais tempo junto a ele durante a visita, o
anseio em saber sobre como é realizado o cuidado, e a vontade de participar nas
decisdes de saude deve ser compreendida e esperada pelos profissionais. Para Wallau
et al. (2006) o familiar do paciente que esta na UTI € quem acompanha diretamente sua
evolucdo e €, sobre ele, que pesara o processo de tomada de decis6es, em conjunto
com a equipe multidisciplinar, frente as diferentes possibilidades terapéuticas.

Torna-se necessario que os profissionais de salde estejam preparados para
apoiar os familiares, mostrando-se dispostos a conversar, tirar dividas e atender as
solicitacBes quando for conveniente ao paciente e a propria familia.

Wall et al (2007) destacam a importancia do acompanhamento a familia do

paciente internado e a avaliagdo da satisfacao, pois seriam os familiares os principais
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avaliadores do atendimento em geral e na tomada de decisdo em torno dos cuidados,
sendo um dos principais indicadores de qualidade.

A avaliacdo da familia em relacdo ao atendimento da equipe da UTI e quanto ao
ambiente da unidade permite gerir questdes relevantes para avaliagdo das rotinas de
cuidado. Destaca-se a relevancia de identificar na familia os elementos de satisfacédo
sobre a UTI pois pode fornecer indicagbes de necessidades de abordagem
individualizada para o cuidado que abarca as prioridades do paciente e de sua familia.
As autoras Wright e Leahey (2008) discorrem sobre a importancia de incluir a familia
nos cuidados a saude e, para tornar este cuidado viavel e com responsabilidade
merecem avaliacOes e intervencdes que podem dirigir a pratica colaborando com o
cuidado aos familiares que vivenciam uma enfermidade grave. Sendo assim, faz-se
necessario a interacdo da familia com os profissionais no cuidado ao paciente e
definirmos ele como peca fundamental para melhorar o servico.

Preocupados com esta tematica Henrich et al (2011) defendem o uso de
instrumentos para avaliar a satisfacdo de familiares de pacientes que estiveram
internados na UTI. Dessa forma, por meio das avaliacoes dos familiares, os servigcos
podem melhorar a qualidade de atendimento ao paciente internado e identificar os
elementos chave para o cuidado.

A familia como um sistema €é afetado na sua organizagéo cotidiana quando um
de seus integrantes € acometido por uma doenca grave que exige cuidados intensivos.

No Brasil ndo foi identificado instrumento que avalie a satisfacdo da familia com
0s cuidados e tomada de decisbes as pessoas atendidas em UTI. Sendo assim,
reforca-se a necessidade de realizar a adaptacao transcultural e a validacdo preliminar
do Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) por meio de um

processo criterioso de adaptacéo, o qual sera proposto neste estudo.



2 Objetivos

2.1 Geral

> Realizar a adaptacdo transcultural e a validacdo preliminar do questionario
Family Satisfaction with care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) para o portugués do

Brasil.

2.2 Especificos

Desenvolver as etapas do processo de adaptacao transcultural;
Testar a validade de Conteudo e de Face;

Testar a equivaléncia semantica;

YV V V V

Avaliar a confiabilidade da versdo adaptada do FS-ICU (24) por meio da
consisténcia interna de seus itens;

> Avaliar a validade de constructo da versdo adaptada do FS-ICU (24) por meio de
analise do componente principal;

> Avaliar a validade de constructo convergente da versédo adaptada do FS-ICU (24)
comparando seus resultados com as avaliacdes de satisfacdo, ansiedade e depressao;
> Avaliar a validade de constructo discriminante da versdo adaptada do FS-ICU
(24) identificando as diferencas entre os familiares com distintas experiéncias de

evolucdo de saude de seu familiar.



3 Hipdteses

3.1 Hipdtese de Confiabilidade

> A versdo em portugués do Brasil apresentara consisténcia interna FS-ICU (24)

alta (0,80) tanto entre os itens quanto entre os itens e os dominios.

3.2 Hipotese de Validade

» A correlacao entre a FS-ICU (24) e a medida de satisfacéo (EVA) ira variar entre
moderada a alta e em sentido positivo;

» As correlacdes entre a FS-ICU (24) e as medidas de ansiedade (IDATE) e
depresséao (IDB) ir4 variar entre moderada a alta e em sentido negativo;

> Na analise de construto (rotacdo varimax) sera constatado o numero de

componentes conforme a versao original.



4 Referencial Tedrico Metodolégico

Neste capitulo serdo abordados os conceitos que fundamentardo os passos
recomendados na literatura para adaptacdo e validacdo de instrumentos, sendo
necessario para contribuir no entendimento do estudo, embasamento tedrico e
compreensao das etapas percorridas até os resultados alcancados.

Dessa forma, os contetdos foram organizados em dois grandes temas. 1)
Revisdo de literatura: Apresentacéao do instrumento Family Satisfaction with Care in the
Intensive Care Unit (FS-ICU 24); A enfermagem no cuidado ao adulto em condicéo
critica atendido na UTI e; A familia e o atendimento na UTI. 2) Processo de adaptacéo e
avaliacdo das propriedades meétricas de instrumentos de medida: Adaptacdo e
validacéo de instrumentos de medida; Processo de adaptacao transcultural e; Avaliacao
das propriedades de medida do instrumento.

Cabe destacar que para a obtencdo de estudos relacionados com a tematica da
pesquisa, foi realizada busca sistematizada realizada em marco de 2015, nas bases de
dados: Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(LILACS), a National Library of Medicine (PUBMED) e a Biblioteca Virtual Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Os descritores utilizados foram previamente
consultados nos dicionéarios: o Medical Subject Headings (MeSH) e o Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), a partir dos quais se definiram como estratégia de busca:
Personal satisfaction OR satisfaction AND family, para as trés fontes de consulta.
Destaca-se que o descritor Unidade de Terapia Intensiva ndo foi acrescentado nas

buscas, apenas foram selecionados os estudos referentes a UTI adulto.

4.1 Apresentacao do instrumento: Family Satisfaction with Care in the Intensive
Care Unit (FS-ICU 24)

O FS-ICU foi desenvolvido no Canad4, no ano de 2003 com a finalidade de
avaliar a satisfacdo da familia de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva

(UTI). Os autores do FS-ICU (34), Daren Heyland e Joan Tranmer, integram o grupo de
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pesquisa CareNet (Canadian Reserachers at He End of life Network), do Hospital
General Kingston em Kingston e do Curso de medicina e epidemiologia da
Universidade de Queen, em Kingston, estado de Ontario no Canada. O grupo tem por
objetivo o estudo do cuidado no final da vida, visando compreender e aprimorar 0S
cuidados paliativos, assim como identificar ferramentas de comunicagéo e tomada de
decisdes entre os pacientes, suas familias e profissionais de saiude (CARENET, 2006).

Para o desenvolvimento da primeira versao do Family Satisfaction with Care in
the Intensive Care Unit, foi elaborado um instrumento que captou alguns dominios
considerados relevantes para as necessidades das familias. Ao considerar que o0s
pacientes internados na UTI, na maioria das vezes, se encontram incapacitados de
responderem sobre a satisfacdo quanto ao servico, os profissionais e as decisdes em
relacéo a sua saude, cabe a familia participar e avaliar este processo.

Nesta primeira versao, desenvolvida no ano de 2003, os autores Daren Heyland
e Joan Tranmer estruturaram o instrumento Family Satisfaction with Care in the
Intensive Care Unit em 34 itens. Heyland e Tranmer (2001) organizaram os itens do FS-
ICU (34), conforme conceitos existentes de satisfacdo do paciente, tomada de decisao
e a qualidade dos cuidados no fim da vida. O questionario foi pré-testado quanto a sua
legibilidade, clareza e sensibilidade em uma amostra composta de 21 familiares e 16
profissionais. Para avaliar a validade, mediram a correlacdo entre a satisfagdo com o
atendimento geral e satisfacdo com a tomada de decisdo e para avaliar sua
confiabilidade aplicou-se aos familiares dos doentes sobreviventes 7 a 10 dias ap0s alta
da unidade.

No estudo supracitado, os autores, realizaram teste e reteste, contando com a
participacdo de 22 membros da familia cujos familiares ndo sobreviveram e 25
membros de familia de pacientes que sobreviveram. Os autores constataram correlacao
moderada entre a satisfagdo com o atendimento geral e a satisfacdo com a tomada de
deciséo (coeficiente de correlacdo = 0,64). A avaliacdo da satisfacdo global comparado
com o cuidado também apresentou correlacdo alta (coeficiente de correlagdo = 0,85).
Desta forma, os autores concluiram que FS-ICU (34) se apresentava como uma medida
confiavel e valida, por tanto, seria um instrumento passivel de ser utilizado para avaliar

a satisfacdo dos familiares de pacientes em estado critico.
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A versédo de FS-ICU de 34 ficou organizada em duas partes: sendo a primeira
centrada para avaliagdo da satisfagcdo com o atendimento em geral e a segunda parte
na avaliacdo da satisfacdo com a tomada de decisdo em torno dos cuidados ao
paciente critico. Este instrumento tem sido amplamente utilizado em pesquisas pelo
mundo, sendo validado em varios idiomas: chinés, chinés (Hong Kong), alemao,
hebraico, espanhol (Espanha) e francés (Suica). Esta versdo estd disponivel para
validacdo e aplicacdo, porém é menos recomendada pelos autores, pois é um
instrumento que precisou ter itens retirados por medirem informagdes semelhantes, o
gue assegurou a necessidade de reduzir alguns deles.

Em 2006, Richard Wall, Ruth Engelberg, Lois Downey; Daren K. Heyland e
Randall Curtis adaptaram o FS-ICU 34 para 24 itens, pois apos andlise criteriosa
evidenciou-se a necessidade de retirar alguns itens, por ameacarem a integridade do
instrumento, nédo trazendo resultados significativos para o conjunto da medida
(CARENET, 2006). Foram entéo retirados 10 itens, passando o FS-ICU a ficar com 24
guestdes. Esta verséo ja foi validade nos idiomas grego, italiano, espanhol (México),
noruegués, Portugués (Portugal), espanhol (Espanha), francés (Suica) e francés
(Franca) (APENDICE A).

O FS-ICU (24) mantém a mesma estrutura do FS-ICU (34), sendo a primeira
parte centrada na satisfacdo com o atendimento em geral (14 itens) e a segunda que
avalia a satisfacdo com a tomada de decisdo em torno dos cuidados com os pacientes
criticos (10 itens). Segundo os autores do instrumento este pode ser auto-aplicavel e
sua aplicacdo envolve uma duracdo aproximada de 10 a 15 minutos (CARENET, 2006).

Com o intuito de facilitar a recodificacdo e pontuacéo total foi desenvolvido e
validado um método de pontuacdo exclusivo para o FS-ICU (24). Durante o
desenvolvimento, os itens foram pré-testados e aplicados em familiares de pacientes
internados em UTI em sete hospitais universitario, sendo seis no Canada e um nos
Estados Unidos. O estudo teve como objetivos: avaliar um método de pontuacao para
FS-ICU 24 com base em escalas/subescalas e validar um novo método usando uma
amostra ndo canadense (WALL et al., 2007).

Rothen, Stricker e Heyland (2010) desenvolveram um estudo de revisao no qual

apresentam de forma resumida as propriedades psicométricas e utilidade clinica da FS-
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ICU (24). Nos resultados, os autores reforcam a necessidade de avaliar a satisfacdo da
familia, uma vez que, estes dados representam importantes indicadores para a

avaliacdo do atendimento de pacientes criticamente doentes e suas familias.

4.2 A enfermagem no cuidado ao adulto em condic¢d&o critica atendido na UTI

Na UTI prevalece o atendimento de clientes em estado critico, onde os
individuos convivem em situacdes de emergéncia, risco e morte, agravadas pelo
isolamento social e falta de privacidade. A assisténcia de enfermagem neste ambiente
exige muitos cuidados devido a gravidade do cliente, que por sua vez pode acarretar
em um cuidado fragmentado, verticalizado, focado em uma assisténcia tecnicista.

O cuidado de enfermagem se da em um conturbado ambiente de aparelhagem,
onde prevalece o conhecimento técnico cientifico e o atendimento biologico, com vistas
a preservar a vida do paciente. As rotinas, muitas vezes, sao rigidas e inflexiveis e, os
trabalhadores de saude precisam ser rapidos nas acbes (NASCIMENTO; TRENTINI,
2004), muitas vezes justificam a falta de dialogo com os familiares, com as
necessidades de acfes imediatas.

Neste contexto de rotinas e cuidado aos pacientes, muitos profissionais deste
setor acreditam que o cuidado aos familiares € responsabilidade basicamente de
psicélogos e assistentes sociais, passando a desconsider a responsabilidade que todos
os profissionais tém de amparar a familia (SOARES, 2007).

Segundo Merhy (1997), as praticas estdo muito voltadas ao uso de diferentes
tecnologias, como as tecnologias duras que inclui o uso de equipamentos. Destacando
a importancia de também se utilizar as tecnologias leve-duras, as quais incluem os
saberes estruturados e as tecnologias leves, que se inclui nas as relacbes
interpessoais, com as quais a enfermagem podem realizar um trabalho efetivo.

O cuidado de enfermagem na UTI é influenciado pela frequente inclusdo de
tecnologias duras (maquinas e equipamentos) na assisténcia a saude, muitas vezes
substituindo o cuidado efetivo junto aos clientes para uma atencéo tecnicista, tanto para

0 paciente quanto para o familiar.
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O enfermeiro deve ter habilidade e sensibilidade de identificar, por meio da
comunicacdo nao verbal, qualquer alteracdo que os membros da familia possam estar
envolvidos e intervir com um atendimento diferenciado (ARAUJO; SILVA e PUGGINA,
2007). Segundo Angelo et al. (2009) todas as familias sdo diferentes e cada uma diante
do seu processo de saude e doenca enfrentam os problemas de maneiras distintas.
Cabe, ao enfermeiro, além de identificar, também oferecer apoio a familia, de forma que
esta possa identificar formas de enfrentar problemas advindos da condi¢do de saude do
familiar internado.

Ainda, cabe a equipe de enfermagem, no horario da visita, estar atenta aos
familiares, e a forma com que os mesmos vivenciam e enfrentam a experiéncia de ter
um membro da familia em situacao critica de saude (PUGGINA, 2014). A dedicacao da
equipe de enfermagem em atentar para alteracdes dos familiares demonstra a extensao
do cuidado, que vai além do cuidado ao paciente, uma vez que os membros da familia
também passam a vivenciar a condicdo alterada de saude e, muitas vezes, requerem

de apoio e cuidado.

4.3 A familia e o atendimento da UTI

Pacientes internados em unidades intensivas permanecem em um ambiente
estressante, com tecnologias complexas, com alto indice de mortalidade, além de se
caracterizar como um local onde prevalece a tomada de decisao interdisciplinar. Apesar
de toda a dedicacdo desprendida aos pacientes, as necessidades dos familiares ainda
sdo pouco conhecidas (WALL et al., 2007) ou ainda em poucas ocasides representam
um objetivo de trabalho das equipes de saude, o qual pode gerar uma insatisfacao por
parte das familias. Insatisfacdo que pode ter como causa principal, por exemplo, a falta
de informacdo e pouca ou nenhuma participacdo nas decisdes do cuidado ao seu
familiar internado.

De forma geral, para o conhecimento da satisfacdo dos usuérios, as instituicdes
tém apostado na abordagem quantitativa, isto é, em pesquisas de satisfacdo

representativas que dispensam a presenca de um pesquisador, ou seja, pela aplicagéo
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de questionarios auto-apliciveis, que séo disponibilizados aos usuérios em locais de
facil acesso, de forma que estes possam ser preenchidos a qualquer momento
(ESPERDIAO, TRAD; 2005).

Para enfatizar a importancia da utilizacdo de dados sobre satisfacdo da familia e
melhorar o atendimento na UTI, Dodek et al. (2004) realizaram uma analise de estudos
gue tiveram como tema principal a satisfacdo da familia de pacientes criticos e as
estratégias de melhoria do cuidado para os pacientes. Entre os resultados se
destacaram as prioridades de melhorias, considerando que os cidadaos exigem
responsabilidade para o uso de recursos publicos, e garantia de que o sistema de
saude corresponda de forma eficaz e eficiente as suas necessidades. Além disso,
identificaram que alguns hospitais e outras organizacdes de saude estavam engajados
na avaliacdo de satisfacdo e do seu desempenho.

Em estudo prospectivo e randomizado, autores, em uma amostra de 175
familiares, evidenciaram a importancia de oferecer informacbes de qualidade aos
familiares. Entre os resultados, foi identificado a importancia de desenvolver meios de
informacdo com a utlizacdo de folhetos informativos na primeira visita, no qual
constasse uma descricdo do hospital, do ambiente da UTI, o nome do meédico
responsavel, os nomes dos dispositivos que poderdo ser utilizados e encontrados no
ambiente de cuidado, assim como os termos mais comumente utilizados pela equipe do
setor (AZOULAY et al., 2002).

McDonagh et al (2004) desenvolveram um estudo com o objetivo de avaliar a
satisfacdo quanto a comunicacédo entre médicos e familias, entrevistaram 214 familiares
de 51 familias diferentes que se encontravam acompanhando seu familiar internado na
UTI e 36 médicos. Com o estudo identificaram que promover espacos de comunicacao
com os membros da familia oportuniza a diminuicdo de conflitos com a equipe médica e
aumenta a satisfacdo com o atendimento.

Receber as noticias médicas sobre o estado de saude do familiar e informacdes
provindas da equipe de enfermagem, como cuidados diarios realizados na unidade e
sugestdes sobre o que fazer durante o horario da visita, sdo consideradas informacgdes
relevantes que orientam a participacdo da familia no processo de internacao
(VERHAEGHE et al., 2005).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Verhaeghe%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15807758
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Molter et al. (1979), no final da década de 1979, procurou identificar as
necessidades dos familiares dos pacientes internados em UTI. Os resultados do estudo,
apontaram que os familiares necessitam receber informacbes honestas e saber que
todos os profissionais que trabalham na UTI (médicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem) se preocupam e direcionam seus cuidados para o bem estar do paciente.

No Brasil, com o objetivo de realizar uma andlise comparativa quanto ao grau de
importancia e de satisfacdo das necessidades dos familiares de pacientes em hospital
publico e privado, Freitas, Kimura e Ferreira (2007), aplicaram o Inventario de
Necessidades de Familiares em Terapia Intensiva (INFTI), proposto por Molter et al
(1979), em uma amostra de 91 familiares de pacientes, sendo 47 internados em
hospital publico e 44 em particular. Os grupos diferiram significativamente em quatro
necessidades. Na instituicdo publica foi apontado como necessidade dar inicio a visita
no horario marcado e na instituicdo particular foram apontadas como principais
necessidades: ter uma boa lanchonete no hospital, contar com moveis confortaveis na
sala de espera e contar com um ambiente no qual os familiares pudessem ficar
sozinhos enquanto permaneciam no hospital.

Neves et al. (2009) utilizaram o INFTI, modificado e validado por Jonhson et al
(1998). Os autores tiveram como objetivo conhecer as necessidades e o0 grau de
satisfacao dos familiares de pacientes internados em uma UTI. A amostra foi constituida
por 53 familiares, que foram avaliados em um periodo de aproximadamente dois
meses. Os resultados mostraram que a maioria dos familiares avaliou positivamente os
profissionais da UTI quanto a comunicacao e cuidado ao paciente, em contrapartida
houve menos satisfacdo quanto a capacidade dos profissionais de confortarem os
familiares.

Autores relatam que, entre os familiares, a insatisfacdo com a tomada de deciséo
pode afetar a sua saude mental (GRIES et al, 2008). Segundo Porchard et al. (2005),
de 544 familiares de pacientes internados na unidade intensiva, 73% apresentaram
ansiedade e 35% depressédo. Em outro estudo se identificou que, de 284 participantes,
33% dos membros da familia apresentavam elevada carga de estresse e 0s sintomas
de estresse ficavam ainda mais presentes se o familiar participasse da tomada de
deciséo sobre o fim da vida (AZOULAY et al, 2005).
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Stapleton et al. (2006) desenvolveram uma pesquisa exploratoria, com o objetivo
de avaliar a qualidade da comunicacdo entre médico e familiar de paciente criticamente
doente. Para tanto, entrevistaram 169 familiares e identificaram que a satisfacdo da
familia esta atrelada a boa comunicacdo médica e fornecimento de suporte aos
familiares para contribuir nas tomadas de decis6es quanto ao cuidado e o fim da vida.

Embora, poucos estudos tenham sido desenvolvidos com o objetivo de identificar
e/ou avaliar a satisfacdo dos familiares em relacdo ao cuidado do seu familiar internado
em UTI, é possivel identificar que a comunicacao da equipe médica e a necessidade de
suporte, principalmente, emocional sdo aspectos destacados e que precisariam estar
incluidos nas atividades de cuidados destas unidades.

Na literatura € possivel identificar alguns instrumentos, porém nenhum
direcionado a satisfacdo dos familiares quanto ao cuidado do seu paciente internado.
Contudo, considera-se relevante avaliacdo da satisfacdo da familia em relacdo aos
cuidados oferecidos pela equipe de saude ao seu familiar, assim como as rotinas de
cuidados e o ambiente da UTI, pois ela podera contribuir para melhorias na atencao as

suas necessidade.

4.4 Instrumentos de medida: adaptacéao e validagcéao

Consideram-se basicamente dois tipos de instrumentos de avaliacdo nos estudos
epidemiologicos. Os utilizados principalmente na area médica, por abordar
prioritariamente diagndsticos e tratamentos, chamados de instrumentos pragmaticos,
por ndo necessariamente formarem uma estrutura teoricamente coesa, por exemplo, na
decisdo de quem randomizar em um estudo experimental. E, os instrumentos
fundamentados na tradicdo de pesquisa da area da psicologia e educacdo, com uma
premissa dimensional, em que por tras dos indicadores empiricos existe um continuo de
intensidade e/ou gravidade do fenémeno de interesse (REICHENHEIM, MORAES;
2011).

A maior parte dos instrumentos utilizados na area da saude foi desenvolvida na

lingua inglesa, contemplando caracteristicas e aspectos culturais proprios da populacéo



33

de origem (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). Também, nas situacdes em
gue os instrumentos sdo originarios da lingua na qual serdo aplicados, € importante
considerar que ha particularidades de linguagem até em um mesmo pais.

Dessa forma, frente ao interesse de estudar determinada tematica, € importante
refletir sobre a necessidade, ou ndo, de desenvolver algum instrumento de medida ou
se a melhor opc¢do seria adaptar um ja existente. Neste contexto, uma das vantagens
seria a economia em relacdo ao tempo, numero de pessoas envolvidas e recursos
financeiros, j& que desenvolver outro a partir de uma base teodrica é oneroso e
demorado. Além disso, a utilizacdo, a partir da adaptacao e validacao de instrumentos
ja existentes, permite a comparacao de resultados de diferentes estudos e populacdes
(CUMMINGS et al., 2003).

Reichenhein, Moraes (2001) reforcam que entre as vantagens de optar pela
adaptacao transcultural esta no fato do processo de constru¢do de um questionario, ser
um processo longo e estritamente controlado. Autores destacam que ao se optar pela
realizacdo da adaptacao transcultural de um instrumento desenvolvido em outra cultura,
sera necessario delimitar critérios e cumprir passos metodoldgicos rigorosos para
minimizar os vieses da cultura de origem e alcancar equivaléncia entre o instrumento
original e a versao alvo (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; PASQUALI et
al., 2010).

A adaptacdo abrange um processo que analisa a linguagem (traducéo) de um
instrumento preparado em um ambiente para reproducao em outro cenario (BEATON et
al., 2000). O processo de adaptacdo de um instrumento de pesquisa proposto por uma
cultura e realidade especifica, tem sido amplamente utilizado nas diferentes areas do
conhecimento (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). Com isso, é importante
salientar que deve ser adotado um rigor metodolégico na adaptacdo de instrumentos
oriundos de outros contextos culturais (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

No Brasil, a maioria dos testes, escalas ou distintos instrumentos de medida
utilizados séo oriundos de outras culturas (PASQUALI et al; 2010). E, devem seguir
critérios para garantir sua precisdo durante o processo de aplicacdo, desta forma,
devem estar estruturados por itens objetivos, simples, de facil compreenséo,

pertinentes, precisos, variados, dentre outras caracteristicas (PASQUALI, 1998).



34

Pesquisas sobre adaptacéo sao focadas na identificacdo e quantificacdo das
diferencas culturais e envolve a comparacao de culturas (FAYERS; HAYS, 2005). Neste
contexto a metodologia utilizada para um processo de traducédo, adaptacao cultural e
equivaléncia semantica de um instrumento de pesquisa devem ser adequadas para
evitar diferenca da versao original. Entretanto, destaca-se que o processo de adaptacéo
e validacdo devera contemplar aspectos importantes, proprios da populacdo na qual se
pretende aplicar, por exemplo, os habitos e as atividades proprias de determinada
populacdo (PEDROSO et al, 2004).

A pesquisa transcultural é importante para a pratica de psicélogos, enfermeiros e
demais profissionais da area da salude que prestam assisténcia para diversas
populacdes, uma vez que a prestacao de cuidados de qualidade depende da avaliacao
precisa e compreensdo mais profunda da cultura, etnia e idioma do individuo (SOUSA;
ROJJANASRIRAT, 2011). Desta forma, a escolha dos instrumentos de avaliacdo deve
ser criteriosa, indagando acerca da origem, assim como do processo de validacéo, caso
a lingua em que foi proposta nédo seja a do publico alvo.

Alguns procedimentos éticos para realizar a adaptacdo e utilizacdo do
instrumento sdo necessarios, tais como, a solicitacdo da autorizacédo formal junto ao(s)
autor (es) da versao original, assegurar a todos os participantes envolvidos que as
informacfes serdo confidenciais e utilizadas para fins cientificos, garantir que a
divulgacdo das informacdes sera andnima e isentas de responsabilidade com relacéo
as publicacdes oriundas da pesquisa (PASQUALI et al, 2010).

Pasquali et al. (2010) referem que utilizar um questionario no idioma original
torna-se dificil, uma vez que os participantes de pesquisa sdo na maioria das vezes
monolingues, recomendando-se a adaptacdo transcultural de um instrumento para
garantir além da traducao para o idioma em que o instrumento sera aplicado, também a
inclusdo das particularidades da populacao alvo.

Pelo exposto, identifica-se que diversos autores apresentam o processo de
adaptacéo transcultural destacando a exigéncia de um rigor metodolégico. Entretanto, €
possivel observar que nao existe um senso comum, uma vez qgue, no intuito de garantir

melhores condicdes e rigor nas etapas que compdem a metodologia de adaptacéo e
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validacdo, os autores propdéem modificagbes na ordem ou na inclusdao de algumas
etapas.

Apesar, de serem identificadas diferencas em algumas etapas 0S passos
essenciais seguem um rigor semelhante, os quais sao descritos a seguir, organizados e
contemplando dois momentos: o primeiro contemplando o processo de adaptacao
transcultural e o segundo a avaliacdo das propriedades de medida do instrumento
(estudo da validade e confiabilidade).

4.4.1 Processo de adaptacéao transcultural

Para alguns autores a adaptacdo de instrumentos desenvolvidos em outra
cultura e/ou idioma se restringe a simples traducédo. Porém, a traducdo corresponde a
uma das etapas do processo de adaptacdo transcultural que concluira na validacéo
para uso em uma lingua que ndo a da proposta original. Portanto, o processo de
adaptacdo em outra cultura seria entendido como o processo de traducéo inicial do
instrumento escolhido para a lingua da populagdo em que sera aplicado (GUILLEMIN et
al., 1993; BEATON et al., 2000).

No Brasil, Pasquali (2010) considera a tradu¢édo do instrumento como a primeira
etapa do processo. Esta pode ser realizada pela técnica de traducéo tradicional, que &
realizada por apenas uma pessoa fluente nos dois idiomas. Tem como beneficio ser um
procedimento simples que pode ser realizado pelo préprio pesquisador, porém, podem
ocorrer vieses linguisticos, psicoldgicos, culturais, de compreensdo e pratica
proveniente do profissional responsavel pela traducdo. Assim, o autor recomenda que a
traducdo simples deva apenas ser realizada em instrumentos pequenos, ja para 0s que
contemplam maior nimero de conceitos ou estrutura mais complexa, com varias
guestdes ou itens, recomenda-se a realizacdo de um processo de traducéo
sistematizado e contemplando passos que visem evitar erros que prejudiquem toda a
estrutura do instrumento.

De forma geral, autores recomendam que a traducdo seja realizada de forma

independente, por dois tradutores originarios da lingua alvo, com conhecimento amplo
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da lingua de origem do instrumento. Nesse processo de traducdo, sugere-se que 0S
tradutores sejam informados sobre o0s objetivos e conceitos do instrumento
(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON et al.,, 2000; BEATON et al,
2007; FERRER et al., 1996).

Em seguida, as duas traducbes deverdo ser submetidas a processo de
comparacao e modificadas, em consenso, caso as traducdes apresentem discrepancia.
E fundamental que o instrumento traduzido tenha o mesmo significado em cada item
guando comparado com a versao original (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON,
1993; BEATON et al., 2000; BEATON et al, 2007).

Apoés a realizacdo das traducdes, 0s autores sugerem como passo seguinte a
organizacdo de uma reunido entre o pesquisador e os tradutores, na qual deve-se ter
como objetivo a obtencdo de uma versdo sintese das traducfes iniciais que foram
realizadas separadamente. Paralelamente, caso seja necessaria a realizacdo de
mudancas ou se originem discrepancias, o pesquisador devera realizar registros com
justificativas de forma que estas possam ser consideradas em momentos decisérios de
mudanca ou ndo de algum item dos instrumentos. O objetivo desta etapa € obter um
consenso das duas traducdes (BEATON et al., 2000; BEATON et al., 2007).

Em estudo anterior Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), assim como Pasquali
(2010), ndo incluem na orientacdo das etapas, a etapa correspondente a reunido entre
pesquisador e tradutores, dando continuidade com etapa da traducéo reversa ou “Back-
Translation”.

Como terceira etapa, autores propdem a realizagcdo da traducdo reversa ou
retrotraducéo — “back - translation”, que consiste em traduzir novamente a versao obtida
na etapa anterior para a lingua de origem. Esta etapa visa garantir que o instrumento
traduzido conserve os conteludos e caracteristicas da verséo original. Os tradutores
devem ser bilingues, natos ou fluentes da lingua original do instrumento, de preferéncia
leigos no assunto da pesquisa. Recomenda-se realizar no minimo duas retrotraducdes.
Devera ser realizada uma comparacao entre a verséo original e a traduzida, caso tenha
divergéncias devem ser discutidas entre tradutores e 0 pesquisador responsavel
(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON et al., 2000; BEATON et
al.,2007; PASQUALLI, 2013).
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Em relacdo a retrotraducdo, Pasquali (2013) recomenda, além de mais de uma
traducéo se faga mais de uma retrotradugdo, uma vez que isto aumenta o numero de
individuos envolvidos no processo e minimiza o viés. A traducdo em um sentido literal
facilita para a posterior retrotraducdo, porém alguns termos podem ndo ser
compreendidos no idioma em que foi traduzido, gerando dificuldade de equivaléncia.

Neste contexto, pesquisadores brasileiros acrescentam a essa proposta a
inclusdo da validagdo semantica, com a finalidade de identificar a compreensédo dos
entrevistados acerca dos itens (ZANETTTI, 2010). Para verificar se os itens sao
inteligiveis, o instrumento deve ser testado pelo estrato mais baixo da populacéo
(aqueles com menos instrucdes), dessa forma, pode-se assegurar que 0 estrato mais
elevado da populacdo também ira entender, a0 mesmo tempo, deve-se atentar para
gue um item simples demais néo torne o instrumento ridicularizado (PASQUALI, 1998).

Entende-se por estrato mais baixo o segmento da populacdo alvo com menor
nivel de instrucbes e como estrato mais alto aqueles com maior nivel de instrucao.
Dessa forma, cada item n&do devera apresentar-se como fator complicador na resposta
dos individuos. E necessaria a selecdo de um grupo composto por até quatro individuos
a fim de verificar o entendimento de cada item (PASQUALI, 1998; ECHEVARRIA-
GUANILO, 2005).

Na quarta etapa, autores sugerem a organizacao de um comité de especialistas,
0 qual deverd ser composto pelo pesquisador responsavel, profissionais de saude,
profissionais de idiomas e tradutores (tradutores e retrotradutores) (GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON et al., 2000). Nesta etapa, Pasquali (2010)
considera o momento adequado para o comité definir qual das retrotraducdes se
aproxima mais do original. Considera ainda, que se faca neste momento alteracdes
necessarias na versao traduzida apos a analise dos pontos convergentes e divergentes.

A andlise pelo comité deve ser feita de forma sistematica, no primeiro momento
comparando cada item retraduzido com a versdo original do mesmo item e
posteriormente deve ser verificado se os termos utilizados na tradugdo tém o mesmo
significado do instrumento original (PASQUALI, 2010). As mudancas necessarias

devem ser feitas por este comité, avaliando entre o instrumento original e o traduzido os
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quatro diferentes tipos de equivaléncias: semantica, cultural, idiomatica e conceitual
(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON et al., 2000).

Equivaléncia semantica visa avaliar o significado das palavras de cada item, a
fim de preservar o significado e formulacdo dos termos (BEATON et al., 2000; BEATON
et al., 2007).

Equivaléncia cultural avalia a existéncia de itens que reflitam a realidade ou
particularidades de cada cultura (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993;
BEATON et al., 2000).

Equivaléncia idiomatica tem por objetivo identificar as expressdes coloquiais ou
idiomaticas de dificil traduc&o e procurando a melhor opcéo de traducdo (GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON et al., 2000).

Equivaléncia conceitual visa avaliar as palavras que capturam conceitos ou
significados de ambas as culturas (de origem e publico alvo) (GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON et al., 2000).

A quinta etapa corresponde ao pré-teste que consiste na aplicacdo do
instrumento traduzido (pré-final) aplicado em individuos representantes da populacéo
alvo da pesquisa. Considera-se 30 a 40 individuos da populacdo alvo da pesquisa
como numero ideal para este teste. Nesta etapa, cada participante avalia o instrumento
traduzido quanto as propriedades tais como a compreensao, pertinéncia, aprovacao e
relevancia cultural. Apds o preenchimento do questionario, cada participante é
guestionado sobre sua impressdo acerca do instrumento e suas respostas para cada
item. Tem como objetivos garantir a equivaléncia e aplicabilidade do instrumento
traduzido, assim como esclarecer a redacao dos itens e verificar o tempo de aplicacao
do instrumento (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON et al., 2000;
BEATON et al., 2007).

Como Uultima etapa, a ponderacdo das pontuacBes, propde considerar a
adaptacao das pontuacdes ao contexto cultural, pode englobar a submissdo de todos
0s relatorios e etapas percorridas por especialistas e realizar andlise estatistica obtida
por uma amostra de participantes (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993;

BEATON et al.,, 2007). Esta etapa devera ocorrer apdés ser constatado que o
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instrumento é valido e confiavel, isto é, ndo poder& ser realizado paralelo ao processo
de adaptacao e validacéo.

Ainda, antes da aplicacdo do instrumento Pasquali (2010) sugere o estudo
acerca da clareza, representatividade e relevancia dos itens. Sendo assim, devera ser
realizada a validacdo de conteddo e a concordancia entre os juizes avaliadores (minimo
de trés e maximo de cinco juizes) acerca da relevancia de cada item, em relacdo a
tematica do instrumento (PASQUALI, 2010).

Para este processo de avaliacdo, Pasquali (2010) sugere quatro critérios de
avaliacdo, os quais podem ser avaliados por um grupo de juizes, por meio da utilizacédo
de uma escala Likert de cinco pontos, na qual quanto maior pontuagdo, maior a
concordéancia da relevancia do item quanto a sua clareza de linguagem, pertinéncia

pratica, relevancia tedrica e dimenséo teorica, exemplificado a seguir (TABELA 1).

Tabela 1 — Instrucdes para os especialistass avaliadores responderem ao questionario

de aprovacao do instrumento.

Itens Clareza de Pertinéncia Relevancia Dimenséao Obs.
linguagem tedrica avaliada
01 112131415 112131415 112131415 AIBIC
02 112131415 112131415 112131415 AIBIC
03 112131415 112131415 112131415 AIBIC
04 112131415 112131415 112131415 AIBIC
112131415 112131415 112131415 AIBIC

Para aprimorar o processo metodoldgico da adaptacdo transcultural de um
instrumento, alguns autores propdem modificacées na ordem ou a inclusdo de algumas
etapas. Dentre as modificacGes propostas, destacamos a de realizacdo de uma sintese
das traducbes anteriormente a etapa de retrotraducdo (FERRER et al., 1996).
Pesquisadores brasileiros sugerem a alteracdo da ordem de algumas etapas,
considerando a inclusdo da analise ou validacdo semantica dos itens, das instrucdes e
da escala de resposta, antes da realizacdo da etapa do pré-teste. Esta proposta €
considerada essencial no processo e tem como objetivo analisar se os itens séo

compreensiveis pelos membros da populacdo que o instrumento esta destinado, uma
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vez que a versdo de Back-translation, poderia ndo garantir esta avaliacdo (DANTAS;
ROSSI, 2004; ECHEVARRIA-GUANILO, 2005; PASQUALLI, 1998).

4.4.2 Avaliagéo das propriedades de medida do instrumento: estudo da validade e
da confiabilidade

Ap6s a adaptacdo transcultural, isto é, apdés o processo de traducdo do
instrumento, 0 seguinte passo sera a avaliagdo das propriedades de medida. Entre os
estudiosos da tematica, € possivel identificar controvérsias sobre este procedimento.
Alguns defendem que a realizacdo de uma adaptacdo adequada e completa garante as
propriedades de medida do instrumento; em contrapartida, outros sustentam a
necessidade desta etapa, uma vez que a traducdo traz consigo conceitos que ainda
podem ser desconhecidos na cultura para a qual foi traduzida ou ainda podem resultar,
nao intencionalmente, em conceitos novos (GUILLEMIN, BOMBARDIER E BEATON;
1993).

Além da realizacdo da traducdo do instrumento, sob rigor metodolégico que
garanta a sua estrutura original, deverdo ser verificadas suas propriedades
psicométricas (PASQUALI, 1999). No Brasil, ha aproximadamente uma década, as
avaliacdes das propriedades psicométricas de instrumentos de medida adaptadas eram
pouco divulgadas, restritas e muitas escalas e/ou instrumentos de outras culturas eram
utilizados sem passar pelos critérios de validacdo (PEDROSO et al.; 2004).

Ao respeito, destaca-se que o0s instrumentos sdo medidas de processos
psicologicos que se baseiam nos fundamentos da medida em ciéncia (psicometria), 0s
guais pretendem apresentar carater de legitimidade, produzindo resultados confidveis
(PASQUALLI, 2001). Por esta razado, requerem de processos rigorosos de validacdo para
gue possam ser utilizados em uma lingua diferente daquela em que foi proposta
originalmente. Uma vez que a origem dos mesmos pode sofrer alteracbes que
comprometam a sua estrutura, portanto, também a sua medida.

A maior parte dos instrumentos de avaliagdo de aspectos subjetivos tem origem

no conhecimento da ciéncia da psicologia. Nesta area a resolugdo n°® 002/2003 do



41

Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2003), recomenda que todo instrumento
apresente uma fundamentacéo tedrica, com respeito as propriedades psicométricas dos
itens, dos escores e dos procedimentos para aplicacédo e correcdo. E, apds a adaptacao
cultural as propriedades de medida do instrumento precisam ser analisadas, pois para
serem fidedignas elas precisam ser avaliadas quanto a sua validade e confiabilidade
(BOWLING, 1994).

Assim, um instrumento seja a versdo original ou a versao adaptada a outro
idioma devera ser avaliado quanto a sua validade e confiabilidade (CLARKC-CARTER,
1999).

A validade de um instrumento evidencia se 0 que estad sendo medido é realmente
0 que se pretende medir, ou seja, refere-se a avaliar se o aspecto da medida é
congruente com 0 objeto e ndo necessariamente com a exatiddo com que a
mensuracao é feita (PASQUALI, 2013). A validade entdo podera ser avaliada por meio
da validade de face ou aparente, de conteudo, de critério e de construto ou conteudo
(FAYERS; MACHIN, 2007).

A validade de face ou aparente esta relacionado com a percepcéo das pessoas
sobre o0 que esta sendo medido. Trata-se da avaliacdo do instrumento, por pessoas que
conhecem a tematica em questdo. A validade de face, também é uma forma de
validade de contetudo (PASQUALI, 2001).

A validade de conteudo esta relacionada ao grau em que as medidas convergem
em um mesmo ponto (PASQUALI, 2001). Pode-se dizer que um teste tem validade de
contetdo se ele constitui uma amostra representativa de varios comportamentos
(dominios), além disso, a técnica da construcdo de um teste torna a validade
praticamente garantida (PASQUALLI, 2013). Isto é, se a sua idealizacdo contemplou um
amplo estudo sobre o tema, de forma que sua construcdo fosse embasada em uma
teoria/conhecimento robusta sobre o tema que se pretende avaliar.

A validade de critério de um teste corresponde a capacidade de predizer um
desempenho especifico de um sujeito. Pode-se distinguir dois tipos de validade de
critérios: concorrente e preditivo. A diferenca entre os critérios esta basicamente

relacionada ao tempo que ocorre entre a coleta da informagcdo na aplicacdo do
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instrumento, por exemplo, em processo de validacao e a coleta da informacé&o sobre o
critério (PASQUALI, 2013).

Assim, a validade de critério concorrente refere-se a correlagdo com outras
variaveis com as quais a medida do instrumento deveria estar relacionada, ou seja, uma
aplicacdo paralela e ap6s a correlacdo com algum instrumento valido e confiavel
(padrao-ouro) (PASQUALLI, 2001). Ja a validade de critério preditiva é quando os dados
sobre o critério foram coletados apés a coleta da informacédo sobre o teste (PASQUALL,
2013).

A validade de construto ou conceito avalia se realmente a variavel mede seu
construto de interesse, ela é considerada a forma mais fundamental e complexa de
validade de instrumentos psicologicos, pois esta relacionada a habilidade do
instrumento em confirmar hipoteses estabelecidas. A validade convergente e validade
discriminante ou divergente sdo métodos propostos para confirmacdo da validade de
construto (PASQUALI, 2013).

A validade de construto convergente esta relacionada a alta correlagdo entre as
medidas de instrumentos relacionados. Ja a validade de construto discriminante ou
divergente analisa as duas medidas que avaliam construtos diferentes apresentam
baixa correlacao linear (PASQUALI, 2001).

Os questionarios complexos, comumente sdo compostos por diferentes médulos
com um ou mais construtos (dimensfes) a ser estudados. Um construto pode ser
composto por varias dimensfes e cada dimensdo tem na escala o0 seu representante
empirico, que por sua vez tem no escore uma ordenacdo numeérica. Entende-se que
cada construto implica em um instrumento epidemiolégico a ser estudado e
acrescentado ao questionario (REICHENHEIN, MORAES; 2011). Estes, além de serem
avaliados quanto a sua validade, requerem ser avaliados quanto a sua confiabilidade
da(s) medidas(s), isto €, saber a relacdo que os itens tém entre si.

A confiabilidade refere-se a capacidade de um instrumento medir com preciséo,
consisténcia e estabilidade o atributo que se pretende medir (PASQUALI, 2001).
Quando se planeja utilizar um instrumento em uma investigacao, isto € um instrumento
ja validado, recomenda-se a realizacdo de um estudo de confiabilidade antes do seu

inicio, pois ird auxiliar no treinamento dos entrevistadores, assim como na identificacao
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de possiveis problemas com o instrumento. A escolha das pessoas que participardo do
estudo de confiabilidade deve ter semelhanca com aquelas do estudo principal, tanto
aos aspectos clinicos que se pretende medir, quanto em relacdo as outras variaveis

como sexo e nivel socioecondmico (MENEZES, 1998).



5 Casuistica e método

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodolégico com enfoque no processo de validacao de
um instrumento de medida que podera ser utilizado em futuras pesquisas para
avaliacdo da satisfacdo dos familiares de pacientes que estiveram internados em uma
UTI.

Um estudo metodologico ndo abrange todas as etapas do processo de pesquisa,
sendo o principal objetivo do pesquisador a realizagdo de testes de validade e
confiabilidade de um instrumento adaptado para aplicagdo em uma populacéo distinta
para a qual o instrumento foi proposto (LO-BIONDO; HABER, 1998).

Os passos a serem percorridos serdo organizados em dois momentos: as etapas
da adaptacéao transcultural do FS-ICU (24) e o processo de avaliacdo das propriedades

métricas do instrumento adaptado para o portugués do Brasil.

5.2 Processo de adaptacédo transcultural adotado

Como passo inicial é importante ressaltar que os autores do presente estudo obtiveram
permissdo formal para a adaptacdo do FS-ICU (24). A autorizacdo foi concedida por
meio eletrénico, pelo autor principal, Daren Heyland (ANEXO A) detentor dos direitos
autorais do instrumento. A versao original na lingua inglesa (ANEXO B) esta disponivel

na pagina do grupo de pesquisadores: www.thecarenet.ca/familysatisfaction.

Assim para a adaptacao transcultural serdo seguidas seis etapas propostas por
Ferrer et. al (1996), com a inclusdo de alteracdo da ordem das etapas conforme
proposta de estudos brasileiros prévios de Echevarria-Guanilo (2006) e Zanetti (2012):
1) Tradug¢do do instrumento para o portugués do Brasil; 2) Obtencdo do primeiro
consenso das versdes em portugués; 3) Avaliacdo da versdo consenso pelo comité de

especialistas; 4) Back-translation (retrotraducao); 5) Obten¢&o do consenso das versdes
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em inglés e comparagdo com a versdo origina e; 6) Avaliagdo semantica (Figura 1,
pg.47).

A opcéo da realizacdo da avaliacdo semantica apés a etapa do Back-translation
se justifica na compreensdo de que quando a versado traduzida na lingua alvo é
submetida ao comité de especialistas/juizes, esse poderia sofrer mudancas que nao
seriam avaliadas na etapa do “Back-translation” (retrotradugéo), portanto, a inclusdo da
avaliacdo semantica teria como principal objetivo identificar as inconsisténcias,
discrepancias ou dificuldades no processo de traducdo, em um momento do processo
de validacdo em que mudancas na traducdo do instrumento ainda poderiam ser
realizadas.

Apés a realizacdo do pré teste, sera realizada a aplicacdo do instrumento de

forma que as propriedades de medida possam ser estudadas.

5.2.1 Traducdo do instrumento para a lingua portuguesa do Brasil

O FS-ICU (24) foi originalmente proposta na lingua inglesa e, para ser utilizado
na populacdo brasileira, 0 mesmo requer passar por um processo de adaptacéo
transcultural. Seguindo a proposta de Ferrer et al. (1996), Echevarria-Guanilo (2006) e
Zanetti (2012), para essa etapa deve-se selecionar duas pessoas brasileiras, com
amplo conhecimento da lingua e cultura do pais, no caso deste estudo da lingua
inglesa e cultura canadense.

Para esta etapa, serdo convidados dois brasileiras bilingues e com amplo
dominio da lingua inglesa e portuguesa. Prévio a realizacdo da traducdo sera
encaminhado um documento informando aos tradutores sobre a natureza, objetivo do
estudo e, solicitar-se-4 uma versao do instrumento para o portugués do Brasil de forma
independente juntamente com uma justificativa da traducdo, preservando a
equivaléncia semantica dos itens do instrumento original.

Ao final desta etapa, sera obtido duas versdes independentes em portugués
Versdo Portugués 1 (FS-ICU-24-VP1) e Versao Portugués 2 (FS-ICU-24-VP2) do

instrumento Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU-24).
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5.2.2 Obtengao do primeiro consenso das versdes em portugués

Para esta etapa sera realizado uma reunido para avaliacdo das versdes
traduzidas para o idioma alvo, portugués do Brasil. A reunido serd organizada pelas
pesquisadoras (mestranda e orientadoras) e ter4d a participacdo dos tradutores
participantes da primeira etapa, cujo desenvolvimento incluird trés momentos: 1°
momento - Informagdes e esclarecimentos sobre os objetivos da reunido, do estudo e
do instrumento “adaptar transculturalmente um instrumento de satisfagcdo da familia
com pacientes na UTI, proposto no idioma inglés; comparar e elaborar um consenso
das duas tradugbes em portugués”; 2° momento - Distribuicdo de copias das versdes
traduzidas para os tradutores e pesquisadoras; e 3° momento - Leitura conjunta em voz
alta e pausada de todas as partes do instrumento, incluindo as instrucbes. Sera
realizado uma leitura pausada de todas as partes do instrumento, incluindo as
instrucdes e atentando para cada sessao e itens correspondentes.

O resultado desta etapa sera uma versdo consenso entre as traducbes que

recebera a denominacéo de Versdo Portugués Consenso 1 (FS-ICU-24-VPC1).

5.2.3 Avaliacéo pelo Comité de especialista

Seguindo as recomendacfes de Ferrer et al. (1996), Dantas e Rossi (2004);
Echevarria-Guanilo (2005) e Zanetti (2010), o instrumento FS-ICU-24-VPC1l sera
submetido a um comité de especialistas, composto pelas pesquisadoras (mestranda e
orientadoras) e quatro especialistas.

Tratar-se-a de uma avaliacao, principalmente tedrica, realizada por especialistas
visando a avaliacdo sobre a compreensao dos itens (analise semantica) e pertinéncia
dos mesmos ao construto que representam (analises dos itens propriamente dita). Para
compor o comité serdo considerados como critérios: ser profissional da area da saude,

ter experiéncia na atencéo a pacientes adultos e/ou familia na UTI.
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Assim, sera enviada uma carta/convite informando-os sobre o objetivo do estudo
e as etapas da reunido. A reunido seré organizada pelas pesquisadoras e desenvolvida
em trés momentos: 1° momento — Orientacdo e esclarecimentos — sobre o objetivo do
estudo e do instrumento; 2° momento - Distribuicdo de material produzido da etapa
anterior. Sera disponibilizado uma copia do consenso entre as tradutoras para cada
integrante do comité; 3° momento - Leitura conjunta atenta e pausada de cada sentenca
gue compde as instrugcbes de preenchimento do instrumento e de seus itens. As
contribuigbes que surgirem serdo devidamente anotadas pela mestranda e sera obtido
consenso entre aquelas que exigiam modificagbes na traducdo, conservando as
caracteristicas do instrumento original.

No final de cada sentenca sera realizado pausa para avaliacdo dos itens do
instrumento em uma escala de um a cinco pontos, sendo que quanto maior a
pontuacdo, melhor a clareza, pertinéncia e relevancia teérica do item, assim teremos
um dado quantitativo da avaliagdo dos especialistas. O produto desta etapa sera
denominado: Versao Portugués Consenso 2 (FS-ICU-24-VPC2).

5.2.4 “Back-translation” (retrotradugao)

A etapa “Back-translation” (retrotradug¢ao) consiste em traduzir a versao FS-ICU-
24-VPC2 para o idioma de origem, lingua inglesa. Dantas e Rossi (2004) e Echevarria-
Guanilo (2005) destacam a importancia da selecéo dos tradutores quanto a qualificacédo
académica, o conhecimento do idioma de origem do instrumento e da lingua-alvo.

Para esta etapa serdo selecionados dois tradutores originarios da lingua inglesa
com amplo dominio do portugués do Brasil e conhecedores da cultura brasileira,
preferencialmente com algum conhecimento da area da saude.

Prévio a realizacdo das traducfes, os (as) tradutores(as) serdo informados pela
pesquisadora principal qguanto a natureza e objetivo do estudo e serd solicitado aos

tradutores, uma traducgéo independente.
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O produto final desta etapa serd a obtencdo de duas versGes em inglés, que
serdo denominadas: Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (24)
Verséo em Inglés 1 (FS-ICU-24-VI1) e Verséao em Inglés 2 (FS-ICU-24-VI12).

5.2.5 Obtenc¢ao do consenso das versdes em inglés e comparagao com a original

Segundo Ferrer et al. (1996) e Zanetti (2012) esta etapa tem como principal
objetivo avaliar as equivaléncias entre o instrumento original e o traduzido. Apds a
obtencao das duas retrotraducdes sera organizada uma reunido para elaboracdo de um
consenso entre as versdes traduzidas para o inglés que posteriormente sera
comparada com a versao original.

Antes da andlise das versdes pelos tradutores, serdo convidadas duas
estudantes de enfermagem que retornaram recentemente dos Estados Unidos da
América (EUA) que possuem amplo conhecimento da lingua inglesa. A reunido sera
conduzida pelas pesquisadoras. Nesta etapa as versdes em inglés da etapa back-
translation serdo comparadas com a versao original e, realizar-se-4 um consenso
preliminar das versfes entre as estudantes e os pesquisadores. Este consenso sera
denominado Verséao Inglés Consenso Preliminar (FS-ICU-24-VICP).

Apés obtencdo do consenso preliminar, o0 mesmo serd encaminhado aos
tradutores das retrotraducBes em inglés juntamente com a versdo original e as duas
versoes traduzidas para construir o consenso em inglés que sera chamado de Verséo
Inglés Consenso 1 (FS-ICU-24-VIC1).

A versdo consenso em inglés sera enviada por correio eletrbnico a um dos
autores do instrumento, sera chamada de Versdo Inglés Corrigida pelo Autor do
Instrumento (FS-ICU-24-VICAI). Posteriormente a versdo corrigida pelo autor sera
avaliada para gerar novo consenso em inglés, que denominara a Versdo Inglés
Consenso Final (FS-ICU-24-VICF). Ainda, apés analise dos consenso anteriores com a
versao original traduziu-se para o0 portugués novamente por um dos tradutores
participantes da primeira etapa do processo de adaptagcdo juntamente com as

pesquisadoras para ser aplicada na avaliagdo semantica.
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Para finalizar o processo de adaptacdo transcultural, a FS-ICU-24-VICF sera
traduzida para o portugués e comparada com a Versao Portugués Consenso 2 (FS-
ICU-24-VPC2), a Verséao Inglés Corrigida pelo Autor do Instrumento (FS-ICU-24-VICAI)
e a versao original do FS-ICU (24). Nesta etapa, participardo as pesquisadoras do
estudo e um dos tradutores participantes da primeira etapa do processo de adaptacéo e
sera obtido uma Verséo Portugués Consenso 3 (FS-ICU-24-VPC3). Na traducéo para o
portugués priorizar-se-4 manter itens compreensiveis e coerentes para facilitar o

entendimento no portugués do Brasil.

5.2.6 Avaliagcdo seméantica dos itens

Previamente a utilizacdo de um instrumento de medida, autores recomendam
gue este seja submetido a uma analise semantica (PASQUALI, 1999; FERRER et al.
1996). A elaboracédo desta etapa apos o Back-translation visa garantir a identificacao de
possiveis fragilidades no processo de traducdo e retrotraducdo quanto a analise
semantica, cultural, idiomatica e conceitual; assim identifica inconsisténcias,
discrepancias ou dificuldade no processo de traducdo (DANTAS; ROSSI, 2004;
ECHEVARRIA-GUANILO, 2005).

Para o desenvolvimento desta etapa serdo convidados intencionalmente trés
familiares dos pacientes, com diferentes niveis de que se enquadrem nos critérios de
inclusdo do estudo. Sera esclarecido aos familiares que esta etapa objetiva avaliar o
instrumento FS-ICU-24-VPC3 quanto a sua compreensibilidade e, sera solicitada a
observacado de itens com necessidade de modificacdes por ndo possuirem clareza e
entendimento.

Apés aceitarem participar, as instrucdes e os itens serdo lidos pausadamente
pela pesquisadora principal, e sera realizada discussdo de cada item com registro da
compreensao ou dificuldade. Portanto, o resultado desta etapa serd a construgdo da
Versao Portugués Consenso Final (FS-ICU-24-VPCF).
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5.2.7 Pré-teste da versao em portugués

Na fase do pré-teste, a versdo da FS-ICU-24-VPCF sera aplicada a uma amostra
da populacgéo alvo, ou seja, familiares de pacientes que estiveram internados na UTI.

Para esta fase sera adotada a recomendacéo de Beaton et al. (2000) e Pasquali
(2013), os quais recomendam que a amostra do pré-teste inclua de 30 a 40
participantes atendam os critérios de incluséo e exclusédo do estudo.

Na etapa do pré-teste considera-se relevante a aplicagdo do instrumento por
meio de entrevista. A opcdo pela aplicacdo do questionario em forma de entrevista
apresenta entre as suas principais vantagens, possibilitar maior taxa de respostas,
assim como permitir ao entrevistador a observacéo/avaliagcdo de possiveis dificuldades
de compreensédo e oportuniza o registro de itens que possam nao ser compreendidos
pelos entrevistados (POLIT; BECK, 2011).

Para tanto, sera realizada a aplicacdo fazendo-se a entrega de uma copia do
instrumento ao participante, sendo acompanhada a leitura de cada parte do instrumento
pelo pesquisador. Destaca-se que nesta etapa, ndo poderédo ser realizadas explicagdes,
mas sim deve-se registrar as dificuldades. Cada item podera ser lido por até trés vezes
e caso nao haja compreensao, sera registrado como auséncia de resposta justificando
gual a dificuldade apresentada. Ao final da aplicacdo do instrumento para avaliacao
semantica, o participante sera questionado sobre a compreensibilidade e, caso os
participantes ndo apresentem duvidas a Versdo Portugués Consenso 3 (FS-ICU-24-
VPC 3) serd renomeada para Verséo Portugués Consenso Final (FS-ICU-24-VPCF).

Na figura 1 estdo representadas as etapas que serdo percorridas no processo de

adaptacao transcultural adotado para o FS-ICU (24).
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1) Traducéo do instrumento para o portugués

Versdo Portugués - Tradutor 1 Versdo Portugués - Tradutor 2
(FS-1CU-24-VP1) (FS-ICU-24-VP2)

2) Obtencéao do primeiro consenso das versdes em portugués

Versdo Portugués Consenso 1 (FS-ICU-24-VVPC1)

3) Avaliacao da versao consenso pelo comité de especialistas

Versdo Portugués Consenso 2 (FS-ICU-24-VPC 2)

4) Back-translation (retrotraducao)

Verséo Inglés 1 — Tradutor 1 Verséo Inglés 2 — Tradutor 2
(FS-1CU-24-V11) (FS-ICU-24-V12)

5) Obtencdo do consenso das versdes em inglés e comparacdo com a versao

Versdo Inglés Consenso preliminar (FS-1CU-24-VICP)

Versao Inglés Consenso 1 (FS-ICU-24-VIC1)

Avaliagéo do autor da escala Versao Inglés Corrigida pelo Autor do Instrumento
(FS-ICU-24-VICAI)

Versao Inglés Consenso Final (FS-1CU-24-VICF)

Comparagdo: FS-1CU-24-VPC2 vs FS-ICU -24-VICAI vs FS-ICU-24-VICF) vs FS-ICU

Versao Portugués Consenso 3 (FS-ICU-24-VPC3)

6) Avaliacdo semantica

Versdo Portugués Consenso Final (FS-ICU-24-VPCF)

Figura 1. Processo de adaptacao transcultural do “Family Satisfaction with Care in the
Intensive Care Unit” (FS-ICU 24).
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5.3 Procedimentos para coleta de dados para validacao

Esta sessdo correspondera as etapas para coleta de dados, iniciadas a partir da
aplicacdo até o planejamento de analises estatisticas.

5.3.1 Amostra do estudo

A amostra sera composta por familiares de pacientes que estavam internados
na UTI e que evoluiram para alta ou obito. Poderéo participar um ou mais familiar de
cada paciente, desde que contemplem os critérios do estudo. E preconizada pela
psicometria tradicional (estudo das propriedades métricas) que deve ser considerada
uma amostra de cinco a dez respondentes por item do questionario para se chegar a
uma concluséo desejavel e estatisticamente robusta (PASQUALI, 1998). O FS-ICU esta
formado por 24 itens, por esta razdo sera considerada uma amostra de no minimo 120
participantes e, contemplando a possibilidade de perdas na participacdo sera
considerado 10% a mais, portanto as propriedades métricas da versao brasileira do FS-
ICU (24) serao estudadas na aplicacdo desta em 132 familiares.

Para o pré-teste (teste piloto) serdo entrevistados de 30 a 40 individuos
representantes da populacdo alvo da pesquisa, caso ndo sejam identificadas

necessidades de alteracfes, estes fardo parte dos 132 familiares entrevistados.

5.3.2 Local do estudo

O presente estudo sera realizado em dois hospitais: Unidade de Terapia
Intensiva adulto da Santa Casa de Misericérdia de Pelotas e na Unidade de Terapia

Intensiva adulto particular e SUS do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula.
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5.3.2.1 Apresentacgéo dos locais de coleta de dados

A Santa Casa de Misericordia de Pelotas é a mais antiga instituicdo assistencial
e hospitalar em funcionamento na cidade de Pelotas, desde 1847, no sul do estado do
Rio Grande do Sul. Oferece assisténcia para pessoas com diferentes patologias, exceto
servico de urgéncia e emergéncia. Desde 2007 possui certificagcdo como instituicdo de
ensino e, recebe académicos de diversas areas da saude da Universidade Federal de
Pelotas. O hospital caracteriza-se como instituicdo filantropica, mas também recebe
pacientes de convénios e particular.

A estrutura fisica da UTI geral compreende uma sala com nove leitos e, um leito
destinado para isolamento respiratorio, uma sala para materiais (respiradores,
monitores), duas salas para materiais limpos e sujos, uma sala para reunides, um
guarto para meédico plantonista, uma sala de recepcdo e espera, uma copa para
funcionarios e dois banheiros. Os leitos admitem pacientes de cirurgias, tais como:
neuroldgicas, toracicas, cardiacas, vascular e geral. E, também pacientes com
patologias clinicas provenientes das unidades de internacdo do hospital e/ou das
emergéncias do municipio.

A equipe de profissionais é composta por uma técnica de enfermagem
responsavel pelos materiais, 20 técnicos de enfermagem, quatro enfermeiras
assistenciais, uma enfermeira coordenadora, trés fisioterapeutas, nove meédicos
plantonistas, dois rotineiros, um médico coordenador, duas nutricionistas (ndo séo
exclusivas da UTI), duas médicas residentes da residéncia médica em Medicina
Intensiva (desde 2012). Conforme registros internos sobre dados relacionados a
rotatividade dos pacientes neste setor, estima-se que seria necessario de 3 a 4 meses
para alcancar o numero de 132 participantes. Desta forma, fez-se necessario
acrescentar outro local para coleta dos dados ja que precisariam ser descontados
agueles que nado se enquadrariam nos critério de inclusdo da pesquisa.

O segundo local escolhido para a coleta dos dados foram as Unidades de

Terapia Intensiva adulto particular e do SUS do Hospital Universitario Sdo Francisco de
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Paula (HUSFP). O hospital esta vinculado a Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel)
desde 1976, porém foi inaugurado em 1958 como Hospital de Clinicas de Pelotas.

No HUSFP a UTI est& dividida em area 1 e 2. Na area 1 h4 oito leitos com um
banheiro compartilhado, dois leitos de isolamento equipados com banheiro, sala para
materiais sujos/expurgo, sala para materiais limpos e sala para armazenar
equipamentos, sendo os dez leitos para o SUS. Na area 2 ha quatro leitos para
pacientes com convénio e/ou particular e mais quatro leitos para o SUS, também possui
uma sala para armazenar materiais para procedimentos de urgéncia e emergéncia
como para drenagem toracica, cateterismo, dentre outros. Destaca-se nesta UTI a
presenca de um “monta carga” que facilita o envio de materiais entre UTI e a central de
matérias esterilizados. A estrutura fisica também comporta um quarto para descanso
dos médicos, uma sala de reunides e uma cozinha para uso dos funcionarios.

Entre estas unidades ha apenas um corredor dividindo, a estrutura fisica em
alguns momentos € compartilhada e possuem em comum uma saida alternativa com
porta corta fogo em caso de sinistro. Em relacdo a rotatividade de pacientes estima-se
gue passam por més nas duas unidades do HUSFP em torno de 50 pacientes, porém
para este estudo devera ser considerado que alguns nao se encaixarao nos critérios de

inclusao.

5.3.3 Coleta de dados

Em posse de documento dos hospitais que autoriza 0 acesso aos registros da
internagcdo dos pacientes, a mestranda ira diariamente nas UTI's para identificar
aqueles que sairam. Estima-se que a maioria dos pacientes que receberédo alta da UTI
por melhora clinica estardo no hospital, visto que a abordagem se fard logo apos a
saida da UTI e, em geral permanecem no minimo 24 horas no quarto antes de
receberem alta hospitalar. Desta forma, acredita-se que a maioria das abordagens sera
realizada no quarto. Caso o paciente néo esteja no hospital o convite para participar da
pesquisa dar-se-a via contato telefénico aos familiares, através de um modelo

desenvolvido para realizar a abordagem (APENDICE B). Cabe salientar que em
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situacBes em que o paciente evoluir para Obito da UTI, a familia apenas sera abordada
apos o sétimo dia do falecimento, j& que precisam vivenciar seu luto.

A primeira abordagem com o familiar serd realizada pela mestranda que fara
uma breve apresentacao e explicard sobre os objetivos do estudo e da importancia da
participacdo. Em todas as buscas e entrevistas a mestranda usara cracha de
identificacdo com foto e uma carta de apresentacdo com assinaturas das orientadoras
(APENDICE C).

Ap6s 0 aceite em participar sera agendada entrevista presencial conforme a
disponibilidade do familiar. Com o intuito de garantir privacidade ao participante, sera
providenciada uma sala privativa para realizacdo da entrevista, para 0s casos em que 0
paciente ainda permaneca nas unidades de internacéo da instituicdo hospitalar.

Para os casos em que o cliente receba alta hospitalar (transferéncia, obito ou alta
definitiva por melhora de condi¢des) sem tempo habil do familiar ser entrevistado no
ambiente hospitalar, a entrevista sera no domicilio do participante, sendo determinado
gue a entrevistadora se deslocara a uma distancia de até 60 km do centro da cidade de
Pelotas.

Para auxiliar na coleta de dados participardo como coletadores trés enfermeiros
e trés académicos de enfermagem que irdo no local combinado para realizarem as
entrevistas. Afim de organizar a coleta de dados, os coletadores serdo divididos em
duplas, ficando cada dupla responsavel por uma UTI, portanto, dois com a UTI
convénio do HUSFP, dois com a UTI SUS do HUSFP e dois com a UTI da SCMP. Além
disso, para otimizar a comunicacao entre a mestranda e as duplas, serdo criados trés
grupos em um aplicativo de celular identificados como: “Coleta UTI convénio HUSFP”,
“Coleta UTI SUS HUSFP” e “Coleta UTI Santa Casa”.

Cada coletador ird para a entrevista com: carta de apresentacdo em papel
timbrado da UFPel com as assinaturas da mestranda e orientadoras do estudo
(APENDICE D), manual do instrumento (APENDICE E), Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE F) e instrumento para a coleta de dados (APENDICE
G).

Segundo Polit e Beck (2011) a aplicagdo do questionario em forma de entrevista

apresenta as vantagens de possibilitar mais respostas, permitir ao entrevistador a
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observacgéo/avaliacdo de possiveis dificuldades de compreensdo e oportunizar o
esclarecimento de itens que possam nao ser compreendidos pelos entrevistados. Neste
estudo, nos casos em que os familiares apresentem dificuldades de preenchimento do
questionério, seja por dificuldade fisica (por exemplo, lesées das mdos ou acuidade
visual diminuida) ou ndo souber ler ou escrever, este serd informado da possibilidade

da pesquisadora preencher o instrumento com as respostas.

5.3.4 Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo da amostra serdo: familiares de pacientes que
estiveram no minimo dois dias internados na UTI, ser maior de 18 anos, de ambos os
sexos, independente do grau de escolaridade, fluentes na lingua portuguesa do Brasil.
Destaca-se que podera ser mais de um familiar por paciente, que tenha realizado no
minimo trés visitas ou participado de no minimo trés noticias médicas. As noticias
médicas sado realizadas pelo médico rotineiro da UTIl e os médicos residentes em
terapia intensiva, uma vez por dia, no turno da manha logo apoés a visita.

Considera-se que a permanéncia do paciente de no minimo dois dias na UTI ir4
indicar que o familiar conseguiu pelo menos visita-lo e observar o ambiente da UTI. A
razao destas condi¢cOes de participacdo deve-se a vivéncia da situacdo de internacao
do familiar e possibilidade de avaliacdo quanto a satisfacdo com o cuidado ou
atendimento recebido naquele setor do hospital. Ressalta-se que todos os familiares
serdo previamente informados sobre a finalidade do estudo e, apenas participaram
aqueles que concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (APENDICE F).

5.3.5 Critérios de exclusao

Serao excluidos do estudo aqueles familiares de pacientes que ndo apresentem

condi¢cbes emocionais e cognitivas (dificuldade de compreensao das perguntas) que
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impecam a compreensdo dos contetdos nos instrumento. Também serdo excluidos

aqueles familiares que residem a mais de 60 km do centro da cidade de Pelotas.

5.3.6 Principios Eticos

Para poder realizar a coleta de dados, inicialmente, o projeto de dissertacéo foi
encaminhado ao Departamento de Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Pelotas
juntamente com um formulario de solicitacdo para realizar a pesquisa na UTI da
instituicdo; termo de compromisso de devolucao cientifica e; folha de rosto institucional
com informagdes sobre o projeto de pesquisa, conforme orientacdo da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa. Obteve-se, entdo, aprovacéo pelo Departamento de
Pesquisa da Santa Casa (ANEXO C).

Para coleta no HUSFP, o projeto de dissertacdo foi encaminhado ao NIEPAS
(Nucleo de Integracdo Ensino, Pesquisa e Assisténcia) juntamente com o termo de
compromisso para utilizacdo de dados de prontuarios médicos e o termo de
compromisso para utilizacdo de banco de dados. Obteve-se, entdo, autorizacdo do
NIEPAS para realizar a coleta (ANEXO D).

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e a coleta de dados somente
iniciou apds recebimento de documento de aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) (ANEXO E).

Para o desenvolvimento da pesquisa foram seguidas as recomendacdes da
Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, sobre
Pesquisa com Seres Humanos (BRASIL, 2012) e da Resolucdo do Conselho Federal

de Enfermagem (COFEN) 311/2007%, conforme capitulo Ill, que trata do ensino,

1 Capitulo Il (do ensino, da pesquisa e da producdo técnico-cientifica) no que consistem as
responsabilidades e deveres: Art. 89°- Atender as normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres
humanos, segundo a especificidade da investigagdo. Art. 90 - Interromper a pesquisa na presenca de
qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa. Art. 91 - Respeitar os principios da honestidade e
fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente na divulgagéo dos
seus resultados. Art. 92 - Disponibilizar os resultados de pesquisa & comunidade cientifica e sociedade
em geral. Art. 93 - Promover a defesa e o respeito aos principios éticos e legais da profissédo no ensino,
na pesquisa e producdes técnico-cientificas. Art. 94 - Realizar ou participar de atividades de ensino e
pesquisa, em que o direito inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou ofereca
gualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos. Art. 96 - Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e
seguranca da pessoa, familia ou coletividade. Art. 97 - Falsificar ou manipular resultados de pesquisa, bem como,



58

pesquisa e producao técnico-cientifica, referindo-se as responsabilidades e deveres,
em consonancia com os artigos 89, 90, 91, 92, 93, 94, 96, 97, 98 e 99.

Na concordancia em participar do estudo, serd solicitado a cada participante
sua assinatura ou, caso ndo saiba assinar o nome seré solicitado impresséo digital, em
duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sendo que uma via
ficard em posse do pesquisador e a outra com cada participante. Sera informado aos
familiares sobre a liberdade de desistir de participar do estudo a qualquer momento da
pesquisa, sem que isso acarrete em prejuizos ou mudancas no cuidado ao paciente
(caso ele permaneca internado no hospital).

Os dados coletados na pesquisa serdao armazenados em arquivo digital no
computador do orientador responsavel da pesquisa e coOpia em material impresso,
conforme operacionalizacdo da resolucdo 466/12, artigo IX.2, ap0s cinco anos serao
extinguidos.

A pesquisa ndo acarretara riscos fisicos, morais, psicolégicos ou de qualquer
outra natureza, entretanto, se ocasionar algum desconforto ou constrangimento, o
participante podera exercer seu direito de ndo responder as questdes, agendar novo dia
e horario para entrevista ou alguma outra pactuacdo que possa ser considerada
necessaria ou ainda interrupcdo da participacdo no estudo, sem que isto ocasione
alguma mudanca tanto para o familiar internado quanto para o familiar participante do
estudo, no que diz respeito ao atendimento recebido na instituicéo.

Contudo, considera-se importante destacar que os resultados do presente estudo
permitirdo disponibilizar um instrumento de avaliacdo de satisfacdo dos familiares aos
pacientes que estiveram internados na UTI, instrumento que podera contribuir com a

préatica do cuidado da equipe de saude.

usé-los para fins diferentes dos pré-determinados. Art. 98 - Publicar trabalho com elementos que
identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua autorizacdo. Art. 99 - Divulgar ou publicar, em seu
nome, producdo técnico-cientifica ou instrumento desorganizacédo formal do qual ndo tenha participado
ou omitir nomes de co-autores e colaboradores.
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5.4 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados sera utilizado um roteiro para caracterizacdo do familiar e
do paciente (proposto pelas autoras do presente estudo), a Versdo Portugués
Consenso Final (FS-ICU-24-VPCF) produto da etapa de adaptagéo transcultural e os
instrumentos validados: a Escala Visual Analdgica (EVA) para satisfacdo, o Inventario
de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) e o inventario de depressao de Beck.

5.4.1 Instrumentos de caracterizagcéo

Foi estruturado um pequeno roteiro complementar para coleta de dados
sociodemograficos do familiar e do paciente. As informacfes dos pacientes serao
primeiramente respondidas sob consulta ao prontuario, porém poderdo ser

complementadas com informacdes fornecidas pelo familiar participante do estudo.

5.4.2 Instrumento em processo de validagao: “Family Satisfaction with Care in the
Intensive Care Unit (FS-ICU 24)”

Para o calculo das pontuacbes do FS-ICU (24) os autores apresentam um
processo de codificacdo e pontuacdo dos dados, que inclui a insercdo dos dados néo
aplicaveis com numeracdo 1; 2; 3; 4; 5; 7 (ndo se aplica) e 8 (falta/ignorado)
recodificacdo dos itens descontinuos é recomendado para ter a mesma escala de
resposta com o resto do instrumento. Os autores orientam néo recodificar as respostas
‘ndao aplicaveis” ou “faltando” e reforcam que alguns itens recodificAveis sé&o
encontrados apenas na escala FS-ICU (34), ja que foram cortados alguns itens para
FS-ICU (24) (CARENET, 2006).

ApoGs verificagdo de erros de codificacdo, a escala de avaliacdo sera
transformada em uma escala de 0 a 100 pontos, na qual “0” seria menos satisfeito e

“100” mais satisfeito. No instrumento FS-ICU (24), as questdes devem s&o respondidas
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em uma escala tipo Likert de cinco pontos, sendo que apenas uma questao da escala
apresenta opcao de resposta ndo continua e, neste caso, as respostas deverdo ser

recodificadas.

5.4.3 Instrumentos validados

5.4.3.1 Escala Visual Analdgica (EVA) para a satisfacao

E um instrumento unidimensional que utiliza o julgamento visual em uma linha
analogica de 100 mm de comprimento (dimenséo padronizada). A mesma sera utilizada
para a mensuracdo da satisfacdo no momento da aplicacdo. A linha pode ser
apresentada por palavras ancora que refletem a intensidade da resposta e pode ser
apresentada na horizontal ou na vertical, porém é mais utilizada na horizontal (GIFT,
1989).

No presente estudo sera utilizada uma linha continua na horizontal, quanto mais
a avaliacdo se aproximar dos extremos indicara os niveis de satisfacdo, sendo a
extremidade da esquerda indicando “muito insatisfeito” e da direita “muito satisfeito”
(ANEXO F).

5.4.3.2 Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)

O Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) foi proposto por Spielberger
(1970) e adaptado por Biaggio e Natalicio (1979) para a populacao brasileira. O IDATE
possui 40 itens sendo divididos em dois instrumentos: ansiedade-traco e ansiedade-
estado. Cada escala contém 20 itens e cada item possui quatro op¢des de resposta (1
— nao, 2 — um pouco. 3 — bastante e 4 totalmente), somando-se valores totais de 20 a
80 pontos cada subescala (SPIELBERGER, 1981).
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A ansiedade-traco € definida como a tendéncia que o individuo tem de
apresentar ansiedade. A ansiedade-estado esta relacionada a um estado transitorio de
ansiedade. Estes fatores podem ser influenciados por fatores externos
(SPIELBERGER, 1981). Neste estudo, optou-se pela aplicagdo do instrumento que
avalia ansiedade-estado do familiar que esteve com paciente na UTI.

Para andlise dos valores de ansiedade considerou-se a medida continua, na qual
os valores da escala variam de 20 a 80 pontos no total, sendo que na descricdo da
amostra, a pontuacao total sera classificada da seguinte forma: 20 a 40: baixa
ansiedade; 41 a 60: média ansiedade e 61 a 80: alta ansiedade (ANEXO G).

5.4.3.3 Inventario de depresséo de Beck (IDB)

Este instrumento foi proposto por Beck et al. (1961) e adaptado para o portugués
por Gorestein e Andrade (1996 e 1998). O IDB possui 21 itens e cada um apresenta
guatro alternativas de resposta que variam de zero a trés pontos, tendo uma pontuacéo
total de 63 pontos e quanto maior os valores somados, maior a depresséo. Os itens sao
referentes a sentimento de tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso, falta de
satisfacdo, sensacdo de culpa, sensacdo de punicdo, auto-depreciacdo, auto-
acusacoes, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracdo social, indecisao,
distorcdo da imagem corporal, inibicdo para o trabalho, disturbio de sono, fadiga, perda
de apetite, perda de peso, preocupacdo somatica e diminuicdo da libido
(GORESNTEIN; ANDRADE, 1998).

Para amostras de pacientes com transtorno afetivo é recomendado uma
pontuacdo menor que 10 = sem depressao ou depressdo minima; 10 a 18 = depressao,
de leve a moderada; 19 a 29 = depressdo, de moderada a grave; de 30 a 63 =
depressao grave (ANEXO H).

Para a andlise de dados do referente estudo, serd considerada a medida
continua do resultado total da escala (variagdo de zero a 63 pontos). E importante
destacar, que o presente estudo ndo tem o objetivo de estabelecer diagndstico médico

de depresséao; e os valores obtidos serdo utilizados como orientadores de alteragbes
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relacionadas a depressado que podem interferir na satisfacdo do familiar quanto ao
cuidado do seu ente querido na UTI.

5.5 Variaveis do estudo

5.5.1 Variaveis dependentes

Variavel principal do estudo: a satisfacdo dos familiares. Dividida em duas
subvariaveis: 1) satisfacdo com o atendimento em geral e 2) satisfacdo com a tomada
de decisédo no cuidado.

Variaveis secundarias: Satisfacdo em geral com a Escala Visual Analdgica,

ansiedade traco-estado e depressao.

5.5.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes encontram-se no instrumento FS-ICU (24) que esta
dividido em dois seguimentos que abordam sobre satisfacdo do familiar quanto ao

atendimento dos profissionais da UTI e do ambiente em geral.

5.6 Andlise das propriedades psicométricas da versado FS-ICU (24) adaptada para
0 portugués do Brasil

5.6.1 Validade convergente, discriminante e por Rotacdo Varimax

A validade de um instrumento esta relacionada com a capacidade dele medir

aquilo que se propds a medir (MARTINS, 2006). O instrumento deve atender o0s
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objetivos da pesquisa, desse modo é necessaria a realizagdo de testes de validade e
de fidedignidade dos instrumentos de medida a serem utilizados (MORON, 1998).

Para avaliar a validade de construto convergente serdao aplicados juntamente a
FS-ICU - VPF a Escala Visual Analdgica (EVA) para a satisfacdo, o Inventario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE) e o inventario de depresséo de Beck (IDB). A escolha
destes instrumentos deve-se a necessidade de comparacdo da satisfacdo da familia
(avaliado pelo FS-ICU 24) com medidas que avaliam construtos relacionados.

Portanto, serdo realizadas correlagbes de Pearson, a qual pode varia de zero a
um (quanto mais préximo de um, melhor o indicativo de relacdo entre as variaveis
estudadas).

Para avaliar a validade de construto discriminante optou-se por avaliacdo de
grupos conhecidos. Neste caso, sera avaliada a capacidade do instrumento identificar
diferencas entre os familiares segundo a perda ou ndo do familiar. Na literatura,
identifica-se que a satisfacao das familias esta relacionada ao cuidado que seu familiar
recebeu independente de ele tenha sobrevivido ou nédo. Heyland et al. (2003) em um
estudo que entrevistou 256 familiares de pacientes que morreram na UTI, 57% se
sentiram muito apoiados pela equipe, 82% acreditaram que a vida nao foi prolongada e
nem encurtada, quanto ao atendimento 52% classificaram como excelente.

A validade de construto também seré avaliada pela analise fatorial confirmatoria
(Rotacdo Varimax). Desta forma, permitira a identificacdo e correlacdo da distribuicdo
de itens do instrumento em dois componentes, conforme a versao original: Satisfacéo

da familia em geral e com a tomada de decisdo em torno dos cuidados.

5.6.2 Andlise de confiabilidade

A andlise de confiabilidade diz respeito a constancia dos resultados quando o
mesmo individuo ou objeto é avaliado mais de uma vez, ou seja, a confiabilidade de
uma medida é a confianga que ela demonstra. Dessa forma, € uma medida fidedigna,
estavel e consistente (MARTINS, 2006).
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Para avaliagdo da consisténcia interna dos itens que compdem a FS-ICU (24)
sera aplicado o teste de Alfa de Crombach. Pasquali (2013) refere que o Alfa de
Cronbach é um dos indicadores mais utilizados para avaliagdo da consisténcia interna
amostra sendo que quanto maior for o valor, maior a consisténcia interna dos itens.
Para os casos em que medidas possam apresentar inconsistentes, caberd ao
pesquisador a adocédo de valores considerados aceitaveis.

Para tanto serdo considerados os valores de referéncia propostos por Ajzen e
Fishbein (1998), no qual 0,30 sédo consideradas correlacdes baixas, de 0,30 a 0,50
correlacdes moderadas e acima de 0,50 correlacdes altas. As correlagdes que podem

ser avaliacdo tanto em sentido positivo quanto negativo.



6 Cronograma
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Reviséao de literatura
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>

>

>

>

>

x

>

x

x

x

x

>

>

>
>

X

X

X

Elaboracao do projeto

>

>

x

Qualificacdo do projeto

Encaminhamento para a

Plataforma Brasil

Traducdo do instrumento para o

portugués

Versao portugués Consenso 1
(FS-ICU-24-VPC1)

Reunido com comité de

especialistas

Verséo Portugués Consenso 2
(FS-ICU-24-VPC2)

Back-translation (retrotradugéo)

Versao Inglés Consenso
Preliminar (FS-1ICU-24-VICP)
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Versao Inglés Consenso 1
(FS-ICU-24-VIC1)

Versao Inglés Corrigida pelo
Autor do Instrumento (FS-ICU-
24-VICAP)

Versao Inglés Consenso Final
(FS-ICU-24-VICF)

Versdo Portugués Consenso 3
(FS-ICU-24-VPC3)

Avaliagdo semantica

Versado Portugués Consenso
Final (FS-ICU-24-VPCF)

Coleta de dados do Pré teste*

Digitacdo dos questionarios

Andlise dos dados

Defesa da dissertacdo

Encaminhamento de artigos

para revista

(*) Os dados serdo coletados apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.



7 Orgcamento

Na tabela abaixo estdo descritos 0s recursos materiais que serdo utilizados

para o desenvolvimento da pesquisa.

Material Quantidade Unitario Custo (R$)
Lapis 10 01,00 10,00
Caneta 05 02,00 10,00
Borracha 10 00,50 05,00
Apontador 10 02,00 20,00
Prancheta 08 04,00 32,00
Envelope 10 01,50 15,00
Papel Oficio 1000 00,05 50,00
Impressao 1000 0,20 200,00
Revisdo de Portugués 02 150,00 300,00
Encadernacao 06 13,00 78,00
Capa Brochura 05 60,00 300,00
Notebook 01 2.000,00 2.000,00
Xeérox 5300 00,10 530,00
Pen-drive 03 25,00 75,00
Almofada carimbo 10 20,00 200,00
Combustivel 100 R$ 3,70 370,00
Tradutores inglés-port. 02 R$ 280,00 560,00
Tradutorl port.- inglés 01 R$ 225,00 225,00
Tradutor2 port. - inglés 01 R$ 455,00 455,00
Total* -- -- R$ 5.500,00

*Os recursos materiais utilizados para a realizacdo desta pesquisa serdo custeados

pela autora.



REFERENCIAS

AJZEN, J. FISHBEIN, M. Overview. In: .Understanding attitudes and predicting
social behavior. New Jersey: Prentice-Hall, 1998.

ANGELO, M.; BOUSSO, R. S.; ROSSATO, L. M.; DAMIAO, E. B. C.; SILVEIRA, A. O;
CASTILHO, A. M. C. M.; ROCHA, M. C. P. Familia como categoria de andlise e campo
de investigagcdo em enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o
Paulo, v.43, p. 1337-1341, 2009.

ARAUJO, M.M.T.; SILVA, M.J.P.; PUGGINA, A. C. A comunicacdo ndo-verbal enquanto
fator iatrogénico. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Séao Paulo, v.41, n.3, p.
419-425, 2007.

AZOULAY, E.; POCHARD, F.; CHEVRET, S.; JOURDAIN, M.; BORNSTAIN, C.;
WERNET, A. Impact of a family information leaflet on effectiveness of information
provided to family members of intensive care unit patients: a multicenter, prospective,
randomized, controlled trial. Journal of Respiratory and Critical Care Medicine,
v.165, p. 434-435, 2002.

AZOULAY, E. POCHARD, F. KENTISH-BARNES, N. Risk of Post-traumatic stress
symptoms in family members of intensive care unit patients. Journal of Respiratory
and Critical Care Medicine, p.987-994, 2005.

BEATON, D.; BOMBARDIER, C.; GUILLEMIN, F.; FERRAZ, M.B. Recommendations for
the Cross-Cultural Adaptation of the DASH & Quick DASH Outcome Measures.
Institute for Work & Health. Revised June 12, 2007.

BEATON, D.E.; BOMBARDIER, C.; GUILLEMIN, F.; FERRAZ, M.B. Guidelines for the
Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures. Spine, Philadelphia, v.
25, n. 24, p. 3186-3191, Dec. 2000.

BIAGGIO, A.; NATALICIO, L. F. Manual do inventério ansiedade traco-estado:
IDATE. Rio de Janeiro: CEPA, 1979.

BOWLING, A. La medida de La salud: revision de las escalas de medida de La calidad
de vida. Barcelona. p.222, 1994.

BOWLING, A. Measuring health: a review of quality of life measurement scales. 3" ed.
Berkshire: Open University Press, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resoluc¢éo n° 466. Dispde
sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos. Brasilia: MS, 2012.



69

CARENET - Canadian Researchers at the End of life Network. Family Satisfaction in
the Intensive Care Unit (FS-ICU): Instructions for Recoding and Scoring. Disponivel
em: www.thecarenet.ca/familysatisfaction/. Visualizado em: 10 de agosto de 2014.

CLARK-CARTER, D. Doing quantitative psychological research: from design to
report. 3¥ed. Hove: Psychological Press, p.666, 1999.

Conselho Federal de Enfermagem. Resolucao Cofen n°311/2007. Dispbe sobre o
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, 2007.

Conselho Federal de Psicologia. Resolucdo 002. Brasilia: MS, 2003.

CUMMINGS, S. R.; STWART, A.; RULLEY, S. B. Elaboracéo de questionarios e
instrumentos de coletada de dados. In: HULLEY, S.B. et al. Delineamento e pesquisa
clinca. Uma abordagem epidemioldgica. Porto Alegre: Artmed, p.264-281, 2003.

DANTAS, R. A. S.; ROSSI, L. A. Traducéao e adaptacao de instrumentos na area da
saude: uma nova proposta. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. 2004. In:
ENCONTRO IBERO AMERICANO DE QUALIDADE DE VIDA, 2°, 2004, Porto Alegre
(Apresentacao em poster).

DODEK, P.M.; HEYLAND, D.K.; ROCKER, G.M.; COOK, D.J. Translating family
satisfaction data into quality improvement. Critical Care Medicine, v.32, p.1922-1927,
2004.

ECHEVARRIA-GUANILO, M. E. Burns Specific Pain Anxiety Scale — BSPAS:
Adaptacéo transcultural e validacao preliminar. 2005. Dissertacdo (Mestrado) — Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Séao Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.

ELSEN, I. Cuidado familial: uma proposta inicial de sistematizac&o conceitual. In:
ELSEN, I; MARCON, S. S.; SANTOS, M. R. dos (Orgs.). O viver em familia e a sua
interface com a saude e a doenca. Maringa: Eduem, 2004.

ESPERIDIAO, M.; TRAD, L. A. B. Avaliacéo de satisfacdo de usuérios. Ciéncia e
saude coletiva [online]. v.10, p.303-312, 2005.

FAYERS, P. M.; HAYS, R. Assessing quality of life in clinical trials. 2ed. Oxford:
Oxford University Press, p.467, 2005.

FAYERS, P. M.; MACHIN, D. Scores and measurements: validity, reliability, sensitivity.
In: Quality of life. London: Wiley, p.45-71, 2007.

FERRER, M.; ALONSO, J.; PRIETO, L.; PLAZA, V.; MONSO, E.; MARRADES, R ;
AGUAR, M. C.; KHALAF , A;; ANTO, J. M. Validity and reability of the St Geoges’s
Respiratory Questionnaire after adaptation to a different language and culture: the
Spanish example. European Respiratory Journal, Lausanne, v. 9, p. 1160-6, 1996.


http://www.thecarenet.ca/familysatisfaction/

70

GIFT, A.G. Visual Analogue Scales: measures of subjective phenomena. Nursing
Research, New York, v. 38, n.5, p. 286-286, 1989.

GORENSTEIN, C.; ANDRADE, L.; GUERRA VIERA, A. H.; TENG CHEI, T.; ARTES, R.
Psychometric properties of the Portugues version of the Beck Depression Inventory on
Brazilian college students. Journal of clinical psychology, Hoboken, v.55, n.5, p. 553-
562, May 1999.

GORENSTEIN, C.; ANDRADE, L. Inventario de depresséao de Beck: Propriedades
Psicométricas da versdo em portugués. Revista de Psiquiatria Clinica, Sdo Paulo, v.5,
n.25, p.245-250, 1998.

GORENSTEIN, C.; ANDRADE, L. Validation of a Portuguese version of the Beck
Depression Inventory and the State-Trait Anxiety Inventory in Brazilian subjects.
Brazilian Journal of Medical and Biological Research, Ribeirdo Preto, v.29, n.4,
p.453-457, Apr 1996.

GUILLEMIN, F.; BOMBARDIER, C.; BEATON, D.E. Cross- cultural adaptation of health-
related quality of life measures: literature review and proposed guidelines. Journal of
Clinical Epidemiology, Oxford, v. 46, n. 12, p.1417-1432, 1993.

HEYLAND, D.K.; TRANMER, J.E. Measuring family satisfaction with care in the
intensive care unit: The development of a questionnaire and preliminary results. Journal
Critical Care. v.16, n.4, p.142-9, 2001.

HENRICH, N.J.; DODEK, P.; HEULAND, D.; COZINHEIRO, D.; ROCKER, G.;
KUTSOGIANNIS, D.; et al. Qualitative analysis of an intensive care unit family
satisfaction survey. Crit Care Med. v. 39, n. 5, p.1000-1005, 2011.

HUGHES, F; BRYAN, K; ROBBINS, L. Relatives' experiences of critical care. Nursing
in Critical Care. v.10, n.1, p. 23-30, 2005.

JAMESON, P.A; SCHEIBMER, M.; BOTT, M.J; CRIGHTON, F.; HINTON, R.H; COBB,
A.K. The experiences of families with a relative in the intensive care unit (review).
Heart Lung. v.25, n.6, p.467-74, 1996.

LO-BIONDO, W.G.; HABER, J. Pesquisa em Enfermagem, Métodos, Avaliacao,
Critica e Utilizacado. 4ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, p.330, 2001.

MARTINS, G.A. Sobre confiabilidade e validade. RBGN. S&o Paulo. v.8, n.20, p.1-12,
jan/abr. 2006.

MCDONAGH, J. R.; ELLIOTT, T. B.; ENGELBERG, R. A.; TREECE, P. D.; SHANNON,
S. E.; RUBENFELD, G. D. Family satisfaction intensive care unit: increased proportion


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=/search%3Fq%3DMeasuring%2Bfamily%2Bsatisfaction%2Bwith%2Bcare%2Bin%2Bthe%2Bintensive%2Bcare%2Bunit:%2BThe%2Bdevelopment%2Bof%2Ba%2Bquestionnaire%2Band%2Bpreliminary%2Bresults&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3DHeyland%2520DK%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D11815899&usg=ALkJrhiPXtiM3iZlU2joQHjh6MKQ328QGw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=/search%3Fq%3DMeasuring%2Bfamily%2Bsatisfaction%2Bwith%2Bcare%2Bin%2Bthe%2Bintensive%2Bcare%2Bunit:%2BThe%2Bdevelopment%2Bof%2Ba%2Bquestionnaire%2Band%2Bpreliminary%2Bresults&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3DTranmer%2520JE%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D11815899&usg=ALkJrhju0tupHoDcizC7M-QO8wN9xjHVSQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=/search%3Fq%3DMeasuring%2Bfamily%2Bsatisfaction%2Bwith%2Bcare%2Bin%2Bthe%2Bintensive%2Bcare%2Bunit:%2BThe%2Bdevelopment%2Bof%2Ba%2Bquestionnaire%2Band%2Bpreliminary%2Bresults&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11815899&usg=ALkJrhgyv6GQUy00aIkuNR-0Jd27772I7Q
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=/search%3Fq%3DMeasuring%2Bfamily%2Bsatisfaction%2Bwith%2Bcare%2Bin%2Bthe%2Bintensive%2Bcare%2Bunit:%2BThe%2Bdevelopment%2Bof%2Ba%2Bquestionnaire%2Band%2Bpreliminary%2Bresults&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11815899&usg=ALkJrhgyv6GQUy00aIkuNR-0Jd27772I7Q
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hughes%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15739636
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bryan%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15739636
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Robbins%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15739636
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15739636
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15739636

71

of family speech is associated with increased satisfaction. Critical Care Med. v.32, n.7,
p.1484-8, 2004.

MENEZES, P.R. Validade e confiabilidade das escalas de avaliagdo em psiquiatria,
Revista de Psiquiatria clinica, v.25, p.214-216. 1998.

MOLTER, N. C. Needs of relatives of critically ill patients: a descriptive study. Heart
Lung. v.8, n.2, p.332-9, 1979.

MORON, M. A. M. Concepcao, desenvolvimento e validagéo e instrumentos de
coleta de dados para estudar a percepc¢ado do processo decisorio e as diferencas
culturais. Dissertacdo (Mestrado). Porto Alegre, 1998.

NASCIMENTO, E. R.; TRENTINI, M. O cuidado de enfermagem na unidade de terapia
intensiva (uti): teoria humanistica de paterson e zderad. Revista Latino americana de
Enfermagem, v.12, n.2, p. 250-7, 2004.

NEVES, F.B.C.S; DANTAS, M.P; BITENCOURT, A.G.V; VIEIRA, P.S; MAGALHAES,
L.T; TELES, J.M.M; FARIAS, A.M.C; MESSEDER, O.H.C. Analise da satisfacdo dos

familiares em unidade de terapia intensiva. Revista Brasileira de Terapia Intensiva.
v.21, n.1, p.32-37, 2009.

PASQUALLI, L. Principios da elaboracéo de escalas psicométricas. Revista de
Psiquiatria Clinica, v.25, n.5, p.206-213. 1998.

PASQUALLI, L. Principios de elaboracéo de escalas psicolégicas. Revista de
psiquiatria clinica. v. 28, n. 3, p. 212-217, 1998.

PASQUALLI, L. Psicometria: Teoria dos testes na Psicologia e ha Educacédo. 2013.

PASQUALLI, L. Testes referentes a construtos: teoria e modelo de construcéo.
In: . Instrumentos psicoldgicos: manual préatico de elaboracéo. Brasilia.
LabPAM/IBAPP, p.37-71, 1999.

PEDROSO, R.S.; OLIVEIRA, M. da S.; ARAUJO, R.B.; MORAIS, J.E.D. Tradugcéo,
equivaléncia semantica e adaptacédo cultural do Marijuana Expectancy Questionaire
(MEQ). Psico-USF. v. 9, n. 2, p. 129-136, 2004.

POLIT D.F.; BECK C.T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacdo de
evidéncias para a pratica de enfermagem. Porto Alegre: Artmed; p. 669, 2011.

PORCHARD, F. DARMON, M. FASSIER, T. Symptoms of anxiety and depression in
family members of intensive care unit patients before discharge or death: a prospective
multicenter study. Journal Critical Care, v.20, p.90-96, 2005.

PUGGINA, A.C.; IENNE, A.; CARBONARI, K.F.B.S.F.; PAREJO, L.S.; SAPATINI, T.F,
SILVA, M.J.P. Percepc¢ao da comunicacéo, satisfagdo e necessidades dos familiares



72

em Unidade de Terapia Intensiva. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem. v.18,
n.2, p.283-283, 2014.

REICHENHEIM, M. E.; Moraes, C. L. Qualidade dos instrumentos epidemioldgicos (cap.
13). In: Almeida-Filho, N.; Barreto, M. (Org.). Epidemiologia & Saude - Fundamentos,
Métodos e Aplicagdes. 1ed.Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, p. 150-164, 2001.

REICHENHEIM, M. E.; MORAES, C. L. Operacionalizacédo de adaptacé&o transcultural
de instrumentos de afericdo usados em epidemiologia. Revista de Saude
Publica [online], v.41, n.4, p. 665-673, 2007.

RODRIGUEZ, A. M.; GREGORIO, M. A. P. S. Psychosocial Adaptation in Relatives of
Critically Injured Patients Admitted to an Intensive Care Unit. The Spanish Journal of
Psychology, v.8, n.1, p.36-44, 2005.

ROTHEN, H.U.; STRICKER, K.H; HEYLAND, D.K. Family satisfaction with critical
care: measurements and messages. Curr Opin Crit Care, v.16, n.6, p. 623-31, 2010.

SILBESTEIN, D. La familia un paciente olvidado. Revista Rol de Enfermeria, v.223,
p.25-30, 1997.

SOARES, M. Cuidando da familia de pacientes em situacéo de terminalidade
internados na unidade de terapia intensiva. Revista Brasileira de Terapia
Intensiva [online], v.19, n.4, p. 481-484, 2007.

SOUSA, V.D; ROJJANASRIRAT, W. Translation, adaptation and validation of
instruments or scales for use um cross-cultural health care research: a clear and user-
friendly guideline. Journal of Evaluation in Clinical Practice. p.268-274, 2011.

SPIELBERGER, C.D. Tenséo e ansiedade. Sdo Paulo: Harper & Row Brail, 1981.

TORRENTS, R.; OLIVA, E.; SAUCEDO, M.J.; SURROCA, L.; JOVER, C. Impacto de los
familiares del paciente critico Ante una acogida protocolizada. Enfermagem Intensiva,
v.14, n.2, p.49-60, 2003.

STAPLETON RD1, ENGELBERG RA, WENRICH MD, GOSS CH, CURTIS JR. Clinician
statements and family satisfaction with family conferences in the intensive care unit.
Critical Care Medicine, v.34, n.6, p.1679-85, 2006.

VERHAEGHE, S.; DEFLOOR, T.; VAN ZUUREN, F.; DUIJNSTEE, M.; GRYPDONCK,
M. The needs and experiences of family members of adult patients in an intensive care
unit: a review of the literature. Journal Clinical Nursing, v.14, n.4, p.501-9, 2005.

WALL, R. J.; ENGELBERG, R. A.; LOIS DOWNEY, M. A; HEYLAND, D. K.; CURTIS, J.
R. Refinement, scoring, and validation of the Family Satisfaction in the Intensive Care
Unit (FS-ICU) survey. Critical Care medicine. v.35, n.1, 2007.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=2010%5bpdat%5d+AND+Rothen%5bauthor%5d+AND+Family+satisfaction&TransSchema=title&cmd=detailssearch

WALLAU, R.A. et al. Qualidade e humanizacao do atendimento em Medicina
Intensiva. Qual a visao dos familiares? Revista Brasileira de Terapia
Intensiva [online], vol.18, n.1, p.45-51, 2006.

WRIGHT, L.M.;LEAHEY,M. Enfermeiras e familias:um guia para avaliacéo e
intervencdo na familia. 4 ed. Sdo Paulo: Roca, 2008.

WRIGHT, L.M.; WATSON, W.L., BELL, J.M. Beliefs: The heart of healing in families
and illness. New York:basic Books.1996.

ZANETTI, A. C. G. Adaptacéo cultural e validacéo para a lingua portuguesa do
Family Questionnaire (FQ) para avaliagdo do ambiente familiar de pacientes com
esquizofrenia. 2010. Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2010.

73



APENDICES



Apéndice A — Validacgao do Instrumento FS-ICU (24) no mundo

Claude Tonnerre

Autor (s) Titulo Idioma Pais
Maria Maliarou IKANOMOIH:H OIKOTENEIAZ ANO ®PONTIAA | Grego Grécia
STHN MONAAA ENTATIKHZ OEPAMEIAZ©
FS-ICU (24)
Alberto Questionario per la valutazione del Italiano Italia
Pagnamenta grado di soddisfazione della famiglia per
le cure ricevute nel reparto di medicina
intensiva
Mateo Neftali Satisfaccion familiar con el cuidado del | Espanhol México
Garcia Gomez paciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos©® SF-UCI (24)
Knut Dybwik Familiers tilfredshet med Noruegués | Noruega
behandlingen/pleien pa
intensivavdelingen. En undersgkelse
med bruk av spgrreskjemaet FS-ICU
240
Gro Frivoldte, Familie tilfredshet med pleie og Noruegués | Noruega
Ashild Slettebg & | ivaretakelse i Intensivavdelingen
Bjarg Dale
FS-ICU (24)
Teresa Cruz Satisfacdo da Familia em relacédo a Portugués | Portugal
Assisténcia na Unidade de Cuidados
Intensivos© SF-UCI (24)
Marco Lopez Satisfaccion Familiar con el Cuidado en la Espanhol | Espanha
Chacon Unidad de Cuidados Intensivos©
SF-UCI (24)
Ing-Mari Fragor om tillfredsstéallelse med vardenl | Sueco Suécia
Soderstrom
Sohpie Bugnon & | Service des soins intensifs Francés Franca

Informag8es obtidas no site: www.thecarenet.ca/familysatisfaction.
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Apéndice B - Modelo para contato com o familiar

Bom dia/boa tarde,

Sou enfermeira e estou desenvolvendo, juntamente com a Faculdade de Enfermagem
da UFPel, uma pesquisa com os familiares dos pacientes que estiveram internado na
UTI, pois pretendo validar no Brasil um instrumento de pesquisa sobre satisfacdo da
familia de pacientes que estiveram internados na UTI.

Consegui o0 seu contato na UTI da Santa Casa de Misericordia de Pelotas ou HUSFP.
O(a) senhor(a) é familiar do Sr(a).......ccccceeeeeeeeeeeeennnn. ?

Participou das visitas e/ou noticias médicas enquanto seu familiar esteve na UTI? Se
sim, quantas?

Gostariamos de convida-lo(a) para participar desta pesquisa.
Se sim: Qual o melhor local, dia e horéario?

Se ndo: Agradecer.



Apéndice C — Carta de apresentacdo da mestranda aos hospitais

A Chefia da Unidade de Terapia Intensiva da Santa Casa de Misericordia de Pelotas

CARTA DE APRESENTACAO

Eu, Josiele de Lima Neves, mestranda do Programa de Pé6s Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2
Eda Schwartz e co orientagdo da Prof.2 Dr.2 M2 Elena Echevarria Guanilo coordenamos
a pesquisa “Adaptacéo transcultural e validagéo do instrumento Family Satisfaction with
Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) para o portugués do Brasil” e, venho por
meio desta informar o inicio da coleta de dados que foi aprovada pela direcdo do
Hospital em 28 de outubro de 2014. O objetivo do projeto é realizar a adaptacao
transcultural e a validacdo do questionario Family Satisfaction with care in the Intensive
Care Unit (FS-ICU 24) para o portugués do Brasil. A coleta de dados sera iniciada a
partir da consulta dos prontuarios dos pacientes que estiveram internados na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) na dltima semana de forma que possamos realizar contato
com o familiar.

Reforcamos a importancia da contribuicdo deste servico, pois a conclusdo da
presente pesquisa, terd como resultado a disponibilidade de um instrumento adaptado
para o portugués do Brasil, o qual permitird que profissionais de saude avaliem a
satisfacdo da familia de pacientes que foram atendidos na UTI. Desta forma, equipe,
familia e pacientes poderdo se beneficiar com a disponibilidade deste instrumento de
avaliacdo no Brasil. Ainda, a utilizacdo deste instrumento de avaliagcdo permitira a
comparacao de resultados, visto que o mesmo ja foi validado em diversos paises, e
vem contribuindo com a tomada de decisdo frente ao cuidado de pacientes nestes
servicos, favorecendo a melhora da qualidade do cuidado. Dessa forma, apds a
validacdo do instrumento, este sera disponibilizado e espera-se que este possa ser
aplicado nos servicos de UTI, com o intuido de promover melhorias na qualidade do

atendimento dispensado ao paciente e a sua familia, tanto na identificacdo dos
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aspectos que referem melhoria, quanto na proposta de estratégias para a promocao do
cuidado, caso estas sejam necessarias.

Enfatizamos que ndo sera realizado entrevista com o familiar enquanto o
paciente estiver internado na UTI, mas sim apds sua alta ou 6bito. Assim, comunico que
os dados dos prontuarios deverdo ser avaliados a principio no periodo de: junho a
setembro de 2015.

Agradecemos sua compreensdo e colocamo-nos a disposicdo para

esclarecimentos que sejam considerados necessarios.

Atenciosamente,

Prof.2 Dr.2 Eda Schwartz Prof.2 Dr.2 M2 Elena Echevarria Guanilo

Orientadora Coorientadora

Enfermeira Josiele Neves

Mestranda
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A Chefia da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario S4o Francisco de
Paula

CARTA DE APRESENTACAO

Eu, Josiele de Lima Neves, mestranda do Programa de P6s Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2
Eda Schwartz e co orientagédo da Prof.2 Dr.2 M2 Elena Echevarria Guanilo coordenamos
a pesquisa “Adaptacao transcultural e validagéo do instrumento Family Satisfaction with
Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) para o portugués do Brasil” e, venho por
meio desta informar o inicio da coleta de dados do estudo que recebeu autorizada pelo
Nucleo de Integracdo Ensino, Pesquisa e Assisténcia — NIEPAS em 12 de marco de
2015. O objetivo do projeto € realizar a adaptacédo transcultural e a validacdo do
guestionario Family Satisfaction with care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) para o
portugués do Brasil. A coleta de dados sera iniciada a partir da consulta dos prontuarios
dos pacientes que estiveram internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) na
tltima semana de forma que possamos realizar contato com o familiar.

Reforcamos a importancia da contribuicdo deste servico, pois a conclusdo da
presente pesquisa, terd como resultado a disponibilidade de um instrumento adaptado
para o portugués do Brasil, o qual permitira que profissionais de saude avaliem a
satisfacdo da familia de pacientes que foram atendidos na UTI. Desta forma, equipe,
familia e pacientes poderdo se beneficiar com a disponibilidade deste instrumento de
avaliacdo no Brasil. Ainda, a utilizacdo deste instrumento de avaliacdo permitira a
comparacao de resultados, visto que o mesmo ja foi validado em diversos paises, e
vem contribuindo com a tomada de decisdo frente ao cuidado de pacientes nestes
servicos, favorecendo a melhora da qualidade do cuidado. Dessa forma, apos a
validacdo do instrumento, este sera disponibilizado e espera-se que este possa ser
aplicado nos servicos de UTI, com o intuido de promover melhorias na qualidade do
atendimento dispensado ao paciente e a sua familia, tanto na identificacdo dos
aspectos que referem melhoria, quanto na proposta de estratégias para a promocao do

cuidado, caso estas sejam necessarias.
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Enfatizamos que ndo sera realizado entrevista com o familiar enquanto o
paciente estiver internado na UTI, mas sim apds sua alta ou ébito. Assim, comunico que
os dados dos prontuarios deverdo ser avaliados a principio no periodo de: junho a
setembro de 2015.

Agradecemos sua compreensdo e colocamo-nos a disposicdo para

esclarecimentos que sejam considerados necessarios.

Atenciosamente,

Prof.2 Dr.2 Eda Schwartz Prof.2 Dr.2 M2 Elena Echevarria Guanilo

Orientadora Co orientadora

Enfermeira Josiele Neves

Mestranda



Apéndice D - Carta de apresentacao dos coletadores

okt
;‘? y iy [ f‘:_, B ,f‘j: . .
\ 5 MINISTERIO DA EDUCAGCAO [ ?
o UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS W.LBPGENT - urpel
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
CARTA DE APRESENTAGCAO
Viemos por meio desta apresentar a , coletadora de dados da

dissertacdo da aluna Josiele de Lima Neves, mestranda do Programa de Poés

Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, sob a orientacédo da
Prof.2 Dr.2 Eda Schwartz e co orientacédo da Prof.2 Dr.2 M2 Elena Echevarria Guanilo.

A finalidade deste trabalho é realizar a adaptacao transcultural e a validacao do
guestionario Family Satisfaction with care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) para o
portugués do Brasil.

Dessa forma, gostariamos de sua autorizacdo para a aplicacdo de um
guestionario sobre sua satisfacdo em relacdo a permanéncia do seu familiar na
Unidade de Terapia Intensiva. Assumimos o compromisso de que seu nome néo sera
divulgado, que seus dados serdo utilizados apenas para a pesquisa e que sua
participacdo ndo acarretard em custos ou prejuizos para sua pessoa ou seu familiar.

Quaisquer duvidas ou esclarecimentos, o senhor (a) podera procurar a
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas pessoalmente ou pelo

telefone (53) 84133085 e falar com Josiele Neves.

Obrigada pela participacao!

Prof.2 Dr.2 Eda Schwartz Prof.2 Dr.2 M2 Elena Echevarria Guanilo

Orientadora Co orientadora

Enfermeira Josiele Neves

Mestranda



Apéndice E — Manual dos Instrumentos para coleta de dados

Universidade Federal de Pelotas & ‘
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem
Mestrado em Enfermagem
J D LPGENS - urre

Manual dos instrumentos para coleta de dados: Adaptacdo transcultural do
guestionario Adaptacao transcultural e validacao do instrumento Family Satisfaction with
care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) para o portugués do Brasil.

Atencéo
> Vocé devera entrevistar familiares de pacientes que tenham permanecido no minimo
trés dias (72 horas) internados na UTI,
> Somente os familiares que tenham realizado no minimo trés visitas ou participado de no
minimo trés noticias médicas serdo convidados a participar do estudo;
> Vocé devera entrevistar os familiares com idade igual ou superior a 18 anos;
> Os patrticipantes da pesquisa poderdo ser de ambos 0S sexos;
> Os entrevistados deverao ser fluentes em portugués e o grau de escolaridade néo sera
critério de exclusao para a participacdo no estudo;
> O entrevistador se deslocard a uma distancia de até 60 km do centro da cidade de
Pelotas para realizar a entrevista;
> O instrumento poderia ser autoaplicavel, porém por se tratar de um instrumento em

processo de validacdo, precisa ser em formato de entrevista, pois 0 objetivo principal neste
momento ndo é avaliar a satisfagdo da familia, mas sim validar o instrumento para o portugués
do Brasil. Mas caso o entrevistado preferir marcar suas respostas, pode lhe ser permitido,
apenas fique atento se ele respondeu todo o instrumento;

> Ao iniciar, apresente-se, fale porque vocé esta ali e pergunte se o familiar deseja
participar do estudo que tem como obijetivo: Realizar a adaptacédo transcultural e a validacéo do
guestionario Family Satisfaction with care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) para o
portugués do Brasil;

> Apoés aceitar participar do estudo, o familiar devera assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas cOpias, sendo uma para o participante e a outra para ser
arquivada com os demais documentos da pesquisa;

> Se o0 entrevistado ndo entender alguma questdo, vocé pode ler até trés vezes. Se
mesmo assim ele preferir deixar em branco, por favor, anote o motivo;

> Antes de ler os itens do instrumento, leia SEMPRE o cabecalho para que o leitor
permaneca atento a entrevista,

> Preencha o questionario com letra legivel;

> Em caso de duvidas, anote tudo no questionario e converse com 0s pesquisadores

responsaveis;
> Esteja sempre com o crach& de identificacdo durante as entrevistas.


http://www.ufpel.edu.br/
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INSTRUMENTOS DE CARACTERIZACAO

Dados de identificacdo do entrevistador

1. NGmero do questionario: _
* Todo questionario tera um numero de identificacdo com trés digitos iniciando em 001,

seguindo em sequéncia.

2. Unidade de Terapia Intensiva: _

Deve-se colocar o nimero correspondente a Unidade de Terapia Intensiva.
- Santa Casa de Misericordia de Pelotas: 01

- Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula (UTI convénio/particular): 02

- Hospital Universitario Sao Francisco de Paula (UTI SUS): 03

3. Coletador (a):

* Complete com seu nome e codigo correspondente.

Cadigos:

(1) Andréia Frohlich;

(2) Brenda do Amaral Tuerlinckx Vaz;
(3) Guilherme Cavada;

(4) Paulo Fuculo;

(5) Luisa Bressler;

(6) Luiza Pereira Vargas Rodrigues.

Data da entrevista: _ /[

Horario do inicio da entrevista: _ _:
Horario do término da entrevista: __:

* Preencha a data, o horario do inicio e término da entrevista, utilizando a formatacdo da data
(dd/mm/aaaa).

* Hora do inicio e término da entrevista deverao ser escritas no modo 24 horas, exemplo: 05:25 horas

da tarde, deve ser codificada como 17:25.

Dados sobre o paciente

4. Ndmero do prontuério: _
* Conforme a codificagdo utilizada por cada hospital.

5. Numero do quarto: _

6. Nome do paciente:

* Nome completo.

7. Qual datade nascimento: __/ _/____(anos:__ )

* Avaliar no prontuario e registrar.

8. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

* Marque o sexo do(a) paciente conforme o prontuario.

9. Motivo dainternacédo na UTI (patologia):
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* Avaliar no prontuario (parecer médico).

10. Numero de internagdes na UTI (no altimo ano): _ _

* Pode ser questionado ao familiar caso ndo seja descrito no prontuario. Considerar a informacao do
familiar caso tenha sido internado em outra UTI no dltimo ano.

* No ultimo ano, ou seja, considerar 0 més que vocé estiver aplicando o questionario. Ex.: Se a
entrevista for realizada em julho de 2015, considerar as internac¢des a partir de julho de 2014.

* Marque ‘1’ se a informacao foi obtida através do prontuario e 2’ se foi referido pelo familiar.

11. Datada dltimainternagdo: _ _/ /|  Datadaalta: [/ _/

* Avaliar no prontuario.

12. Tipo de internagéo:
(1) sus;

(2) Convénio;

(3) Particular.

Dados sobre o familiar

* Nome completo
Endereco:

* Solicitar informag8es bésicas para conseguir chegar ao destino.
Numero de telefone: (_ )

* O telefone sera a primeira forma de contato com o familiar e sera identificado pela ficha de

internacdo hospitalar.

14. Qual datade nascimento: _ _/ / _ (anos:__ )
* Questione a data de nascimento e a idade do entrevistado e registre. Dado preferencial é a data de
nascimento.

15. Quantas vezes vocé visitou seu familiar enquanto estava internado na UTI? (Ultima
internacao): _
* Ter visitado o paciente no minimo trés vezes é um critério de inclusdo do familiar na pesquisa. Esta

pergunta devera ser feita quando ligar para convidar para participar do estudo.
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“FAMILY SATISFACTION WITH CARE IN THE INTENSIVE CARE UNIT (FS-ICU 24) — VERSAO
BRASILEIRA”

DADOS DEMOGRAFICOS:

Por gentileza, responda as seguintes questdes para conhecermos mais sobre vocé e seu
relacionamento com o paciente.

1. Sexo: (1) Homem (2) Mulher

* Marque o sexo do(a) entrevistado(a) sem questionar.

2. ldade:

* Questione a idade do entrevistado e registre.

3. Seu grau de parentesco em relagdo ao familiar (paciente):

(1) Esposa (2) Marido (3) Parceiro/companheiro (4) Mae (5) Pai (6) Irméo(a) (7) Filho(a) (8)
Outros (especifique): :

* Esposa ou marido (Sera marcado esta alternativa se o entrevistado(a) relatar ser casado(a)
legalmente com o paciente);

* Parceiro (a)/companheiro (a) (Sera marcado esta alternativa se o entrevistado(a) relatar que
apenas moram juntos);

* As demais alternativas serdo marcadas conforme o que for referido pelo entrevistado.

4. Vocé ja teve, anteriormente, a experiéncia de acompanhar um familiar internado em
uma UTI (Unidade de Terapia Intensiva)? (1) Sim (2) Nao

* Em caso de davidas, deixe claro que a pergunta esta se referindo a experiéncia anterior a esta
Gltima internacdo e que estamos nos referindo a qualquer familiar, ndo necessariamente este
Gltimo familiar.

5. Vocé mora com o familiar (paciente)? (1) Sim (2) Nao

Padroniza a linguagem, sempre que estiver se referindo ao familiar que esteve internado diga:
‘familiar (paciente)'.

Caso ndo more, qual € a frequéncia com que vocé vé o familiar (paciente)?

(1) Mais de uma vez na semana (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Anualmente (5) Menos
de uma vez por ano

* Reforce que estamos questionando sobre a frequéncia de agora. Caso ele tenha falecido,
considerar a pergunta no tempo passado.

6. Onde vocé mora? (1) Na cidade onde o hospital esta localizado (2) Fora da cidade

SUAS OPINIOES SOBRE A PERMANENCIA DO SEU FAMILIAR NA UTI

PARTE 1: SATISFACAO COM O ATENDIMENTO

Por gentileza, marque a opgdo que melhor reflete sua opinido. Se a questdo nado se aplica
a estadia de seu familiar marque o item néo aplicavel (N/A).

COMO NOS TRATAMOS SEU FAMILIAR (O PACIENTE)?

1. Preocupacdo e Cuidado prestado pela equipe da UTI: Levando em consideracdo a
cortesia, o respeito e a compaixao dados a seu familiar, vocé considera:

Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatério (6) N/A.

* Enfatize que esta questionando quanto ao familiar (paciente) do entrevistado;

* Faca a pergunta, cite as opc¢bes e registre 0 item que corresponde a opinido quanto a
satisfacdo com a preocupacao e cuidado prestado pela equipe da UTI.

* Marque a opcao N/A (ndo aplicavel) caso o entrevistado entender que esta questdo ndo foi
vivenciada, portanto ndo cabivel de resposta.

Manejo dos Sintomas: Como a equipe da UTI avaliou e tratou os sintomas do seu familiar?

2. Dor: (1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatério (6) N/A.

3. Falta de ar: (1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatorio (6) N/A.

4. Agitagdo: (1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razodavel (5) Insatisfatorio (6) N/A.
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* Antes de fazer a pergunta leia sempre o enunciado que antecede.

Exemplo: Pergunta nimero 3. Falta de ar, deve ser precedida de “Manejo dos sintomas: Como
a equipe da UTI avaliou e tratou os sintomas do seu familiar?”.

* Cite as opcgOes e registre o item que corresponde a opinido quanto a satisfacdo com a
preocupacéo e cuidado prestado pela equipe da UTI.

* Marque a opgdo N/A (ndo aplicavel) caso o entrevistado entender que esta questdo nao foi
vivenciada, portanto ndo cabivel de resposta.

COMO NOS TRATAMOS VOCE?

5. Considerando suas necessidades: Como foi o interesse da equipe da UTI pelas suas
necessidades?

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatério (6) N/A.

*Se for questionado sobre quais necessidades, enfatize que seriam as necessidades de um
modo geral durante a permanéncia do familiar (paciente) na UTI.

6. Apoio emocional: O apoio emocional oferecido pela equipe da UTI foi:

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatério (6) N/A.

7. Coordenacdo do cuidado: O trabalho em equipe da UTI ao cuidar de seu familiar foi:

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatério (6) N/A.

8. Preocupacdo e cuidado prestado pela equipe da UTI: Como vocé considera a
cortesia/educacédo, o respeito e a compaixao que Ihe foram dados?

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoéavel (5) Insatisfatorio (6) N/A.

* Faca a pergunta, cite as opc¢les e registre o item que corresponde a opinido do entrevistado
guanto as suas necessidades.

* Marque a opcao N/A (ndo aplicavel), caso o entrevistado entender que esta questao nao foi
vivenciada, portanto nao cabivel de resposta.

EQUIPE DE ENFERMAGEM:

9. Habilidade e Competéncia da equipe de enfermagem da UTI: Como vocé considera o
cuidado da equipe de enfermagem em relacdo ao seu familiar?

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razodavel (5) Insatisfatorio (6) N/A.

* Acrescentou-se ‘equipe de enfermagem’ considerando a inclusdo do técnico(a) de
enfermagem e do(a) enfermeiro(a) na participacdo do cuidado ao paciente no Brasil.

10. Frequéncia da Comunicacdo com a equipe de enfermagem da UTI: Como foi a
frequéncia da comunicagdo entre a equipe de enfermagem e vocé sobre a condicdo de seu
familiar?

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razodavel (5) Insatisfatorio (6) N/A.

* Faca a pergunta, cite as opgdes e registre o item que corresponde a opinido do entrevistado
considerando a frequéncia da comunica¢cdo com a equipe de enfermagem da UTI.

* Marque a opgdo N/A (ndo aplicavel), caso o entrevistado entender que esta questdo nao foi
vivenciada, portanto ndo cabivel de resposta.

EQUIPE MEDICA:

11. Habilidade e competéncia da equipe médica da UTIl: Como vocé considera o cuidado dos
médicos com o seu familiar?

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatorio (6) N/A.

* Acrescentou-se ‘equipe médica’, por considerar a inclusdo de médico rotineiro, plantonista e
residentes.

A UTL:

12. Como vocé sentiu a atmosfera (ambiente) da UTI?

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatorio (6) N/A.

A SALA DE ESPERA:

13. A atmosfera (ambiente) na sala de espera da UTI foi?
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(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatério (6) N/A.

Para questdo 12 e 13:

* Faca a pergunta e explique que nossa pergunta esta relacionada ao ambiente de forma geral,
percepgado do entrevistado quanto ao “clima”, mas ndo no sentido de temperatura, mas sim
relacionado ao que ela sentiu.

* Cite as opc0es e registre o item gue corresponde a opinido do entrevistado.

* Marque a opcao N/A (ndo aplicavel), caso o entrevistado entender que esta questao nao foi
vivenciada, portanto ndo cabivel de resposta.

14. Algumas pessoas tém grau de exigéncia maior e outras, menor, em relagcdo aos
cuidados com problemas de saude. Ficou satisfeito com o nivel ou a quantidade de
cuidados que seu familiar recebeu na UTI?

(1) Muito satisfeito (2) Ligeiramente insatisfeito (3) Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)
Completamente satisfeito

* Faca a pergunta, cite as opc¢les e registre o item que corresponde a opinido do entrevistado
considerando a satisfacdo com o nivel ou quantidade de cuidados que o familiar (paciente)
recebeu na UTI.

* Marque a opcdo N/A (ndo aplicavel), caso o entrevistado entender que esta questdo nao foi
vivenciada, portanto ndo cabivel de resposta.

PARTE 2: SATISFACAO DA FAMILIA COM AS DECISOES TOMADAS ACERCA DOS
CUIDADOS DE PACIENTES GRAVES

DAS NECESSIDADES DE INFORMACOES:

1. Frequéncia de comunicacdo com a equipe médica da UTI: A frequéncia que a equipe
médica comunicou vocé sobre a condicdo do seu familiar, foi:

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoéavel (5) Insatisfatorio (6) N/A.

2. Facilidade de obter informacg@es: Quanto a disposicdo da equipe da UTI para responder
suas perguntas, vocé considera que foi:

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razodavel (5) Insatisfatorio (6) N/A.

3. Compreensédo das informacgfes: A equipe da UTI dava explicacbes de forma que vocé
entendia?

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razodvel (5) Insatisfatorio (6) N/A.

4. Honestidade das informacdes: A honestidade das informacgfes sobre as condi¢cbes do seu
familiar eram:

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatorio (6) N/A.

5. Amplitude das informacdes: As informagBes da equipe da UTI sobre o que estava
acontecendo com seu familiar e o motivo das coisas serem feitas, foi:

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatorio (6) N/A.

6. Consisténcia das informagfes: Quanto a consisténcia das informacgdes fornecidas a vocé
sobre a condi¢do de seu familiar, vocé recebeu um relato semelhante da equipe médica, de
enfermagem, etc.

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatorio (6) N/A.

* Faca a pergunta, cite as opgdes e registre o item que corresponde a opinido do entrevistado
considerando a coeréncia das informacgfes fornecidas sobre a condicéo do familiar (paciente).

* Marque a opcgao N/A (ndo aplicavel), caso o entrevistado entender que esta questdo néo foi
vivenciada, portanto ndo cabivel de resposta.

PROCESSO DE TOMADA DE DECISOES:

Durante a permanéncia de seu familiar na UTI, muitas decisGes importantes foram tomadas a
respeito do cuidado com a salde dele. A partir das questdes abaixo, escolha uma opc¢éo de
resposta que melhor descreva sua opiniao:

7. Vocé se sentiu incluido no processo de tomada de decisao?

8. Vocé se sentiu apoiado durante o processo de tomada de deciséo?
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9. Vocé sentiu que teve controle em relacdo aos cuidados recebidos pelo seu familiar?

* Nas alternativas ha sistema de saude. Caso o entrevistado fique em duvida pode ser reforcado
gue o sistema de salde engloba os profissionais, 0 acesso aos recursos que O paciente
necessitou e a burocracia enfrentada.

10. Ao tomar decisdes, vocé teve um tempo adequado para ter suas preocupacdes
abordadas e suas perguntas respondidas?

*Faca a pergunta e leia as alternativas pausadamente. Assinale a alternativa escolhida.

Caso o seu familiar veio a falecer durante a internagcdo na UTI, por gentileza, responda as
perguntas de numero 11 a 13. Se o familiar ndo faleceu na UTI responda apenas a
guestao numero 14.

11. Qual das seguintes alternativas melhor descreve o seu sentimento:

12. Durante as ultimas horas de vida do seu familiar, qual das seguintes alternativas
melhor descreve seu sentimento:

13. Durante as ultimas horas antes da morte do seu familiar, qual das seguintes
alternativas melhor descreve seus sentimentos:

* Estas pergunta APENAS sera feita se o familiar faleceu durante a internacdo na UTI,
caso néo tenha falecido pule para a questdo niamero 14.

* Faca a pergunta e leia as alternativas pausadamente. Assinale a alternativa escolhida.

14. Vocé teria alguma sugestdo sobre como melhorar o cuidado oferecido na UTI? Se
sim, por gentileza descreva abaixo.

* Caso ele tenha sugestdes, por favor, anote com letra legivel tudo o que o entrevistado referir.

15. Vocé tem algum comentario sobre as coisas que foram bem-feitas no atendimento na
uTI?

* Esta questdo apresenta palavras diferentes daquelas no instrumento original, porém nao
interfere no sentido principal da pergunta.

* Caso ele tenha comentarios, por favor, anote com letra legivel tudo o que o entrevistado
referir.

16. Por gentileza, escreva abaixo qualquer comentario ou sugestdo que vocé julgue ser
Gtil para a equipe da UTI deste hospital.

* Caso ele tenha comentario ou sugestdo, por favor, anote com letra legivel tudo o que o
entrevistado referir.

Gostariamos muito de agradecer por sua participagdo e suas opinides. Por gentileza,
assim que possivel devolva o questionario preenchido para a pessoa designada na UTI
ou envie-0 apos coloca-lo no envelope selado e auto enderecado a n6s. Obrigado.

* Esta frase consta no instrumento original, portanto deve ser mantida, pois 0 mesmo esti
sendo validado. Porém solicitamos a gentileza de ndo lerem, visto que o mesmo néao foi
enderecado ao familiar e ha mais instrumentos para serem aplicados.




Inventario de Ansiedade-estado
SPIELBERGER et al. (1970)
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Leia cada pergunta e faga um “X” a direita, que melhor indicar como vocé se sente agora.
*Explique para o participante e peca para ele indicar como ele se sentiu em relagédo a afirmativa.

Nado | Um pouco | Bastante | Totalme
nte
01 | Sinto-me calmo
02 | Sinto-me seguro
03 | Estou tenso
04 | Estou arrependido
05 | Sinto-me a vontade
06 | Sinto-me perturbado

07

Estou preocupado com
infortunios

possiveis

08

Sinto-me descansado

09

Sinto-me ansioso

10 | Sinto-me “em casa”

11 | Sinto-me confiante

12 | Estou nervoso

13 | Estou agitado

14 | Sinto-me uma “pilha de nervos”

15 | Estou descontraido

16 | Sinto-me satisfeito

17 | Estou preocupado

18 | Sinto-me superexcitado e confuso
19 | Sinto-me alegre

20

Sinto-me bem
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Inventario de depresséo de Beck (IDB)
Beck et al. (1961)

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacfes. Depois de ler cuidadosamente
cada grupo, faca um circulo em torno do namero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmacédo, em
cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na ultima semana,
incluindo hoje. Se varias afirma¢gc6es em um grupo parecem se aplicar igualmente bem,
faca um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmac¢des, em cada grupo,
antes de fazer a sua escolha.

* Antes de ler o enunciado explique que as perguntas a seguir estdo na primeira pessoa do
singular, ou seja, € um questionario auto aplicavel, porém sera lido pelo entrevistador. Caso o
entrevistado queira acompanhar a leitura, forneca a ele uma cépia do questionario.

*Explique que o instrumento suporta mais de uma alternativa, portanto deixe-o a vontade para
escolher mais de uma resposta.

* Reforce que se ele entender que ha em cada grupo mais de uma resposta ele pode indicar para
gue seja marcado.

1. | 0| Nao me sinto triste.
1| Eu me sinto triste.
2| Estou sempre triste e ndo consigo sair disto.
3| Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.
2. | 0] Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1| Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
2| Acho que nada tenho a esperar.
3| Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressdo de que as coisas ndo podem
melhorar.
3. | 0] N&o me sinto um fracasso.
1| Acho gue fracassei mais do que uma pessoa comum.
2| Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de fracasso.
3| Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.
4. | 0| Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1| Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
2| N&o encontro um prazer real em mais nada.
3| Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.
5. | 0] Ndo me sinto especialmente culpado.
1| Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
2| Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3| Eu me sinto sempre culpado.
6. | 0| Ndo acho que estou sendo punido.
1| Acho que posso ser punido.
2| Creio que serei punido.
3| Acho que estou sendo punido.
7. | 0] N&o me sinto decepcionado comigo mesmo.
1| Estou decepcionado comigo mesmo.
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2| Estou enjoado de mim.
3| Eu me odeio.
8. | 0| N&o me sinto de qualquer modo pior que 0S outros.
1| Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou erros.
2| Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3| Eu me culpo por tudo de mal que acontece.
9. | 0| N&o tenho quaisquer ideias de me matar.
1| Tenho ideias de me matar, mas ndo executarias.
2| Gostaria de me matar.
3| Eu me mataria se tivesse oportunidade.
10 | 0| Nao choro mais do que o habitual.
1| Choro mais agora do que costumava.
2| Agora, choro o tempo todo.
3| Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo, mesmo que o queira.
11 | 0| Nao sou mais irritado agora do que ja fui
1| Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava.
2| Atualmente me sinto irritado o tempo todo.
3| N&o me irrito mais com as coisas que costumava me irritar.
12 | 0| Nao perdi o interesse pelas outras pessoas.
1| Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar.
2| Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.
3| Perdi todo meu interesse pelas outras pessoas.
13 | 0| Tomo decisdes tdo bem quanto antes.
1| Adio as tomadas de decisbes mais do que costumava.
2| Tenho mais dificuldade em tomar decisbes do que antes.
3| N&o consigo mais tomar decisoes.
14 | 0| Nao acho que minha aparéncia esteja pior do que costumava ser.
1| Estou preocupado por estar parecendo velho e sem atrativos.
2| Acho que ha mudangas permanentes na minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos.
3| Acredito que pareco feio.
15 | 0| Posso trabalhar tdo bem quanto antes.
1| Preciso de um esforco extra para fazer alguma coisa.
2| Tenho que me esforcar muito para fazer alguma coisa.
3| Nao consigo mais fazer trabalho algum.
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16

Consigo dormir t&o bem quanto o habitual.

N&o durmo tdo bem quanto costumava.

N |O

Acordo uma ou duas horas mais cedo que habitualmente e tenho dificuldade em voltar a
dormir.

Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir.

17

N&o fico mais cansado do que o habitual.

Fico cansado com mais facilidade do que costumava.

Sinto-me cansado ao fazer qualquer coisa.

WIN[F|O

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

18

Meu apetite ndo esta pior do que o habitual.

Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.

Meu apetite esta muito pior agora.

WIN [P |O

N&o tenho mais nenhum apetite.

19

Nao tenho perdido muito peso, se é que eu perdi algum recentemente.

Perdi mais de dois quilos e meio.

Perdi mais de cinco quilos.

WIN || O

Perdi mais de sete quilos.

20

o

N&o estou mais preocupado com minha saude do que o habitual.

=

Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposi¢cdo do estdbmago ou
prisdo de ventre.

Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa.

WIN

Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em qualquer
outra coisa.

21

N&o notei qualquer mudanca recente no meu interesse por sexo

Estou menos interessado por sexo do que costumava estar.

Estou muito menos interessado em sexo atualmente.

WIN [P |O

Perdi completamente o interesse por sexo.




Escala Visual Analogica (EVA) para satisfacao

1
“MUITO “MUITO

INSATISFEITO” SATISFEITO”

Olhando para esta linha, onde vocé faria uma marca que representasse sua satisfacdo em relacdo ao
atendimento em geral e em relacdo a participacdo natomada de decisdo em torno do cuidado ao seu familiar?

* Explique o enunciado ao familiar e peca para que ele aponte para o local que melhor representa sua satisfacao.
* Caso o entrevistado figue em duvida pode ser reforcado que sdo dois extremos, sendo que um é muito insatisfeito,
podendo ser considerado zero e o0 outro muito satisfeito podendo ser considerado  100.



Apéndice F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1. NOME DA PESQUISA: Adaptacédo transcultural e Validacdo do instrumento Family
Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) para o portugués do Brasil.

2. PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Prof2. Dr2, Eda Schwartz e Prof2. Dr2. Maria
Elena Echevarria Guanilo.

3. PESQUISADOR/ENTREVISTADOR: Enf2. Md?. Josiele de Lima Neves. Programa de
P6s Graduacédo da Faculdade de Enfermagem - Universidade Federal de Pelotas.

4. PROMOTOR DA PESQUISA: Faculdade de Enfermagem — UFPEL.
5. PATROCINADOR QUE APOIA FINANCEIRAMENTE A PESQUISA: N&o ha.

Estamos convidando vocé, para participar de uma pesquisa cujo objetivo €&
adaptar para o portugués uma escala que avalia a satisfacdo de familiares de pacientes
gue estiveram internados na UTI.

Caso vocé concorde em participar, terd que responder a algumas perguntas
sobre fatos relacionados ao atendimento nesta unidade durante a internacdo do seu
familiar. Vocé levara aproximadamente de 20 a 30 minutos para responder as
perguntas. Vocé ndo sera identificado e as informacdes que vocé nos der serdo
mantidas no anonimato.

A conclus@o da presente pesquisa, terd como resultado a disponibilidade de um
instrumento adaptado para o portugués do Brasil, 0 qual permitird que profissionais de
saude avaliem a satisfacdo da familia de pacientes que foram atendidos na UTI. Desta
forma, equipe, familia e pacientes poderdo se beneficiar com a disponibilidade deste
instrumento de avaliacdo no Brasil, assim como comparar resultados, visto que o
instrumento ja foi validado em diversos paises, e vem contribuindo com a tomada de
decisdo frente ao cuidado de pacientes nestes servicos, favorecendo a melhora da
gualidade do cuidado

Sendo assim, espera-se que apos a validacdo do instrumento, este possa ser
aplicado nos servicos de UTI, com o intuido de promover melhorias na qualidade do
atendimento dispensada ao paciente e sua familia, tanto na identificacdo dos aspectos
qgue referem melhoria, quanto na proposta de estratégias para a promocao do cuidado,

caso estas sejam necessarias.
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Os resultados deste estudo podera nos ajudar a conhecer e identificar a
satisfacdo do familiar de pacientes que esteve na UTI e com o resultado deste estudo
podera auxiliar a melhorar a qualidade da atencao dispensada aos familiares que estéao
passando por este momento, tentando ajuda-lo a enfrentar essa situacéo, caso eles nao
estejam satisfeitos com o servigo.

A recusa em participar ndo trara nenhuma mudanca no tratamento. Vocé estara
livre para deixar de responder as perguntas que possam lhe causar algum incémodo ou
constrangimento. A pesquisa nao acarretara riscos fisicos, morais, psicolégicos ou de
qualquer outra natureza, entretanto, se ocasionar algum desconforto ou
constrangimento, o participante podera exercer seu direito de ndo responder as
guestdes, agendar novo dia e horario para entrevista ou alguma outra pactuacao que
possa ser considerada necessaria ou ainda interrupcéo da participacado no estudo, sem
gue isto ocasione alguma mudanca tanto para o paciente internado quanto para o

familiar participante do estudo.

Prof.2 Dr.2 Eda Schwartz Prof.2 Dr.2 M2 Elena Echevarria Guanilo

Orientadora Co orientadora

Enfermeira Josiele Neves

Mestranda
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EU , RG , tendo
recebido as informagbes acima, concordo em participar e ser entrevistado. Confirmo ter
recebido informacbes sobre a pesquisa a ser desenvolvida, e estou ciente sobre os
direitos abaixo relacionados:

1. A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
davida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a
pesquisa;

2. A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo sem que isso traga prejuizo a continuagédo do cuidado e tratamento ao meu
familiar;

3. A seguranca de que nao serei identificado e que sera preservada minha privacidade;

4. O compromisso de me manter informado sobre o estudo, ainda que possa afetar
minha vontade de continuar participando;

5. Que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da

pesquisa.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar do estudo.

Pelotas, _ de de

Participante

Vocé podera falar conosco sempre que sentir necessidade no seguinte telefone: (53)
3921-1523. Faculdade de Enfermagem Rua Gomes Carneiro 01, Campos Porto



Apéndice G - Instrumentos para coleta de dados

Universidade Federal de Pelotas & .
Programa de P4s-Graduacao em Enfermagem !?
Mestrado em Enfermagem '
g dRPGENS - urpel

Instrumento complementar de caracterizacdo dos familiares e pacientes

Dados de identificagdo do entrevistador

1. NUumero do questionario:

2. Unidade de Terapia Intensiva:

(1) Santa Casa de Misericordia de Pelotas

(2) Hospital Universitario S&o Francisco de Paula (UTI convénio/particular)
(3) Hospital Universitario S&o Francisco de Paula (UTI SUS)

3. coletador(@: _ Caodigo
Data da entrevista: _ /[
Horario do inicio: __:_ _
Horéario do término: _ :
Dados sobre o paciente
4. Numero do prontuario:
5. NUmero do quarto:
6. Nome do paciente:
7. Qual datade nascimento: _ _/ /  (anos:__ )
8. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
9. Motivo da internacao na UTI (patologia): _
10. Namero de internagcdes na UTI no dltimo ano: _
(1) prontuario
(2) familiar
11. Data da ultimainternacdo: / |/ Datadaalta: [/ [
12. Motivo da saida da UTI: (1) Alta (2) Obito
13. Tipo de internacdo: (1) SUS (2) Convénio (3) particular
Dados sobre o familiar
14. Nome:
Endere¢o:
Ponto de referéncia: _
Numero de telefone (_ )
Anos completos e aprovados de estudo:
15. Qual data de nascimento: _ _/ _/  (anos:__ )

16. Quantas vezes vocé visitou seu familiar enquanto estava internado na UTI?
(Ultima internagéo): _



http://www.ufpel.edu.br/
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“FAMILY SATISFACTION WITH CARE IN THE INTENSIVE CARE UNIT (FS-ICU 24)
VERSAO BRASILEIRA”

Satisfacdo da familia com o cuidado prestado na Unidade de Terapia Intensiva

Suas opinides sobre a recente internacdo de seu familiar na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)

Seu familiar esteve internado nesta UTI e vocé foi identificado como sendo o parente mais
proximo. As questbes se referem a internacdo mais recente de seu familiar na UTL
Entendemos que, provavelmente, havia muitos médicos, enfermeiros e outros funcionarios
envolvidos no cuidado dele. Também sabemos que pode haver excecdes, mas estamos
interessados na avaliacdo geral da qualidade do servico que prestamos. Entendemos que
este foi, provavelmente, um momento muito dificil para vocé e seus familiares, mas, por
gentileza, dedique um momento para nos dizer o que esta bem e o que pode tornar nossa
Unidade melhor. Tenha certeza de que todas as respostas sédo consideradas confidenciais,
ou seja, os médicos e os enfermeiros que cuidaram do seu familiar ndo identificardo suas
respostas.

DADOS DEMOGRAFICOS:

Por gentileza, responda as seguintes questbes para conhecermos mais sobre vocé e seu
relacionamento com o paciente.

1. Sexo: (1) Homem (2) Mulher 2.ldade:

3. Seu grau de parentesco em relacdo ao familiar (paciente):

(1) Esposa (2) Marido (3) Parceiro/companheiro (4) Mae (5) Pai (6) Irmao(a) (7) Filho(a) (8) Outros
(especifique):

4. Vocé j4 teve, anteriormente, a experiéncia de acompanhar um familiar internado em uma
UTI (Unidade de Terapia Intensiva)? (1) Sim (2) Nao

5. Vocé mora com o familiar (paciente)? (1) Sim (2) Nao

Caso ndo more, qual € a frequéncia com que vocé vé o familiar (paciente)?

(1) Mais de uma vez na semana (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Anualmente (5) Menos de
uma vez por ano

6. Onde vocé mora? (1) Na cidade onde o hospital esta localizado (2) Fora da cidade

SUAS OPINIOES SOBRE A PERMANENCIA DO SEU FAMILIAR NA UTI

PARTE 1: SATISFACAO COM O ATENDIMENTO

Por gentileza, marque a opcédo que melhor reflete sua opinido. Se a questdo néo se aplica a
estadia de seu familiar marque o item néo aplicavel (N/A).

COMO NOS TRATAMOS SEU FAMILIAR (PACIENTE)?

1. Preocupacéo e Cuidado prestado pela equipe da UTI: Levando em consideracéo a cortesia, o
respeito e a compaixdo dados a seu familiar, vocé considera:

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatorio (6) N/A.




99

Manejo dos Sintomas: Como a equipe da UTI avaliou e tratou os sintomas do seu familiar?

2. Dor: (1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatério (6) N/A.

3. Falta de ar: (1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatério (6) N/A.

4. Agitacdo: (1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoével (5) Insatisfatério (6) N/A.

COMO NOS TRATAMOS VOCE?

5. Considerando suas necessidades: Como foi o interesse da equipe da UTI pelas suas
necessidades?

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatério (6) N/A.

6. Apoio emocional: O apoio emocional oferecido pela equipe da UTI foi:

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatério (6) N/A.

7. Coordenacdo do cuidado: O trabalho em equipe da UTI ao cuidar de seu familiar foi:

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatério (6) N/A.

8. Preocupacdo e cuidado prestado pela equipe da UTI: Como vocé considera a
cortesia/educacédo, o respeito e a compaixao que Ihe foram dados?

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razodvel (5) Insatisfatorio (6) N/A.

EQUIPE DE ENFERMAGEM:

9. Habilidade e Competéncia da equipe de enfermagem da UTIl: Como vocé considera o cuidado
da equipe de enfermagem em relacdo ao seu familiar?

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razodvel (5) Insatisfatorio (6) N/A.

10. Frequéncia da Comunicacdo com a equipe de enfermagem da UTIl: Como foi a frequéncia
da comunicacao entre a equipe de enfermagem e vocé sobre a condicdo de seu familiar?

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razodavel (5) Insatisfatorio (6) N/A.

EQUIPE MEDICA:

11. Habilidade e competéncia da equipe médica da UTl: Como vocé considera o cuidado dos
médicos com o seu familiar?

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatorio (6) N/A.

A UTI:

12. Como vocé sentiu a atmosfera (ambiente) da UTI?

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatorio (6) N/A.

A SALA DE ESPERA:

13. A atmosfera (ambiente) na sala de espera da UTI foi?

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatorio (6) N/A.

14. Algumas pessoas tém grau de exigéncia maior e outras, menor, em relagdo aos cuidados
com problemas de saude. Ficou satisfeito com o nivel ou a quantidade de cuidados que seu
familiar recebeu na UTI?

(1) Muito insatisfeito (2) Ligeiramente insatisfeito (3) Satisfeito (4) Muito satisfeito (5) Completamente
satisfeito
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PARTE 2: SATISFACAO DA FAMILIA COM AS DECISOES TOMADAS ACERCA DOS
CUIDADOS DE PACIENTES GRAVES

Instrucdes para os familiares de pacientes criticos da UTI

Esta parte do questionario é destinado para sabermos como vocé se sente sobre seu envolvimento
nas decisbes relativas aos cuidados de salde prestados a seu familiar. Na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), seu familiar pode ter recebido cuidados de pessoas diferentes. Gostariamos que
vocé refletisse sobre todo o cuidado recebido por seu familiar enquanto responde as préximas
guestoes.

Por gentileza, escolha apenas UMA alternativa que melhor descreve seus sentimentos

DAS NECESSIDADES DE INFORMACOES:

1. Frequéncia de comunicacdo com a equipe médica da UTI: A frequéncia que a equipe médica
comunicou vocé sobre a condi¢do do seu familiar, foi:

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatério (6) N/A.

2. Facilidade de obter informacdes: Quanto a disposicdo da equipe da UTI para responder suas
perguntas, vocé considera que foi:

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razoavel (5) Insatisfatério (6) N/A.

3. Compreensdo das informacdes: A equipe da UTI dava explicacbes de forma que vocé
entendia?

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razodvel (5) Insatisfatorio (6) N/A.

4. Honestidade das informacfes: A honestidade das informacbes sobre as condigbes do seu
familiar eram:

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razodavel (5) Insatisfatorio (6) N/A.

5. Amplitude das informacg®des: As informacdes da equipe da UTI sobre o que estava acontecendo
com seu familiar e o motivo das coisas serem feitas, foi:

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razodavel (5) Insatisfatorio (6) N/A.

6. Consisténcia das informac¢des: Quanto a consisténcia das informagdes fornecidas a vocé sobre
a condicdo de seu familiar, vocé recebeu um relato semelhante da equipe médica, de enfermagem,
etc.

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Razodavel (5) Insatisfatorio (6) N/A.

PROCESSO DE TOMADA DE DECISOES:

Durante a permanéncia de seu familiar na UTI, muitas decisdes importantes foram tomadas a
respeito do cuidado com a saude dele. A partir das questdes abaixo, escolha uma opcao de
resposta que melhor descreva sua opinido:

7. Vocé se sentiu incluido no processo de tomada de decisao?

(1) Eu me senti muito excluido.

(2) Eu me senti um pouco excluido.

(3) Eu me senti: nem incluido e nem excluido do processo de tomada de deciséo.

(4) Eu me senti um pouco incluido.

(5) Eu me senti muito incluido.
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8. Vocé se sentiu apoiado durante o processo de tomada de decisao?

(1) Eu me senti completamente sobrecarregado.

(2) Eu me senti um pouco sobrecarregado.

(3) Eu me senti: nem sobrecarregado e nem apoiado.

(4) Eu me senti apoiado.

(5) Eu me senti muito apoiado.

9. Vocé sentiu que teve controle em relacdo aos cuidados recebidos pelo seu familiar?

(1) Eu me senti muito fora do controle e que o sistema de sadde assumiu e ditou o cuidado que meu
familiar recebeu.

(2) Eu me senti um pouco fora do controle e que o sistema de saude assumiu e ditou o cuidado que
meu familiar recebeu.

(3) Eu ndo me senti nem no controle e nem fora do controle.

(4) Eu me senti com um pouco de controle sobre os cuidados recebidos por meu familiar.

(5) Eu senti que tinha controle sobre os cuidados que meu familiar recebeu.

10. Ao tomar decisbes, vocé teve um tempo adequado para ter suas preocupacdes abordadas
e suas perguntas respondidas?

(1) Eu poderia ter tido mais tempo.

(2) Eu tive tempo suficiente.

Caso o seu familiar veio a falecer durante a internacdo na UTI, por gentileza, responda as
perguntas de numero 11 a 13. Se o familiar ndo faleceu na UTI responda apenas a questao
numero 14.

11. Qual das seguintes alternativas melhor descreve o seu sentimento:

(1) Eu senti que a vida do meu familiar foi prolongada desnecessariamente.

(2) Eu senti que a vida de meu familiar foi um pouco prolongada desnecessariamente.

(3) Eu senti que a vida do meu familiar ndo foi prolongada e nem encurtada desnecessariamente.

(4) Eu senti que a vida do meu familiar foi um pouco encurtada desnecessariamente

(5) Eu senti que a vida do meu familiar foi encurtada desnecessariamente.

12. Durante as ultimas horas de vida do seu familiar, qual das seguintes alternativas melhor
descreve seu sentimento:

(1) Eu senti que ele estava muito desconfortavel.

(2) Eu senti que ele estava um pouco desconfortavel.

(3) Eu senti que ele estava confortavel na maior parte do tempo.

(4) Eu senti que ele estava muito confortavel.

(5) Eu senti que ele estava totalmente confortavel.

13. Durante as ultimas horas antes da morte do seu familiar, qual das seguintes alternativas
melhor descreve seus sentimentos:

(1) Eu me senti muito abandonado pela equipe da UTI.

(2) Eu me senti abandonado pela equipe da UTI.

(3) Eu me senti: nem abandonado e nem apoiado pela equipe da UTI.

(4) Eu me senti apoiado pela equipe da UTI.

(5) Eu me senti muito apoiado pela equipe da UTI.
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14. Vocé teria alguma sugestdo sobre como melhorar o cuidado oferecido na UTI? Se sim,
por gentileza descreva abaixo.

15. Vocé tem algum comentario sobre as coisas que foram bem-feitas no atendimento na
UTI?

16. Por gentileza, escreva abaixo qualquer comentario ou sugestdo que vocé julgue ser util
para a equipe da UTI deste hospital.

Gostariamos muito de agradecer por sua participacdo e suas opinides. Por gentileza, assim que
possivel devolva o questionario preenchido para a pessoa designada na UTI ou envie-o apés
coloca-lo no envelope selado e auto enderecado a nés. Obrigado.

Agradecemos sua participacdo até o0 momento!

A partir de agora queremos saber como vocé estd, sendo assim, as perguntas que
seguem ndo serdo mais relacionadas ao seu familiar e a UTI.




Inventario de Ansiedade-estado
SPIELBERGER et al. (1970)
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Leia cada pergunta e faga um “X” a direita, que melhor indicar como vocé se sente agora.

Nao | Um pouco | Bastante | Totalmente
01 | Sinto-me calmo
02 | Sinto-me seguro
03 | Estou tenso
04 | Estou arrependido
05 | Sinto-me a vontade
06 | Sinto-me perturbado
07 | Estou preocupado com possiveis infortinios
08 | Sinto-me descansado
09 | Sinto-me ansioso
10 | Sinto-me “em casa”
11 | Sinto-me confiante
12 | Estou nervoso
13 | Estou agitado
14 | Sinto-me uma “pilha de nervos”
15 | Estou descontraido
16 | Sinto-me satisfeito
17 | Estou preocupado
18 | Sinto-me superexcitado e confuso
19 | Sinto-me alegre
20 | Sinto-me bem
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Inventario de depresséo de Beck (IDB)
Beck et al. (1961)

Este questionério consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente cada
grupo, faca um circulo em torno do namero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmacgédo, em cada grupo,
gue descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na Gltima semana, incluindo hoje. Se
varias afirmag6es em um grupo parecem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada
uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacgdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1.

0

N&o me sinto triste.

Eu me sinto triste.

Estou sempre triste e ndo consigo sair disto.

WIN |

Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

N&o estou especialmente desanimado quanto ao futuro.

Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

Acho que nada tenho a esperar.

WIN |~ |O

Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressao de que as coisas ndo podem melhorar.

Nao me sinto um fracasso.

Acho gue fracassei mais do que uma pessoa comum.

Quando olho para tras, na minha vida, tudo o0 que posso ver € um monte de fracasso.

WIN |~ |O

Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

Tenho tanto prazer em tudo como antes.

N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.

N&o encontro um prazer real em mais nada.

WIN [P |O

Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

N&o me sinto especialmente culpado.

Eu me sinto culpado grande parte do tempo.

Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.

WIN [P |O

Eu me sinto sempre culpado.

N&o acho que estou sendo punido.

Acho gue posso ser punido.

Creio que serei punido.

WIN PO

Acho que estou sendo punido.

N&o me sinto decepcionado comigo mesmao.

Estou decepcionado comigo mesmo.

Estou enjoado de mim.

WIN || O

Eu me odeio.

N&o me sinto de qualquer modo pior que 0S outros.

Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou erros.

Eu me culpo sempre por minhas falhas.

WIN R |O

Eu me culpo por tudo de mal que acontece.
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9. | 0| Nao tenho quaisquer ideias de me matar.
1| Tenho ideias de me matar, mas ndo executarias.
2| Gostaria de me matar.
3| Eu me mataria se tivesse oportunidade.
10. | 0| N&o choro mais do que o habitual.
1| Choro mais agora do que costumava.
2| Agora, choro o tempo todo.
3| Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo, mesmo que o queira.
11. | 0| Nao sou mais irritado agora do que ja fui
1| Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava.
2| Atualmente me sinto irritado o tempo todo.
3| N&o me irrito mais com as coisas que costumava me irritar.
12. | 0| Nao perdi o interesse pelas outras pessoas.
1| Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar.
2| Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.
3| Perdi todo meu interesse pelas outras pessoas.
13. | 0| Tomo decisBes tdo bem guanto antes.
1| Adio as tomadas de decisbes mais do que costumava.
2| Tenho mais dificuldade em tomar decisbes do que antes.
3| N&o consigo mais tomar decisoes.
14. | 0| Nao acho gque minha aparéncia esteja pior do que costumava ser.
1| Estou preocupado por estar parecendo velho e sem atrativos.
2| Acho que ha mudancas permanentes na minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos.
3| Acredito que pareco feio.
15. | 0| Posso trabalhar tdo bem quanto antes.
1| Preciso de um esforco extra para fazer alguma coisa.
2| Tenho que me esforgcar muito para fazer alguma coisa.
3| N&o consigo mais fazer trabalho algum.
16. | 0| Consigo dormir tdo bem quanto o habitual.
1| Nao durmo tdo bem quanto costumava.
2| Acordo uma ou duas horas mais cedo que habitualmente e tenho dificuldade em voltar a
dormir.
3| Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir.
17. N&o fico mais cansado do que o habitual.

Fico cansado com mais facilidade do que costumava.

Sinto-me cansado ao fazer qualquer coisa.

W|IN L |O

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.
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18.

Meu apetite ndo esté pior do que o habitual.

Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.

Meu apetite esta muito pior agora.

WIN | |O

N&o tenho mais nenhum apetite.

19.

Nao tenho perdido muito peso, se € que eu perdi algum recentemente.

Perdi mais de dois quilos e meio.

Perdi mais de cinco quilos.

WIN|F|O

Perdi mais de sete quilos.

20.

o

Nao estou mais preocupado com minha saude do que o habitual.

=

Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposicdo do estbmago ou
prisdo de ventre.

N

Estou muito preocupado com problemas fisicos e € dificil pensar em outra coisa.

w

Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em qualquer
outra coisa.

21.

N&o notei qualguer mudanga recente no meu interesse por sexo

Estou menos interessado por sexo do que costumava estar.

Estou muito menos interessado em sexo atualmente.

WIN || O

Perdi completamente o interesse por sexo.
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Escala Visual Analdgica (EVA) para satisfacao

|
“MUITO “MUITO

INSATISFEITO” SATISFEITO”

Olhando para esta linha, onde vocé faria uma marca que representasse sua
satisfacdo em relacdo ao atendimento em geral e em relacdo a participacdo na
tomada de decisdo em torno do cuidado ao seu familiar?

Muito obrigado(a) por sua participacao!



ANEXOS



Anexo A - Autorizacado para a adaptacgao transcultural do instrumento Family
Satisfaction in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24)

1° E-mail enviado: Solicitacdo de permissao para realizar a adaptacao e validacao
do FS-ICU (24) para o portugués do Brasil

From: josiele de Lima neves [mailto:josiele _neves@hotmail.com]
Sent: Sunday, May 04, 2014 8:06 PM

To: Daren Heyland

Subject: I'm interested in using the SF-ICU

| am a Master's student of the Federal University of Pelotas, Brazil.

I'm interested in using the SF-ICU, and | wonder if there is already some validity
Portuguese version for Brazil. If no validated version for this country, | wonder if | can
have permission for this?

Please, | would like more information about validation?

Thank you

Josiele Neves
Enfermeira

Resposta do Dr. Daren Heyland:

De: Daren Heyland (dkh2@queensu.ca)
Enviada: Terca-feira, 6 de maio de 2014 16:25:44
Para:  Josiele de lima neves (josiele_neves@hotmail.com)

| don’t have contact information for the person who initially translated the version into
Portuguese for Brazil

So | would say, no, it has not been validated.

| would be very happy for you to do that and we could replace the version on the website
with yours and put your name and contact information instead,

Ok?

Daren

Daren Heyland MD, MSc.
Scientific Director
Clinical Evaluation Research Unit
Kingston General Hospital
Kingston, ON
K7L 2V7
Office: 613-549-6666x4847
Fax: 613-548-2428
Cell: 403-915-5573
WwWw.ceru.ca


mailto:josiele_neves@hotmail.com
https://www.ceru.ca/
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2° E-mail enviado: Agradecimento e solicitacdo das versdes de outros paises que
fizeram o processo de adaptacéao e validacédo do FS-ICU (24)

From: josiele de Lima neves [mailto:josiele_neves@hotmail.com]
Sent: Monday, May 05, 2014 7:59 PM

To: Daren Heyland

Subject: I'm interested in using the SF-ICU

Hi

Thank you for your attention.

| saw that the site has a version in Portuguese. | wonder if this version has been
validated, and has material that | can reference in the project. Then | can apply in my
study.

Josiele Neves
Enfermeira

Resposta:

From: dkh2@queensu.ca

To: josiele_neves@hotmail.com

Subject: RE: I'm interested in using the SF-ICU
Date: Mon, 5 May 2014 02:45:34 +0000

Hi

You can see all the translated version of the FS ICU on our website, www.thecarenet.ca
Yes, you have permission to use it. Good luck and thanks for your interest in our tool
Daren

Daren Heyland MD, MSc.
Scientific Director
Clinical Evaluation Research Unit
Kingston General Hospital
Kingston, ON
K7L 2V7
Office: 613-549-6666x4847
Fax: 613-548-2428
Cell: 403-915-5573
Www.ceru.ca


mailto:dkh2@queensu.ca
mailto:josiele_neves@hotmail.com
http://www.thecarenet.ca/
https://www.ceru.ca/

Anexo B — Verséao original do Family Satisfaction with Care in the Intensive Care
Unit (FS-ICU 24).

Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit
FS-ICU (24)
How are we doing?
Your opinions about your family member’s recent admission to the Intensive Care
Unit (ICU)
Your family member was a patient in this ICU. You have been recorded as being the
“next-of-kin”. The questions that follow ask YOU about your family member’'s most
recent ICU admission. We understand that there were probably many doctors and
nurses and other staff involved in caring for your family member. We know that there
may be exceptions but we are interested in your overall assessment of the quality of
care we delivered. We understand that this was probably a very difficult time for you
and your family members. We would appreciate you taking the time to provide us
with your opinion. Please take a moment to tell us what we did well and what we can
do to make our ICU better. Please be assured that all responses are confidential.
The Doctors and Nurses who looked after your family member will not be able to
identify your responses.

DEMOGRAPHICS:
Please complete the following to help us know a little about you and your relationship to

the patient.
| am: [J Male 0 Female
| am years old

| am the patient’s:

(1 Wife[l Husband

1 Mother

O Partner

1 Father

(1 Sister

[ Daughter

[ Son

) Brother

[0 Other (Please specify):
Before this most recent event, have you been involved as a family member of a patient
in an ICU (Intensive Care Unit)?

0 Yes [0 No

5. Do you live with the patient? [ Yes 0 No

If no, then on average how often do you see the patient?

[ More than weekly [ Weekly [J Monthly [ Yearly [J Less than once a
year

6. Where do you live? [ In the city where the hospital is located ) Out of town
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PART 1: SATISFACTION WITH CARE
Please check one box that best reflects your views. If the question does not apply
to your family member’s stay then check the not applicable box (N/A).

HOW DID WE TREAT YOUR
FAMILY MEMBER
(THE PATIENT)

1. Concern and Caring by ICU Staff: 1 12 13 4 15 16
The courtesy, respect and Excellen Very Good  Fair Poor N/A
compassion your family member  t Good

(the patient) was given

Symptom Management:
How well the ICU staff assessed
and treated your family member’s

symptoms.
2. Pain 01 12 3 04 05 6
Excellen Very Good  Fair Poor N/A
t Good
3. Breathlessness 01 2 3 4 15 16
Excellen Very Good  Fair Poor N/A
t Good
4. Agitation 01 2 13 4 15 (16
Excellen Very Good  Fair Poor N/A
t Good
HOW DID WE TREAT YOU?

5. Consideration of your needs: 01 2 13 4 15 16
HOW We.” the ICU staff showed an Excellen Very Good  Fair Poor N/A
interest in your needs t Good

6. Emotional support: 01 2 13 4 15 16
How well the ICU staff provided pgycellen Very Good Fair Poor  N/A
emotional support t Good

7. Co-ordination of care: 01 2 3 4 15 16
The teamwork of all the ICU St"."ff Excellen Very Good  Fair Poor N/A
who took care of your family t Good
member

8. Concern and Caring by ICU Staff: 01 2 13 4 05 06
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11.

12.

13.

14.

The courtesy, respect and
compassion you were given

NURSES

Skill and Competence of ICU
Nurses:

How well the nurses cared for your
family member.

Frequency of Communication

With ICU Nurses:

How often nurses communicated to
you about your family member’'s
condition

PHYSICIANS (Al Doctors,
including Residents)

Skill and Competence of ICU
Doctors:

How well doctors cared for your
family member.

THE ICU

Atmosphere of ICU was?

THE WAITING ROOM

The Atmosphere in the ICU
Waiting Room was?

Excellen
t

01

Excellen
t

01

Excellen
t

01

Excellen
t

01

Excellen

01

Excellen
t

FOR Q14 PLEASE READ RESPONSE OPTIONS CAREFULLY

Some people want everything
done for their health problems
while others do not want a lot
done. How satisfied were you
with the LEVEL or_amount of
health care your family member
received in the ICU?

01

Very
Dissatisf
ied

Very
Good

2

Very
Good

2

Very
Good

2

Very
Good

2

Very
Good

2

Very
Good

2

Slightly
Dissatisfi
ed
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Good Fair Poor N/A
03 14 (15 6
Good Fair Poor N/A
03 14 (15 6
Good Fair Poor N/A
3 4 5 16
Good Fair Poor N/A
3 4 15 16
Good Fair Poor N/A
03 4 5 16
Good Fair Poor N/A
03 4 05
Mostly Very Complet
Satisfied Satisfied ely
Satisfied
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PART 2: FAMILY SATISFACTION WITH DECISION-MAKING AROUND CARE OF
CRITICALLY ILL PATIENTS

INSTRUCTIONS FOR FAMILY OF CRITICALLY ILL PATIENTS

This part of the questionnaire is designed to measure how you feel about YOUR
involvement in decisions related to your family member’s health care. In the Intensive
Care Unit (ICU), your family member may have received care from different people. We
would like you to think about all the care your family member received when you are

answering the questions.

PLEASE CHECK ONE BOX THAT BEST DESCRIBES YOUR FEELINGS
INFORMATION NEEDS

1. Frequency of Communication 01 2 13 4 15
With ICU Doctors: Excellen Very Good  Fair Poor
How often doctors communicated Good
to you about your family
member’s condition

2. Ease of getting information: 01 2 13 4 15
Willingness of ICU staff to answer Excellen Very Good  Fair Poor
your questions t Good

3. Understanding of Information: 01 2 13 4 15
How well ICU staff provided you Excellen Very Good  Fair Poor
with  explanations that you t Good
understood

4. Honesty of Information: 01 2 13 04 05
The honesty of information Excellen Very Good Fair  Poor
provided to you about your family t Good

member’s condition

116

N/A

16
N/A

16
N/A

(16
N/A
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Completeness of Information: 01 12 13 f4 15 16

How well ICU staff informed you

Excellen Very Good  Fair Poor N/A

what was happening to vyour t Good

family member and why things

were being done.

Consistency of Information: 01 12 13 4 15 16

The consistency of information

provided to you about your Excellen Very Good  Fair Poor N/A

family member’s condition (Did t Good

you get a similar story from the

doctor, nurse, etc.)

PROCESS OF MAKING DECISIONS:

During your family member's stay in the ICU, many important decisions were made

regarding the health care she or he received. From the following questions, pick one

answer from each of the following set of ideas that best matches your views:

Did you feel included in the decision making process?

01
02
03
04
05

| felt very excluded

| felt somewhat excluded

| felt neither included nor excluded from the decision making process
| felt somewhat included

| felt very included

Did you feel supported during the decision making process?

01
02
03
4
05

| felt totally overwhelmed

| felt slightly overwhelmed

| felt neither overwhelmed nor supported
| felt supported

| felt very supported
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11.

12.
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Did you feel you had control over the care of your family member?

01 | felt really out of control and that the health care system took over and dictated
the care my family member received

(12 | felt somewhat out of control and that the health care system took over and dictated
the care my family member received

(13 | felt neither in control or out of control

(14 | felt I had some control over the care my family member received

(15 1 felt that | had good control over the care my family member received

When making decisions, did you have adequate time to have your concerns addressed and
guestions answered?
(11 | could have used more time
(02 | had adequate time
If your family member died during the ICU stay, please answer the following

guestions (11-13). If your family member did not die please skip to question 14.

Which of the following best describes your views:

01 1 felt my family member’s life was prolonged unnecessarily

02 |1 felt my family member’s life was slightly prolonged unnecessarily

03 | felt my family member’s life was neither prolonged nor shortened unnecessarily
04 | felt my family member’s life was slightly shortened unnecessarily

05 | felt my family member’s life was shortened unnecessarily

During the final hours of your family member’s life, which of the following best describes

your Views:

01 | felt that he/she was very uncomfortable
02 | felt that he/she was slightly uncomfortable

03 | felt that he/she was mostly comfortable
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04 | felt that he/she was very comfortable
(05 1 felt that he/she was totally comfortable

13. During the last few hours before your family member’s death, which of the following best

describes your views:

(11 | felt very abandoned by the health care team

(12 | felt abandoned by the health care team

(13 | felt neither abandoned nor supported by the health care team
(14 | felt supported by the health care team

(05 1 felt very supported by the health care team

14. Do you have any suggestions on how to make care provided in the ICU

better?

15. Do you have any comments on things we did well?

16. Please add any comments or suggestions that you feel may be helpful to the

staff of this hospital.

We would like to thank you very much for your participation and your opinions.
Please either return your completed survey to the designated person in the ICU or
put it in the stamped, self-addressed envelope and mail it to us as soon as

possible.



Anexo C — Aprovacgdo do projeto na Santa Casa de MisericOrdia de Pelotas
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FORMULARIO DE SOLICITACAO PARA REALIZAR PESQUISA NA SANTA CASA DE

Este formuldrio deslina-se a todo usudrio que deseja utilizar servigos / setores da Santa Casa de
Misericordia de Pelotas, para o desenvolvimento de pesquisa

R —

Santa Cas

0 de Pelias

MISERICORDIA DE PELOTAS

|Documento n°;

Titulo do trabalho:

‘Adaptacido cultural e validag@o do instrumento Family Satisfactio

*:i:h Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) para o portugués do
rasil

|Pi@i§m/ Comité Etica:

a0 passou ainda

Rt principa

'{Toéiele de Lima Neves

IForma(;ﬁo:

"Enfermcira

[Colaboradores:

"Eda Schwartz ¢ Maria Elena Echevarria Guanilo

Tipo de trabalho:

“Projeto de dissertagio

|Institui¢do vinculada:

][Universidadc Federal de Pelotas

Objetivo principal do trabalho:

Realizar a adaptagdo cultural e a validag@o do questionario Family
atisfaction *with care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24)

roposto por Daren K. Heyland e colaboradores para o portugués do

rasil.
Area principal: ”Enfcrmagcm
Ii;;éFQ?io académica: ”Mestrado =
@hrﬁds Financeiros: L '“Préprios

W?llibadc:

“Projcto de dissertacio mestrado

Despesas (descrever as principais PF, PJ ¢ etc): Lapis, caneta, borracha, apontador, prancheta, envelope,

apel oficio, impressdo, revisdo de portugués, encadernacio, capa brochura, notebook, Xerox, pendrive,

almofada carimbo, transporte urbano.

b Pt 3 ¥ J

TOTAL:R$

835,00

lgziu; prevista para inicio: 16/02/14 5

ata prevista para término: 16/05/14




119

y- "

l(a data para inicio estd condicionada ao prazo de tramitacio deste formulario nos 6rgdos responsaveis)

Dec forma a garantir a privacidade da familia, para os casos em que
Laocal para aplicagio: entrevista seja realizada no hospital (caso o paciente esteja na unidad

de internacdo), sera solicitada ao hospital a utilizagdo de uma sala.

Sector / s;:rvi(;oz UTI adulto

I[i’—{fl?li—éo Alvo: Familiares de pacientes que estiveram internados na UTI adulto
“N" daamostra: 132

"Carga I~[or§ria.{1cccsséria/dia: 2h

|chriodicidadc: 3/semana

[Tumos: segunda/quarta/sexta

"l'ldr:;rios: = 14h as 16h =
| °. de participantes: 1

Nome, drca ¢ fun¢dio dos participantes que realizardo atividades na Santa Casa de Misericordia de
lrclotas:

!N(Trh_é: : Josicle de Lima Neves

Area: nfermagem i
l[ifung:ﬁof nfermeira

Ill)alu da solicitagiio: 17/10/14

|Nome e assinatura do responsavel pela solicitagio: Josiele de Lima Neves

CAMPO DESTINADO A COMISSAO DE ANALISE

N® do protocolo / Departamento de Educagio:
Data / rccebimento:ﬂ / 4‘0 / 44 i
Parccer / drea:

¢ ! & ~
- (e e
[Encaminhamento para (unidade/ Servigo / setor): (ﬂ’-/ A/ G M . g Lb(’ :

Data / encaminhamento: / 0 24 é . Enfa Dr? Camila Schwonke
Coord. Depto. de Ensino

Assinatura ¢ carimbo / Geréncia de Educagio: A\CASA PE PELOTAS | _
Wp ) S POwRs
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4ﬁ\

Data / recebimento: / /

Parecer / arca:

&( Aprovo a execugao / aplicagéo do trabalho em questéo, tendo sido analisado questoes
fisicas, de estrutura e de ocupagao, além dos beneficios para o servico e/ou setor.

-) Aprovo parcialmente a cxccugdo / aplicagdo do trabalho em questio.

Lincaminho para parecer do departamento / servigo:

Solicito que sejam analisadas questdes referente a

( ) Ndo aprovo a execugdo / aplicagio do trabalho em questio.
Motivo:

= 2d /1
Data / encaminhamento: 28 / 10/ 14 %/ .
Assinatura e carimbo / Chefia / Area: o 4\«% 6

Data / recebimento: /[ [/
Outro / parecer:

Arca:
() Aprovo a execugdo / aplicagdo do trabalho em questio.

( ) Nao aprovo a execugdo / aplicagao do trabalho em questio.
Motivo:

Data / encaminhamento: / !
IAssinatura e carimbo / Chefia / Area;

Parecer Final / Diregio SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PELOTAS:

\(;-4' Aprovado, dependente de avaliagiio e parecer final do CEP/FAMED

( ) Com restrigdes / Motivo:
() Nio aprovado

Dirctor Téenico Santa Casa de Pelotas: I f

Diretor Clinico Santa Casa de Pelotas: W Yk
[z N T = A




Anexo D - Aprovacdo projeto no Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula

Sao Francisco
de Paula

IIIIEISIIIDE

d IGATﬂUBA

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE PAULA
NUCLEO DE INTEGRACAO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA - NIEPAS

PARECER - PROJETO DE PESQUISA

Projeto de pesquisa: "Adaptagao transcultural e validacdo do instrumento
Family Satisfaction with care in the intensive care unit (FS-ICU 24) para o
portugués do Brasil ”

Autor: Josiele de Lima neves
Orientador: Eda Schwartz
Co-Orientador: Maria Elena Echeverria Guanillo

Informamos que apds avaliacdo junto ao comité de Educacdo do Hospital
Universitario Sao Francisco de Paula, o projeto em questdo foi autorizado. Estando
condizente com os principios e valores éticos de nossa Instituicdo

Pelotas, 12 de Margo de 2015.

Dr. Claudfo Sta Spassoi; Filho

REMERS 28.276

DIRETT TECNICO
Madrcia Helena Baltassare Nunes Dr Claudio Stapassgli Filho
Coordenadora do NIEPAS/Comité da Educacao Diretor Técnico do HUSPF

Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula
Rua Marechal Deodoro n°. 1123 - Pelotas/RS - CEP: 96020-220
FONE: (53) 2128.8300 — FAX: (53) 2128.8392
C.N.P.J.: 92.238.914.0002-94




Anexo E — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE

ENFERMAGEM DA %‘Wm‘ .
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Adaptagio Transcultural e validagio do instrumento "Family Satisfaction with Care in
the Intensive Care Unit (FS-ICU 24)" para o portugués do Brasil.

Pesquisador: MARIA ELEMA ECHEVARRIA GUANILO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 43582615.2.0000.5316

Instituigiao Proponente: Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 1.104.124
Data da Relatoria: 15082015

Apresentagio do Projeto:

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se pelo atendimento e organizagio complexa. Esta
direcionada para oferecer tratamento e cuidado

a pessoas em condigies grave de salde que necessitam de sistema de monitorizagio continua com
possibilidade de recuperagio através de suporte e tratamento intensive (PUGGINA et al.; 2014).Desde o
surgimento das UTI's, seu ambiente sempre foi percebido pela populago come pouco acolhedor e de muito
sofrimento. Somado a isto, os familiares n3o eram considerados componentes relevantes pelos profissionais
de salde Em confrapartida, atualmente, sabe-se que eles podem coniribuir no processo de recuperagio do
doente (TORRENTS et al; 2003). Além disso, a presenga dos familiares nio se limita apenas a condigio de
visitantes, participam de forma ativa e, anseiam por informagbes acuradas e compreensiveis (MEVES et al.,
2009; TORRENTS et al., 2003). E responsabilidade dos profissionais deste setor o estreitamento da rEIEK_“-i:I
com a familia do paciente, a fim de sanar as dividas e auxilia-la no gque for necessaro durante o processo
de internagio.Estar com um familiar na UTI, anseia sentimentos peculiares em cada pessoa, em cada
familia quanto ao receio da morte. A internagdo do membro da familia neste ambiente gera medo e
angustia, uma wez que reflete ou aproxima o imaginario da gravidade do problema de salde. Mo cuidado ao
paciente ndo deve ser ignorado o fato do enfermo ser uma parte de uma unidade

Enderego:  Gomes Camelro n* 01

Balrmo: Cenbro CEP: 96.010-610
UF: RZ Municipio: PELOTAS
Talefong: [53)3221-1522 E-mall: cepienguipel. edubr

Prigirea 01 a0 05



Anexo F - Escala Visual Analégica (EVA) para satisfacao

15—

“MUITO “MUITO

INSATISFEITO” SATISFEITO”

Olhando para esta linha, onde vocé faria uma marca que representasse sua satisfacdo em relacdo ao

atendimento em geral e em relacdo a participacdo na tomada de decisdo em torno do cuidado ao seu familiar?



Anexo G- Inventario de Ansiedade-estado

Nao

Um pouco

Bastante

Totalmente

01

Sinto-me calmo

02

Sinto-me seguro

03

Estou tenso

04

Estou arrependido

05

Sinto-me a vontade

06

Sinto-me perturbado

07

Estou preocupado com possiveis
infortunios

08

Sinto-me descansado

09

Sinto-me ansioso

10

Sinto-me “em casa”

11

Sinto-me confiante

12

Estou nervoso

13

Estou agitado

14

Sinto-me uma “pilha de nervos”

15

Estou descontraido

16

Sinto-me satisfeito

17

Estou preocupado

18

Sinto-me superexcitado e confuso

19

Sinto-me alegre

20

Sinto-me bem
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Anexo H - Inventério de depressao de Beck (IDB)

N&o me sinto triste.

Eu me sinto triste.

Estou sempre triste e ndo consigo sair disto.

Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

N&o estou especialmente desanimado quanto ao futuro.

Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

Acho que nada tenho a esperar.

Acho o futuro sem esperanca e tenho a impresséo de que as coisas ndo podem melhorar.

N&o me sinto um fracasso.

Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de fracasso.
Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

Tenho tanto prazer em tudo como antes.

N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.
N&o encontro um prazer real em mais nada.
Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

N&o me sinto especialmente culpado.

Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
Eu me sinto sempre culpado.

N&o acho que estou sendo punido.
Acho que posso ser punido.

Creio que serei punido.

Acho que estou sendo punido.

N&o me sinto decepcionado comigo mesmo.
Estou decepcionado comigo mesmo.

Estou enjoado de mim.

Eu me odeio.

N&o me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.

Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou erros.
Eu me culpo sempre por minhas falhas.

Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

Nao tenho quaisquer ideias de me matar.

Tenho ideias de me matar, mas ndo executarias.
Gostaria de me matar.

Eu me mataria se tivesse oportunidade.

Nao choro mais do que o habitual.

Choro mais agora do que costumava.

Agora, choro o tempo todo.

Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo, mesmo que o queira.

Nao sou mais irritado agora do que j& fui.
Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava.
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Atualmente me sinto irritado o tempo todo.
N&o me irrito mais com as coisas que costumava me irritar.

N&o perdi o interesse pelas outras pessoas.

Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar.
Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.

Perdi todo meu interesse pelas outras pessoas.

Tomo decisbes tdo bem quanto antes.

Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava.
Tenho mais dificuldade em tomar decis6es do que antes.
N&o consigo mais tomar decisdes.

N&o acho que minha aparéncia esteja pior do que costumava ser.

Estou preocupado por estar parecendo velho e sem atrativos.

Acho que ha mudancas permanentes na minha aparéncia que me fazem parecer sem atrativos.
Acredito que pareco feio.

Posso trabalhar tdo bem quanto antes.

Preciso de um esfor¢o extra para fazer alguma coisa.
Tenho que me esforcar muito para fazer alguma coisa.
N&o consigo mais fazer trabalho algum.

Consigo dormir tdo bem quanto o habitual.

N&o durmo tdo bem quanto costumava.

Acordo uma ou duas horas mais cedo que habitualmente e tenho dificuldade em voltar a dormir.
Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e nao consigo voltar a dormir.

N&o fico mais cansado do que o habitual.

Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
Sinto-me cansado ao fazer qualquer coisa.

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

Meu apetite ndo esta pior do que o habitual.

Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.
Meu apetite esta muito pior agora.

N&o tenho mais nenhum apetite.

N&o tenho perdido muito peso, se é que eu perdi algum recentemente.
Perdi mais de dois quilos e meio.

Perdi mais de cinco quilos.

Perdi mais de sete quilos.

Nao estou mais preocupado com minha sadde do que o habitual.

Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposi¢céo do estbmago ou priséo de

ventre.
Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa.

Estou tao preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em qualquer outra coisa.

Nao notei qualquer mudanca recente no meu interesse por sexo
Estou menos interessado por sexo do que costumava estar.
Estou muito menos interessado em sexo atualmente.

Perdi completamente o interesse por sexo.



Il Relatorio de Campo Pratico
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Relatorio de Campo

O presente relatorio de campo foi delineado para apresentar as vivéncias durante
dois periodos: 1°) Processo de adaptacao transcultural do Family Satisfaction with Care
in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) para o portugués do Brasil e; 2°) Validacao
preliminar da versdo adaptada do Family Satisfaction with Care in the Intensive Care
Unit (FS-ICU 24) para o portugués do Brasil.

Destaca-se que para a defesa da dissertacdo estaremos cumprindo com o
objetivo da adaptacado transcultural do FS-ICU (24) para o portugués do Brasil. Os
dados preliminares ainda serdo analisados, porém néo formam parte da defesa.

O artigo para sustentacdo da dissertacdo estara em anexo neste documento
para ser avaliado pela banca examinadora da defesa e, o artigo sobre os dados

preliminares sera finalizado e encaminhado posteriormente.

1 Processo de adaptacao transcultural do Family Satisfaction with Care in the

Intensive Care Unit (FS-ICU 24) para o portugués do Brasil

Antes de iniciar a etapa de adaptacédo transcultural, solicitamos autorizacao para
um dos autores do instrumento, Dr. Daren Heyland, professor de medicina e
epidemiologia da Universidade de Queen em Kingston, lider do grupo de pesquisa
Canadian Researchers at the End of life Network (CARENET) situado no Hospital
General Kingston, em Ontario no Canada (ANEXO A).

Apés, foram seguidas seis etapas para o processo de adaptacdo transcultural,
sendo: 12 Traducédo do instrumento para o portugués do Brasil; 22 Obtencéo do primeiro
consenso das versfes em portugués; 32 Avaliacdo da versao consenso pelo comité de
especialistas; 42 Back-translation (retrotraducdo); 52 Obtencdo do consenso das

versdes em inglés e comparacdo com a original e; 62 Avaliacdo semantica.

1.1 Traducgéo do instrumento para o portugués do Brasil

Para a traducdo do instrumento para o0 portugués, segundo orientacdo dos

autores adotados!?2® era necessaria a participacdo de dois tradutores brasileiros com
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amplo conhecimento da cultura canadense e/ou da lingua inglesa. Aos quais seria
solicitada traducao independente e, apds o envio de cada versdo seria organizada uma
reunido para elaboracdo de uma versao consenso.

Iniciou-se 0 processo com a procura pelos tradutores nos cursos de inglés da
cidade de Pelotas/RS, porém ndo encontrou-se quem se enquadrasse nos critérios
supracitados. Também foi utilizada como estratégia de busca o anuncio na rede social -
facebook, entdo, uma estudante de medicina, que no momento estava no Canada,
favoreceu o contato com uma médica do Estado de Parand/PR que estava morando
com uma familia canadense ha 18 meses e trabalhando em um hospital em Toronto. No
dia 08 de dezembro de 2014, foi contatada por e-mail, sendo informada sobre os
objetivos do projeto e sobre qual seria a sua participacdo. Foi recebido como resposta
seu interesse em participar como coautora, entretanto, esta possibilidade foi
descartada, uma vez que o servico de traducéo seria pago e com participacdo pontual.
Entdo, foi enviado uma carta convite que detalhava sobre o estudo, formalizando o
convite para ser a primeira tradutora (ANEXO B).

A segunda tradutora foi sugerida por uma das orientadoras do projeto. Uma
professora de inglés da cidade de Pelotas/RS, formada em letras, com mestrado em
traducdo e que ha 15 anos (desde sua graduacdo) mantém contato com uma familia
canadense. A mesma foi contatada no dia 11 de dezembro de 2014, aceitou o convite e
foi enviado a carta convite para formalizar sua participacdo na etapa inicial de traducéo
e comunica-la sobre o estudo.

Na carta convite foi informado aos tradutores que a pesquisa ndao tem qualquer
fim lucrativo e sim de pesquisa, com a intencdo de sensibilizar os tradutores para
colaborar com a traducao (reduzindo o valor). A segunda tradutora, que trabalha com
traducdo, informou que a realizacdo das traducBes envolveria 0 pagamento de R$
240,00. A primeira tradutora aceitou o pagamento do mesmo valor.

No dia 18 de dezembro de 2014 a segunda tradutora enviou sua versao,
acompanhada da declaracdo da traducdo. E, no dia 22 de dezembro de 2014, foi
recebida a versdo da primeira tradutora, acompanhada de uma declaragdo com as

justificativas da traducdo, conforme solicitado na carta convite. Tinhamos, entdo, as
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duas traducbes independentes (ANEXO C) a serem analisadas pelas tradutoras:
Versédo Portugués 1 (FS-ICU-24-VP1) e a Versao Portugués 2 (FS-ICU-24-VP2).

1.2 Obtencéo do primeiro consenso das versdes em portugués

No dia 19 de dezembro de 2014 foi realizada uma reunido com duracéo de duas
horas, na qual participaram as duas tradutoras e as pesquisadoras (orientadoras e
mestranda). A reunido ocorreu na casa dos pais da mestranda, localizada no centro da
cidade de Pelotas/RS. A preferéncia por néo fazer na faculdade foi, principalmente, por
NAo precisarmos nos preocupar em reservar sala e pela facilidade de acesso. Destaca-
se que a tradutora da Versado Portugués 1 (FS-ICU (24) - VP1) havia retornada
recentemente do Canada (ha dois dias) e, se encontrava em Curitiba/PR, por esta
razao a sua participacao na reunido foi via Skype.

A reunido para o consenso entre as duas tradutoras foi organizada em trés
momentos: 1° Informacdes e esclarecimentos - Foi informado as tradutoras os objetivos
da reunido, do estudo e do instrumento (adaptar transculturalmente um instrumento de
satisfacdo da familia com os cuidados dos pacientes da UTI, proposto no idioma inglés,
comparar e elaborar um consenso das duas traducfes independentes em portugués);
2° Distribuicdo de cépias das versodes traduzidas — Foi disponibilizada uma copia para
cada tradutor das duas versodes traduzidas (VP1 e VP2), sendo realizada comparacao
entre a versao original com as duas versfes traduzidas — para a primeira tradutora
enviamos as copias por e-mail; e 3° Leitura conjunta - foi realizado uma leitura pausada
de todas as partes do instrumento, incluindo as instrucbes e atentando para cada
sessdao e itens correspondentes.

Nesta etapa foi realizado leitura atenta e pausada de cada sentenca que compde
as instrucdes de preenchimento do instrumento e de seus itens. Para os itens que
apresentaram discrepancias foi realizada discussédo até que as tradutoras entrassem
em concordancia e realizado registro detalhado das mudancas. Ao final da reunido
obteve-se a Versao Portugués Consenso 1 (FS-ICU-24-VPC1).
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1.3 Avaliacao da versao consenso pelo comité de especialistas

A Versao Portugués Consenso 1 (FS-ICU (24) — VPC1) foi avaliada por um
comité de especialistas apos envio de uma carta convite (ANEXO D) informando-os
sobre o0 objetivo do estudo e as etapas da reunido que foi composta pelas
pesquisadoras (orientadoras e mestranda) e, quatro profissionais da area da saude:
duas enfermeiras, sendo uma com residéncia multiprofissional em atencéo ao paciente
critico, trabalha como enfermeira assistencial em uma UTI e; a outra doutora e docente
da UFPel; um médico intensivista com cargo de chefe geral de uma UTI e com vasto
conhecimento no atendimento aos pacientes graves e com a comunicagdo com 0S
familiares destes pacientes; e uma psicéloga que trabalha com familias.

Os membros deste comité foram convidados seguindo alguns critérios'?3
relevantes para a garantia dos objetivos desta etapa, tais como, ser profissional da area
da saude e ter experiéncia com familia na UTI.

Apoés a consulta da disponibilidade de dia e horario dos especialistas, a reunido
foi realizada também na casa dos pais da mestranda, em 06 de fevereiro de 2015. Foi
realizada uma reunido junto as pesquisadoras (orientadoras e mestranda) e o
desenvolvimento das atividades foi organizada em trés momentos: 1° Informacdes e
esclarecimentos sobre o objetivo da reunido, do estudo e do instrumento; 2°
Distribuicdo de material produzido na etapa anterior (FS-ICU-24-VPC1), uma cdépia para
cada integrante do grupo; 3° Leitura conjunta — realizada leitura atenta e pausada, pela
mestranda, de cada sentenca que compde as instrucbes de preenchimento do
instrumento e de seus itens. No final de cada sentenca foi realizada pausa para
avaliacdo dos itens do instrumento, por um escala Likert de cinco pontos que conforme
reforcado na literatura® favorece a obtencdo de um dado quantitativo dos especialistas
guanto a clareza, pertinéncia e relevancia tedrica de cada item. As avaliacGes foram
guantificadas e organizadas em uma tabela (ANEXO E).

Apés a leitura de cada item do instrumento e ao ser observado discrepancias na
traducéo, foram realizadas discussdes, avaliagdo do objetivo do instrumento até chegar
a um consenso por parte dos participantes da reunido. Algumas frases foram ajustadas

para melhor compreensdo dos entrevistados sem causar prejuizos semanticos. As
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contribuicdes que surgiram foram devidamente anotadas pela mestranda. O produto
desta etapa ficou denominado: Versao Portugués Consenso 2 (FS-ICU-24-VPC2). A
reunido ocorreu em trés horas e no final os especialistas receberam um certificado de
participacdo (ANEXO F).

1.4 Back-translation (retrotraducéao)

Para a retrotraducdo do instrumento, ou seja, traduzir a Versao FS-ICU (24) —
VPC2 para o idioma original, se fez necessario tentar encontrar dois canadenses com
amplo conhecimento da cultura brasileira e do idioma, sendo assim precisavam residir
no Brasil. Iniciamos as buscas em fevereiro de 2015 nos cursos de inglés na cidade de
Pelotas/RS. Foi identificada apenas uma que, infelizmente, ndo estava disponivel para
realizar a traducdo, em decorréncia de outras atividades. Também foi realizado contato
com cursos de inglés da cidade de Bagé/RS, porém lamentavelmente nao foi possivel
encontrar tradutores que atendessem as orientacdes dos autores adotados para o
processo de adaptacédo da IF ICU para o portugués do Brasil.

Frente a dificuldade de identificar tradutores, fez-se contato com a embaixada
canadense da cidade de Porto Alegre/RS, de onde recebemos contato de e-mail de
varios canadenses, porém nao se teve sucesso nas respostas. Por fim, no mesmo més,
utilizou-se como estratégia de busca a rede social facebook. Assim, para esta etapa
foram selecionados dois americanos que residem no Brasil, um deles no Estado do Rio
Grande do Sul e outro do Estado de Sdo Paulo. Prévio a realizacao das traducdes, 0s
tradutores foram informados quanto a natureza e objetivo do estudo e solicitado a
realizacdo de uma traducéo independente. Ao convidar os tradutores para participar foi
informado que a pesquisa ndo tem qualquer fim lucrativo e sim de pesquisa e o valor
cobrado por um dos tradutores foi de R$ 224,00, enquanto que o outro aceitou fazer a
traducdo por R$ 316,00 acrescido de R$ 140,00 para participar do consenso entre as
versfes em inglés, o que somou R$ 456,00 apenas para um dos tradutor. Com esta
etapa obteve-se as versdes em inglés, denominadas: Versédo Inglés 1 (FS-ICU-24-VI1)
e Versao Inglés 2 (FS-ICU-24-VI12).
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1.5 Obtencé&o do consenso das versdes em inglés e comparacédo com a original

Com posse das retrotraducgdes, foi realizada uma reunidao no dia 1° de abril de
2104, organizada pelas pesquisadores para elaboracdo da versdo consenso das
versdes em inglés. Esta etapa contou com a participacdo de duas estudantes de
enfermagem que realizaram intercAmbio académico por um periodo de dezoito meses
que recentemente tinham retornado dos Estados Unidos da Ameérica (EUA) e
apresentavam amplo conhecimento da lingua inglesa. As Versdes em Inglés (FS-ICU-
24-VI11) e (FS-ICU-24-VI2) foram comparadas com a versédo original do FS-ICU (24) e,
realizou-se um consenso das versfes entre as estudantes e as pesquisadoras
(orientadoras e mestranda), o qual foi denominado consenso preliminar. Ao final desta
etapa as estudantes receberam um certificado de participacdo (ANEXO G).

Ainda em abril, foi realizado novo contato com os tradutores por e-mail e
solicitada analises criteriosa do instrumento e envio de justificativa, caso identificassem
a necessidade de mudanca de algum item. ApOs, o0 consenso preliminar foi
encaminhado aos tradutores, juntamente com a versao original e as duas versdes
traduzidas. Obteve-se uma versao consenso entre os tradutores, chamada de Versao
Inglés Consenso 3 (FS-ICU-24-VIC1).

A FS-ICU (24) — VIC1 foi enviada em abril por correio eletrdnico ao autor
principal, que sugeriu algumas alteracdes originando assim a Verséao Inglés Corrigida
pelo Autor Principal (FS-ICU-24-VICAP) e o final desta etapa denominou-se Versao
Inglés Consenso Final (FS-ICU-24-VICF).

1.6 Avaliacdo semantica

Para avaliacdo semantica, a versao Inglés Consenso Final (FS-ICU-24-VICF) foi
novamente traduzida para o portugués por uma das tradutoras da primeira etapa do
processo de adaptacdo. Esta etapa tem como objetivo identificar se todos os itens do
instrumento eram compreensiveis para a populacdo a qual o instrumento se destina.
Sendo assim, para a avaliagdo semantica dos itens foram convidados trés familiares de

pacientes que estavam internados em uma UTI na cidade de Pelotas-RS, com
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diferentes niveis de escolaridade que se enquadraram nos critérios de inclusdo do
estudo. Os familiares foram informados sobre os objetivos do estudo e o motivo de sua
participacdo. ApOs a concordancia em participar foi esclarecido que esta etapa objetiva
avaliar o instrumento quanto a sua compreensibilidade e foi solicitado a observacéo de
itens que fossem pouco claros ou de dificil entendimento.

A conversa com os familiares ocorreu em junho de 2015 com trés familiares com
diferentes niveis de escolaridade que se enquadraram nos critérios de inclusao do
estudo. A primeira familiar era uma mulher de 44 anos, dona de casa, com oito anos de
estudo (fundamental completo), filha de uma paciente que estava internada na UTI. A
segunda, uma jovem de 18 anos, estudante, com onze anos de estudo (ensino médio
completo), neta de uma paciente. O terceiro, um homem de 36 anos, microempresario,
com seis anos de estudo (ensino fundamental incompleto), esposo de uma paciente.

Os familiares foram informados sobre os objetivos do estudo e o motivo de sua
participacdo. ApOs a concordancia em participar, os familiares foram esclarecidos que
esta etapa objetivava avaliar o instrumento quanto a sua compreensibilidade e foi
solicitado a observacao de itens que fossem pouco claros ou de dificil entendimento.

Esta etapa foi realizada em local reservado, de forma que se pudesse evitar
qualquer interrupcdo e distracdo do familiar durante o processo de avaliagcdo. As
instrucdes e os itens foram lidos pausadamente e ao final da leitura de cada frase foi
guestionado sobre o0 que teria sido entendido. Todos os familiares afirmaram que o
instrumento traduzido era claro e objetivo, apenas o terceiro familiar disse que teria
dificuldade em responder o item 10 da segunda parte do instrumento que pergunta
sobre o tempo para tomar decisbes, contendo apenas duas variaveis: eu poderia ter
tido mais tempo; eu tive tempo suficiente. Segundo o familiar, neste item deveria ter
uma terceira opcdo para aqueles que, como ele, ndo participaram das decisdes. Esta
consideracao ndo pode ser adotada, pois estariamos descumprindo as exigéncias para
adaptar transculturalmente um instrumento para outro idioma. Porém, nesta etapa, esta
consideracdo foi registrada, e a mesma serd considerada quanto a nova sugestdo

durante o estudo das propriedades de medida.
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O resultado desta etapa foi a construcado da Versdo Portugués Consenso Final
(FS-ICU-24-VPCF). Sendo assim, obtivemos um instrumento que cumpriu as exigéncias

de uma adaptacao transcultural, pronto para ser aplicado no pré teste.

2 Validacéao preliminar da versdo adaptada do Family Satisfaction with Care in the
Intensive Care Unit (FS-ICU 24) para o portugués do Brasil.

2.1 Coleta de dados do Pré teste

Em maio de 2015 o projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula (HUSFP) e da
Santa Casa de Misericordia de Pelotas (SCMP) e, ambos aprovaram o projeto, mas
somente liberaram a coleta de dados apds comprovante de aprovacdo do projeto. O
projeto de dissertacdo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Enfermagem da UFPel e recebeu aprovacao no dia 15 de junho, sob o
numero 1.104.124.

Assim, quando recebemos aprovacdo do CEP ja haviamos convidado seis
coletadores para participar da coleta de dados, sendo trés enfermeiros e trés
académicos de enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. No dia 18 de junho de
2015 as 19:30 foi organizada uma reunido na casa dos pais da mestranda, com os
coletadores e as orientadoras do projeto: Eda Schwartz e M2 Elena Echevarria-Guanilo
(via Skype), nesta oportunidade os participantes foram informados sobre os objetivos
do estudo e apresentou-se a Versdo Portugués Consenso Final (FS-ICU-24-VPCF) e o
manual da pesquisa.

Conforme discutido no desenvolvimento do projeto de dissertacéo, preconiza-se
pela psicometria tradicional (estudo das propriedades métricas) que deve ser
considerada uma amostra de cinco a dez respondentes por item do questionario para
se chegar a uma conclusdo desejavel e estatisticamente robusta. Considerando que o
FS-ICU (24) esta formado por 24 itens, foi considerado uma amostra de no minimo 120
sujeitos e, considerando a possibilidade de perdas na participagao acrescentou-se 10%,

portanto, seria necessario 132 familiares. Para o pré-teste (teste piloto) tinhamos a
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pretensdo de entrevistar de 30 a 40 individuos representantes da populagédo alvo da
pesquisa, caso nao fosse identificado necessidades de alteracdes, estes fariam parte
dos 132 familiares entrevistados.

A coleta de dados iniciou em 1° de julho de 2015 no HUSFP e no dia 11 de julho
de 2015 na Santa Casa de Misericordia de Pelotas. A justificativa pelo atraso para o
inicio das coletas na Santa Casa foi devido a demora na confeccdo de crachas para os
coletadores, sem 0s quais, 0S mesmos nao teriam autorizagdo para entrar no hospital.
Outro diferencial da Santa Casa foi a exigéncia de seguro de vida para os coletadores.
Enquanto isso, o HUSFP apenas solicitou nome completo dos coletadores para que
fosse liberado a entrada no hospital.

A coleta de dados foi realizada com familiares de pacientes que estiveram
internados na UTI convénio/particular e na publica (atendimento pelo Sistema Unico de
Saude — SUS) do HUSFP. E, na UTI da Santa Cada de Pelotas que atende convénio,
particular e SUS.

Afim de organizar a coleta de dados, os coletadores foram divididos em duplas,
ficando cada dupla responsavel por uma UTI, portanto, dois com a UTI convénio do
HUSFP, dois com a UTI SUS do HUSFP e dois com a UTI da SCMP. Além disso, para
otimizar a comunicacao entre a mestranda e as duplas, foram criados trés grupos em
um aplicativo de celular identificados como: “Coleta UTI convénio HUSFP”, “Coleta UTI
SUS HUSFP” e “Coleta UTI Santa Casa”.

Os pacientes que recebem alta da UTI permanecem nos quartos por no minimo
24 horas, 0 que nos favoreceu, pois aproveitdvamos enquanto eles ainda estavam no
hospital para convidar a familia para participar do estudo. Inicialmente a mestranda ia
diariamente nas UTIl's, porém com o passar dos dias, percebeu que poderia ser
espacado para cada dois dias, pois mesmo assim o paciente ainda estaria no hospital.
E, mesmo que estivesse evoluido para Obito, a familia s6 seria abordada ap6s 7 dias.
Afim de permitir uma melhor organizacdo em relacdo aos dados do paciente e seu
destino, foi utilizado uma planilha para preenchimento em campo (ANEXO H).

Apés trés semanas do inicio da coleta de dados, percebeu-se que havia
necessidade de alterar os critérios de inclusdo do estudo em relacdo ao tempo de

permanéncia do paciente na UTI, antes apenas seriam incluidos aqueles que
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estivessem permanecido trés dias na UTl e em virtude de varias perdas por este
motivo, mestranda e orientadoras identificaram que reduzir para dois dias néo iria
intervir nos resultados do estudo, ja que o critério do familiar ter realizado no minimo
trés visitas na UTI foi mantido.

Para proporcionar um ambiente tranquilo durante a coleta de dados, foi solicitado
aos hospitais uma sala privativa. Na Santa Casa, foi utilizada a sala de praticas da
Faculdade de enfermagem da UFPel, e no HUSFP foram disponibilizadas pelo Nucleo
de Integracdo Ensino, Pesquisa e Assisténcia (NIEPAS) cinco salas de estudos
distribuidas pelas unidades do hospital, assim, cada coletador poderia utilizar a sala
mais préoxima do quarto do paciente.

Com o decorrer das coletas, percebeu-se que na maioria das vezes, o familiar
preferia permanecer ao lado do paciente, pois ficava com receio de deixa-lo sozinho
enquanto respondia o instrumento. Entdo, sempre que possivel, pediamos para o
familiar ler e marcar o instrumento, assim, evithvamos de expor ele a perguntas que
fosse lhe constranger na frente do paciente. Portanto, em alguns momentos e conforme
a escolha do familiar, o instrumento podia ser autoaplicavel.

Quando os paciente evoluiam para Obito, esperavamos no minimo sete dias para
entrar em contato com os familiares, pois entendemos que o familiar necessitava de um
periodo para vivenciar o luto.

Cabe salientar que entrevistavamos mais de um familiar por paciente, desta
forma, quando aborddvamos um familiar, também questiondvamos sobre outros que
atendessem os critérios de inclusdo para combinar uma entrevista.

Finalizamos o pré teste da coleta de dados com 46 questionarios e organizamos

um encontro entre mestranda e orientadoras para construcédo do banco de dados.

2.2 Organizacao do banco de dados utilizando o SPSS

Os dados foram organizados e analisados no programa Statistical Package for
the Social Science (SPSS), versao 22.0. Para digitagcdo dos dados utilizamos a

sugestéo de codificacdo dos autores do instrumento FS-ICU(24).
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Entendeu-se que poderiamos finalizar a coleta de dados com o pré teste, para
analisarmos a correlagéo entre o FS-ICU (24) e os instrumentos validados que foram
aplicados concomitantemente. Entretanto, entendemos que verséo precisa ser testada
guanto as propriedades psicométricas, estudo de andlise fatorial da escala, bem como

a analise da consisténcia interna.
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Anexo A - Autorizacado para a adaptacgao transcultural do instrumento Family
Satisfaction in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24)

1° E-mail enviado: Solicitacdo de permisséo para realizar a adaptacédo e validagao
do FS-ICU (24) para o portugués do Brasil

From: josiele de Lima neves [mailto:josiele _neves@hotmail.com]
Sent: Sunday, May 04, 2014 8:06 PM

To: Daren Heyland

Subject: I'm interested in using the SF-ICU

| am a Master's student of the Federal University of Pelotas, Brazil.

I'm interested in using the SF-ICU, and | wonder if there is already some validity
Portuguese version for Brazil. If no validated version for this country, | wonder if | can
have permission for this?

Please, | would like more information about validation?

Thank you

Josiele Neves
Enfermeira

Resposta do Dr. Daren Heyland:

De: Daren Heyland (dkh2@queensu.ca)

Enviada: Terca-feira, 6 de maio de 2014 16:25:44

Para:  Josiele de lima neves (josiele_neves@hotmail.com)

| don’t have contact information for the person who initially translated the version into
Portuguese for Brazil

So | would say, no, it has not been validated.

| would be very happy for you to do that and we could replace the version on the website
with yours and put your name and contact information instead,

Ok?

Daren

Daren Heyland MD, MSc.
Scientific Director
Clinical Evaluation Research Unit
Kingston General Hospital
Kingston, ON
K7L 2V7
Office: 613-549-6666x4847
Fax: 613-548-2428
Cell: 403-915-5573
Www.ceru.ca


mailto:josiele_neves@hotmail.com
https://www.ceru.ca/

142

2° E-mail enviado: Agradecimento e solicitacdo das vers@es de outros paises que
fizeram o processo de adaptacéao e validacédo do FS-ICU (24)

From: josiele de Lima neves [mailto:josiele_neves@hotmail.com]
Sent: Monday, May 05, 2014 7:59 PM

To: Daren Heyland

Subject: I'm interested in using the SF-ICU

Hi

Thank you for your attention.

| saw that the site has a version in Portuguese. | wonder if this version has been
validated, and has material that | can reference in the project. Then | can apply in my
study.

Josiele Neves
Enfermeira

Resposta:

From: dkh2@queensu.ca

To: josiele_neves@hotmail.com

Subject: RE: I'm interested in using the SF-ICU
Date: Mon, 5 May 2014 02:45:34 +0000

Hi

You can see all the translated version of the FS ICU on our website, www.thecarenet.ca
Yes, you have permission to use it. Good luck and thanks for your interest in our tool
Daren

Daren Heyland MD, MSc.
Scientific Director
Clinical Evaluation Research Unit
Kingston General Hospital
Kingston, ON
K7L 2V7
Office: 613-549-6666x4847
Fax: 613-548-2428
Cell: 403-915-5573
Www.ceru.ca


mailto:dkh2@queensu.ca
mailto:josiele_neves@hotmail.com
http://www.thecarenet.ca/
https://www.ceru.ca/

Anexo B — Carta de Apresentacao aos tradutores

%Enf - UFPel

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Pelotas, 20 de novembro de 2014.
Carta de Apresentacao

Titulo da pesquisa: Adaptacdo transcultural e validacdo do instrumento Family

Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) para o portugués do Brasil.

Convidamos vocé para fazer parte da primeira etapa da traducdo do

guestionario Family Satisfaction with care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24).

Objetivo do estudo: adaptar transculturalmente um instrumento de satisfagdo da

familia com pacientes na UTI, proposto no idioma inglés.

Etapas para o processo de traducao:

1°) Traducdo do questionario FS-ICU (24) de maneira independente, preservando a
equivaléncia semantica de todos os itens do instrumento original.

2°) Elaborar uma declaragéo da traducdo expressando a sua experiéncia, por exemplo,
ter morado em pais de lingua inglesa;

3°) Participacdo em uma reunido consenso das duas traducdes com a pesquisadora
principal e as pesquisadoras orientadoras, a qual ter& uma duragéo aproximada de uma

hora.
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A segunda etapa da traducdo do questionario Family Satisfaction with care in the
Intensive Care Unit (FS-ICU 24) ocorrera ap6s a conclusao da sua traducgdo. A reunido
contara com a participacdo das pesquisadoras (professoras orientadoras e aluna de
mestrado), sendo marcada em data e horario sugeridos e compativeis para 0s
participantes desta etapa.

Consideramos importante destacar que esta pesquisa é um projeto de
dissertacdo, sem fins lucrativos ou qualquer interesse que nao seja adaptar um
instrumento que possibilite avaliar a satisfacdo da familia e auxilie para melhorias no
atendimento aos pacientes.

Esperamos poder contar com a sua participacdo e nos colocamos a disposicao

para esclarecimentos que considere necessarios.

Att,

Josiele Neves Profa. Dr2 Eda Schwartz

Aluna de Mestrado da UFPel Orientadora

Prof2. Dra2. Maria Elena Echevarria Guanilo
Coorientadora



Anexo C - Tradugdes do FS-ICU (24) para o portugués do Brasil

Tabela 1 - Descricdo da Versao Portugués 1 (VP1) e Versdo Portugués 2 (VP2) do

instrumento Family Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24).

Pelotas, RS, Brasil, 2015.

FS-ICU (24) - VP1

FS-ICU (24) - VP2

DEMOGRAFIA:

DEMOGRAFIA:

Por favor complete as seguintes questdes
para nos ajudar a conhecer um pouco mais
sobre vocé e sua relagdo com o paciente.

Por gentileza, preencha os espacos a seguir para
conhecermos um pouco sobre vocé e seu
relacionamento com o paciente.

1. Eu sou: Homem; Mulher

1. Sexo: Masculino; Feminino

2. Eu tenho anos.

2. ldade:

3. Eu sou do paciente: Esposo, esposa,
parceiro, mae, pai, irma, irmao, filha, filho, outro
(por favor especifigue).

3. Seu grau de parentesco em relagdo ao paciente
Esposa, marido, parceiro, mae, pai, irmédo (&),
filho(a), outros (especifique).

4. Antes deste evento mais recente, vocé esteve
envolvido como familiar de algum paciente em
UTI (Unidade de terapia Intensiva? Sim; Nao

4. Vocé ja teve como experiéncia anterior a
internagdo de algum membro da sua familia em uma
UTI (Unidade de Terapia Intensiva)? Sim; Nao

5. Vocé mora com o paciente? Sim; Nao

Caso ndo more, qual é a frequéncia com que
vocé vé o paciente?

Mais de uma vez por semana

Semanalmente

Mensalmente

Anualmente

Menos de uma vez por ano.

5. Vocé mora com o paciente? Sim; Nao

Se sua resposta foi “ndo”, entdo, quantas vezes vocé
vé o paciente em média?

Mais de uma vez na semana

Semanalmente

Mensalmente

Anualmente

Menos do gque uma vez por ano

6. Aonde vocé mora? Na cidade onde fica o
hospital; Fora da cidade

6. Onde vocé reside? Na cidade onde o hospital esta
localizado; Fora da cidade

Sua opinido sobre a estadia na UTI do seu
familiar. Parte 1: satisfac8o com o cuidado

Suas opinides sobre a permanéncia na UTI do
seu membro da familiar. Parte 1: Satisfagcdo com
0 atendimento

Como nés tratamos seu familiar (o paciente)

Como ndés tratamos seu membro familiar (o
paciente)?

1 Preocupacdo e cuidado recebido pela
equipe da UTIl: Cortesia, respeito e compaixao
recebido pelo seu familiar (o paciente)

1. Preocupacédo e Cuidado prestado pela equipe
da UTI: Levando em conta a cortesia, 0 respeito e a
compaixdo dados a seu membro da familia (o
paciente), vocé considera:

Manejo de sintomas:
Quao bem a equipe da UTI manejou e tratou os
sintomas de seu familiar:

2. Dor

3. Falta de ar

4. Agitacao

Administracdo dos Sintomas: Como a equipe da
UTI avaliou e tratou os sintomas do seu membro da
familia? 2. Dor

3. Faltade ar

4. Agitacao

Como noés tratamos vocé?

Como nés tratamos vocé?

5. Consideracdo das suas necessidades:
Quao bem a equipe da UTI mostrou interesse
nas suas necessidade

5. Considerando suas necessidades:
A demonstracdo do interesse em suas necessidades
pela equipe da UTI foi:

6. Suporte emocional: Quao bem a equipe da
UTI proveu suporte emocional

6. Apoio emocional: O apoio emocional oferecido
pela equipe da UTI foi:

7. Coordenacéo do cuidado: O trabalho
em equipe de todos os funcionérios da UTI que

7.Coordenacéo do cuidado:
O trabalho em equipe de toda a equipe da UTI que
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cuidaram de seu familiar

cuidou de seu membro da familia foi:

8. Preocupacdo e cuidado fornecido pela

8. Preocupacédo e Cuidados da UTI: Como vocé

equipe da UTI: Cortesia, respeito e compaixdo | considera a cortesia, 0 respeito e a compaixado que
recebido por vocé Ihe foram dados?
Enfermagem Enfermeiros:

9. Habilidade e competéncia das enfermeiras
da UTIl: Quao bem as enfermeiras cuidaram de
seu familiar

9. Habilidade e Competéncia dos enfermeiros da
UTI: Como vocé considera o cuidado das
enfermeiras em relacdo seu membro da familia?

10. Frequéncia da comunicagdo com as
enfermeiras da UTIl: Qudo frequente foi a
comunicacdo entre a equipe de enfermagem e
vocé em relacdo ao seu familiar

10. Frequéncia de Comunicagdo com
enfermeiros da UTIl: Quantas vezes os enfermeiros
comunicaram a vocé sobre a condicdo de seu
familiar?

Médicos (Todos os médicos, incluindo

residentes)

Médicos (todos os médicos, incluindo os

residentes)

11. Habilidade e competéncia dos médicos
da UTI: Quéo bem os médicos cuidaram de seu
familiar

11. Habilidade e competéncia dos médicos da
UTI: Como vocé considera o cuidado dos médicos
em relacdo ao seu membro familiar?

A UTI

A UTI

12. A atmosfera da UTI foi?

12. Como era a atmosfera da UTI?

A sala de espera

A sala de espera

13. A atmosfera na sala de espera da UTI foi?

13. Como era a atmosfera na sala de espera da
UTI?

14. Algumas pessoas querem todo o
possivel sendo realizado em relacdo ao seus
problemas de salde, enquanto outras néo
gquerem tudo sendo feito. Quédo satisfeito
vocé esta com o nivel ou quantidade de
cuidado recebido por seu familiar na UTI? 1)
Muito Insatisfeito, 2) Ligeiramente insatisfeito, 3)
Satisfeito, 4) Muito satisfeito, 5) Completamente
satisfeito

14. Algumas pessoas tém grau de exigéncia
maior e outras, menor, em relacdo aos cuidados
com problemas de saude. Ficou satisfeito com o
nivel ou a quantidade de cuidados com a saude
que seu familiar recebeu na UTI?

Observacdo

Do item 1 ao 13 com as seguintes sugestdes de
resposta: 1) Excelente, 2) Muito bom, 3) Bom, 4)
Suficiente, 5) Insuficiente, 6) N/A

Observacéo

Do item 1 ao 14 foram traduzidas as seguintes
respostas: 1) Excelente, 2) Muito bom, 3) bom, 4)
regular, 5) insatisfatério, 6) N/A

com as
paciente

PARTE 2: Satisfacdo familiar
decisdes de cuidado do
criticamente enfermo.

PARTE 2: satisfacdo da familia com as decisdes
tomadas acerca dos cuidados de pacientes
graves.

Instrugdes para os familiares de pacientes graves

Necessidade de informacé&o

Das necessidades de informacgdes

1. Frequéncia de comunicagcdo com o0sS
médicos da UTIl: Quao frequente médicos se
comunicavam com vocé a respeito da condicao
de seu familiar

01. Frequéncia de comunicacdo com 0s médicos
da UTl: Com que frequéncia o0s medicos
comunicaram a vocé sobre a condicdo do seu
membro da familia?

2. Facilidade de obter informagdes:
Boa vontade da equipe da UTI em responder
suas perguntas

02. Facilidade de obtencéo de informacdes:
Quanto a disposicdo da equipe da UTI
responder suas perguntas, vocé considera:

para

3. Entendimento da Informacéo:
Quao bem a -equipe da UTI forneceu
explicagdes que vocé compreendeu

03. Compreenséo das informacdes:
A equipe das UTI fornecia explicacdes de forma que
vocé entendia?

4. Honestidade da Informagéo: A honestidade
da informacao fornecida a vocé a respeito da
condi¢do de seu familiar

04. Honestidade das informagdes: As informacdes
fornecidas a vocé sobre as condigbes do seu
membro familiar eram verdadeiras?

5. Plenitude da Informacédo: Quédo bem a
equipe da UTI informou vocé sobre os

05. Integridade das informac8es: A equipe da UTI
informou-lhe 0 que estava acontecendo com seu
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acontecimentos relacionados ao seu familiar e
como os procedimentos estdo sendo realizados

familiar e o motivo das coisas estarem sendo feitas
daquela forma?

6. Consisténcia da Informacgao: A consisténcia
da informagdo fornecida a vocé sobre a
condicdo de seu familiar (Vocé obteve uma
histéria semelhante dos médicos, enfermeiras,
etc.)

06. Consisténcia das informacdes: Sobre a
consisténcia das informagfes fornecidas a vocé
sobre a condicdo de seu familiar (Vocé recebeu uma
histéria semelhante do médico, dos enfermeiros,
etc.)

Observacéo. Do item 1 ao 6 foram traduzidas
as seguintes sugestdes de resposta: 1)
Excelente, 2) Muito bom, 3) Bom, 4) Suficiente,
5) Insuficiente, 6) N/A.

Observacdo. Do item 1 ao 6 foram traduzidas as
seguintes sugestdes de respostas: 1) excelente, 2)
muito bom, 3) bom, 4) regular, 5) insatisfatério, 6)
N/A.

O processo de tomada de decisfes:

Durante a estadia de seu familiar na UTI, muitas
decisdes importantes foram feitas em relagéo a
assisténcia médica recebida. Das questdes
abaixo, escolha uma resposta para cada um dos
seguintes conjuntos de ideias que melhor
descrevam sua opinido.

Processo de tomada de decisfes:

Durante a permanéncia de seu familiar na UTI,
muitas decisbes importantes foram tomadas a
respeito do cuidado com a saude que o paciente
recebeu. A partir das questdes abaixo, escolha uma
opcdo de resposta que mais combine com a sua
opinido:

7. Vocé se sentiu incluido no processo de
tomada de decisdes? 1) Eu me senti muito
excluido, 2) Eu me senti de alguma forma
excluido, 3) Eu ndo me senti nem incluido nem
excluido do processo de tomada de decisdes, 4)
Eu me senti de alguma forma incluido, 5) Eu me
senti muito incluido

07. Vocé se sentiu incluido no processo de
tomada de decisdo? 1) Eu me senti excluido, 2) Eu
me senti um pouco excluido, 3) Eu me senti nem
incluido e nem excluidos do processo de tomada de
decisdo, 4) Eu me senti um pouco incluido, 5) Eu me
senti incluido.

8. Vocé recebeu suporte durante o processo
de tomada de decisGes? 1) Eu me senti
completamente sobrecarregado, 2) Eu me senti
levemente sobrecarregado, 3) Eu ndo me senti
nem sobrecarregado nem que tenha recebido
suporte, 4) Eu recebi suporte, 5) Eu recebi muito
suporte

08. Vocé se sentiu apoiado durante o processo
de tomada de decisdo? 1) Eu me senti totalmente
sobrecarregado, 02) Eu me senti um pouco
sobrecarregado, 03) Eu me senti nem
sobrecarregado e nem apoiado, 4) Eu me senti
apoiado, 5) Eu me senti muito apoiado

9. Vocé sentiu que teve controle em relagéo
ao cuidados recebidos pelo seu familiar. 1)
Eu me senti muito fora do controle e que o
sistema de saude assumiu e ditou os cuidados
gue meu familiar recebeu, 2) Eu me senti de
alguma forma fora do controle e que o sistema
de salude assumiu e ditou os cuidados que meu
familiar recebeu, 3) Eu ndo me senti nem no
controle nem fora do controle, 4) Eu me senti
com algum controle sobre os cuidados
recebidos por meu familiar, 5) Eu me senti com
um bom controle a respeito dos cuidados
recebidos por meu familiar.

09. Vocé sentiu que tinha controle sobre os
cuidados de seu membro da familia? 1) Eu me
senti muito fora de controle e que o sistema de
salide assumiu e ditou o cuidado que meu familiar
recebeu, 2) Eu me senti um pouco fora de controle e
que o sistema de salde assumiu e ditou o cuidado
que meu familiar recebeu, 3) Eu me senti nem no
controle ou fora de controle, 4) Senti que tinha algum
controle sobre os cuidados os quais meu familiar
recebeu, 5) Eu senti que eu tinha controle sobre os
cuidados que meu familiar recebeu.

10. Enquanto tomava decisdes, vocé teve
tempo adequado para abordar suas
preocupacles e ter suas perguntas
respondidas? 1) Eu poderia ter tido mais
tempo, 2) Eu tive tempo adequado

10. Ao tomar decisbes, vocé teve um tempo
adequado para ter suas preocupac¢des abordadas
e suas perguntas respondidas? 1) Eu poderia ter
utilizado mais tempo, 2) Eu tive tempo suficiente.

Se o seu familiar faleceu durante a estada na
UTI, por favor, responda as seguintes
guestdes (11-13). Se o seu familiar nao
faleceu, por favor, va a questao 14.

Caso o membro da sua familia veio a falecer
durante a internagdo na UTI, por gentileza,
responda as perguntas de numero 11 a 13. Se o
membro da familia ndo faleceu na UTI responda
apenas a questdo niumero 14.




148

11. Qual dos seguintes pontos de vista
melhor descrevem seu sentimento. 1) Eu
senti que a vida do meu familiar foi prolongada
desnecessariamente, 2) Eu senti que a vida do
meu familiar foi ligeiramente prolongada além
do necessario, 3) Eu senti que a vida do meu
familiar ndo foi nem prolongada ne encurtada
desnecessariamente, 4) Eu senti que a vida do
meu familiar foi ligeiramente encurtada
desnecessariamente, 5) Eu senti que a vida do
meu familiar foi encurtada desnecessariamente.

11. Qual das seguintes alternativas melhor
descreve a sua opinido: 1) Eu senti que a vida de
meu familiar foi prolongada desnecessariamente, 2)
Eu senti que a vida de meu familiar foi um pouco
prolongada desnecessariamente, 3) Eu senti que a
vida de meu familiar ndo foi prolongada nem
encurtada, 4) Eu senti a vida de meu minha familiar
foi um pouco encurtada desnecessariamente, 5) Eu
me senti a vida de meu familiar foi encurtada
desnecessariamente.

12. Durante as Ultimas horas de vida do seu
familiar qual dos seguintes pontos de vista
melhor descrevem seu sentimento. 1) Eu
senti que ele estava muito desconfortavel, 2) Eu
senti que ele estava ligeiramente
desconfortavel, 3) Eu senti que ele estava
confortavel, 4) Eu senti que ele estava muito
confortavel, 5) Eu senti que ele estava
totalmente confortavel.

12. Durante as horas finais de vida de seu
familiar, qual das seguintes melhor descreve sua
visdo: 1) Eu senti que ele estava muito
desconfortavel, 2) Eu senti que ele estava um pouco
desconfortavel, 3) Eu senti que ele estava
confortavel na maior parte do tempo, 4) Eu senti que
ele estava muito confortavel, 5) Eu senti que ele
estava totalmente confortavel.

13. Durante as Ultimas horas de vida do seu
familiar qual dos seguintes pontos de vista
melhor descrevem seu sentimento. 1) Eu me
senti muito abandonado pela equipe de salde,
2) Eu me senti abandonado pela equipe de
saude, 3) Eu me senti nem abandonado ou
apoiado pela equipe de saude, 4) Eu me senti
apoiado pela equipe de saude, 5) Eu me senti
muito apoiado pela equipe de saulde.

13. Durante as Ultimas poucas horas antes da
morte de meu familiar, qual das seguintes melhor
descreve sua visdo: 1) Eu me senti muito
abandonado pela equipe de salde, 2) Eu me senti
abandonado pela equipe de salde, 3) Eu me senti
nem abandonado e nem apoiado pela equipe de
salde, 4) Eu me senti apoiado pela equipe de saulde,
5) Eu me senti muito apoiado pela equipe de saude.




Anexo D — Carta Convite ao Comité de especialistas

%Enf - UFPel

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Pelotas, 20 de dezembro de 2014.
Carta Convite

Convidamos vocé para fazer parte da segunda etapa do processo de adaptacao
transcultural do questionario Family Satisfaction with care in the Intensive Care Unit
(FS-ICU 24). Esta etapa € intitulada: avaliacdo pelo comité de especialistas/juizes
e sera composta por profissionais da area da saude com experiéncia no
atendimento aos familiares de pacientes que estiveram internados em uma
Unidade de terapia Intensiva (UTI) e por profissionais com conhecimento em
pesquisas metodoldgicas para a validacéo de instrumentos de pesquisa.

Titulo da pesquisa: Adaptacdo transcultural e validacdo do instrumento Family

Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) para o portugués do Brasil.

Objetivo do estudo: adaptar transculturalmente um instrumento de satisfagdo da

familia com pacientes na UTI, proposto no idioma inglés.

Etapas para areunido:

1°) Informacdes e esclarecimentos sobre o objetivo da reunido (avaliar e, se necessario,
modificar a Verséo Portugués Consenso 1, atentando em preservar as caracteristicas
do instrumento original);

2°) Distribuicdo do instrumento da Versao Consenso 1 (Consenso de duas traducbes

distintas realizadas por duas brasileiras com amplo conhecimento da cultura e da lingua
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inglesa, preservando a equivaléncia semantica de todos os itens do instrumento
original);

39 Leitura (por uma das pesquisadoras) atenta e pausada de cada sentenca que
compbe as instrugcbes de preenchimento do instrumento e de seus itens. As
modificacdes propostas serao registradas pela autora do estudo.

A terceira etapa do processo de adaptacao transcultural do questionario Family
Satisfaction with care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) ocorrera apés a conclusao
desta reunido que serd intitulada Versédo Portugués Consenso 2.

A reunido tera aproximadamente duas horas de duracdo e serd composta pela
autora do estudo, pesquisadoras do estudo (orientadoras) e 6 profissionais da area da
saude, sendo marcada em data e horario sugeridos e compativeis para o0s
participantes.

Consideramos importante destacar que esta pesquisa € um projeto de
dissertacdo, sem fins lucrativos ou qualquer interesse que nao seja adaptar um
instrumento que possibilite avaliar a satisfacdo da familia e auxilie para melhorias no
atendimento aos pacientes.

Esperamos poder contar com a sua participacdo e nos colocamos a disposicéo
para esclarecimentos que considere necessarios.

Att,

Josiele Neves Profa. Dra. Eda Schwartz

Aluna de Mestrado da UFPel Orientadora

Profa. Dra. Maria Elena Echevarria Guanilo
Coorientadora



Anexo E — Avaliacédo da Versao Portugués Consenso 1 (FS-ICU-24-VPC1) pelo
Comité de especialistas
Tabela 1: Média de avaliacdo dos especialistas em relacdo aos dados demograficos.

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 teorica
Itens 1 2 3 4 5 6
Média 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00

Tabela 2: Avaliacao dos juizes em relacdo a Parte 1 (Satisfacdo com o atendimento).

Clareza de linguagem

ltens| 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
ltens| 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
Média|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

Tabela 3: Avaliacdo dos juizes em relacdo a Parte 3 (Satisfacdo da familia com as
decisdes tomadas acerca dos cuidados de pacientes graves).

Clareza de linguagem

tens| 1| 2 | 3] 4 | 5 | 6 | 7 | 8| 9 |10]11] 12 |13
Média[37°|5,00(3.25| 425 | 400 | 4,00 | 4,75 |5,00| 3,75 |4,75/5.00| 5,00 |5,00
Pertinéncia
tens| 1 | 2 | 3| 4 | 5 | 6 | 7 | 8| 9 10|11 12 |13
Meédia|s 0o|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 teoérica
tens| 1| 2 | 3| 4 | 5 | 6 | 7 |8 | 9 |10]|11] 12 |13
Meédia|s 0o|5.00(5,00| 4,75 | 5,00 | 5,00 | 5,00 |5.00| 5,00 |4,75/5,00| 5,00 |4,75




Anexo F - Certificado aos participantes do Comité de especialistas

(%Enf - UFPel

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CERTIFICADO

Certificamos que atuou como membro do comité de especialistas/juizes na

segunda etapa da dissertagao da mestranda Josiele de Lima Neves, intitulado: “Adaptacéo transcultural e validagao do
instrumento Family Satisfaction with care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) para o portugués do Brasil.
Participou na avaliacdo dos itens da Versdo Portugués Consenso 1 do instrumento Canadense: Family Satisfaction
with care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) e, contribuiu para adequacfes que originaram a Versao Portugués

Consenso 2, em fevereiro de 2015, Totalizando 3 horas.

Josiele Neves Eda Schwartz Maria Elena Echevarria Guanilo
Aluna de Mestrado da UFPel Profa. Dra. e Orientadora Prof2 Dr2 e Co-orientadora



Anexo G - Certificado de participacdo as colaboradoras do Consenso preliminar da Verséao Inglés

%Enf - UFPel
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CERTIFICADO

Certificamos que participou da revisdo de duas versbes em inglés

(retrotraducéo) na terceira etapa do processo de adaptacao transcultural na dissertacdo da mestranda Josiele de Lima
Neves, intitulado: “Adaptacao transcultural e validagdo do instrumento Family Satisfaction with care in the Intensive
Care Unit (FS-ICU 24) para o portugués do Brasil”, totalizando 3 horas. As revisdes auxiliaram para a Versao

Inglés Consenso 1.

Josiele Neves Eda Schwartz

) Maria Elena Echevarria Guanilo
Aluna de Mestrado da UFPel Profa. Dra. e Orientadora

Prof2 Dr2 e Co-orientadora



Anexo H - Instrumento para caracterizagdo dos pacientes e familiares
Universidade Federal de Pelotas & O

Programa de P4s-Graduacao em Enfermagem (
Mestrado em Enfermagem
J ; P;PGEnf - Urpel

INSTRUMENTOS DE CARACTERIZACAO

Dados de identificagdo do entrevistador

1. NUumero do questionério:

2. Unidade de Terapia Intensiva:

(1) Santa Casa de Misericordia de Pelotas

(2) Hospital Universitario S&o Francisco de Paula (UTI convénio/particular)
(3) Hospital Universitario S&o Francisco de Paula (UTI SUS)

3. Coletador (@): _ ______ __
Data da entrevista: _ /[

Horéario do inicio: _ :
Horéario do término: ~ :

Dados sobre o paciente

4. Numero do prontuario:

5. NUmero do quarto:

6. Nome do paciente:

7. Qual datade nascimento: _ _/ /  (anos:__ )

8. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

9. Motivo da internacao na UTI (patologia):

10. Namero de internacdes na UTI no dltimo ano: _
(1) prontuario
(2) familiar

11. Data da ultimainternacdo: __/ /  Datada alta:

12. Tipo de internacdo: (1) SUS (2) Convénio (3) particular

Dados sobre o familiar

13. Nome:

Anos completos e aprovados de estudo:

14. Qual data de nascimento: / /  (anos:_ )

15. Quantas vezes vocé visitou seu familiar enquanto estava internado na UTI?
(Ultima internagéo):



http://www.ufpel.edu.br/

lIl Artigo de sustentacéo da dissertacédo
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Adaptacéao transcultural do Family Satisfaction with Care in the Intensive Care
Unit (FS-ICU 24) para o portugués do Brasil

Cross-cultural adaptation of the Family Satisfaction with Care in the Intensive
Care Unit (FS-ICU 24) to Brazilian Portuguese

Adaptacién transcultural del Family Satisfaction with Care in the Intensive Care
Unit (FS-ICU 24) para el portugués de Brasil

Josiele de Lima Neves?
Eda Schwartz?
Maria Elena Echevarria Guanilo?

Resumo: Objetivou-se descrever o processo de adaptacdo transcultural do Family
Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) para o portugués do Brasil.
Foram percorridas as seguintes etapas: traducédo do instrumento para o portugués do
Brasil; obtenc&o do primeiro consenso das versfes em portugués; avaliacdo da versao
consenso pelo comité de especialistas; Back-translation (retrotraducéo); obtencéo do
consenso das versdes em inglés e comparacdo com a versao original e; avaliacao
semantica. No processo de adaptacdo constatou-se equivaléncia semantica entre a
versdo final em portugués e a original, bem como compreensdo do instrumento
adaptado pelos participantes da avaliacdo semantica. Conclui-se que a adaptacao
transcultural originou uma versao compreensivel e de facil aplicacdo, o que permite
continuidade ao estudo das propriedades métricas do instrumento.

Descritores: Familia; Satisfacdo Pessoal; Unidades de Terapia Intensiva; Estudos de
Validacdo; Enfermagem.

Abstract: This study aimed to describe the process the cross-cultural adaptation of the
Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) to the Portuguese
of Brazil. The following stages were followed: instrument translation into Brazilian
Portuguese; obtaining the first consensus of versions in Portuguese; evaluation version
consensus by the expert committee; back translation; obtaining the consent of the
English versions and compared to the original version and; semantic evaluation. In the
process of adaptation found to semantic equivalence between the final Portuguese
version and the original, as well as understanding of the instrument adapted by the
participants of the semantic evaluation. It is concluded that the cross-cultural adaptation
resulted in a version understandable and easy to apply for the Brazilian population
allowing continuation to study the metric properties of the instrument.

Keywords: Family; Personal Satisfaction; Intensive Care Units; Validation Studies;
Nursing.

Resumen: Se objetivo describir el proceso de adaptacién transcultural do Family
Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) para el portugués de
Brasil. El proceso de adaptacion siguio las siguientes etapas: traduccion del instrumento
para el portugués de Brasil; obtencién del primer consenso de las versiones en
portugués; evaluacion de la version consenso por el comité de especialistas; Back-
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translation (retrotraduccion); obtencion del consenso de las versiones en inglés y
comparacion con la version original y; evaluacion seméntica. En el proceso de
adaptacion se constatd equivalencia semantica entre la version final en portugués y la
original, bien como comprension del instrumento adaptado por los participantes de la
evaluacion semantica. Se concluye que la adaptacién transcultural original una version
comprensible y de facil aplicacion, o que permite continuidad al estudio de las
propiedades métricas del instrumento.

Descriptores: Familia; Satisfaccion Personal; Unidades de Cuidados Intensivos;
Estudios de Validacion; Enfermeria.

Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se pelo atendimento e
organizagdo complexa. Esta direcionada para oferecer tratamento e cuidado a pessoas
em condigbes grave de saude que necessitam de sistema de monitorizagcdo continua
com possibilidade de recuperacgéo através de suporte e tratamento intensivo.!

Desde o surgimento das UTI’s, seu ambiente sempre foi percebido pela
populacdo como pouco acolhedor e de muito sofrimento. Somado a isto, os familiares
nao eram considerados componentes relevantes pelos profissionais de saude. Porém,
com o tempo tem sido evidenciado que a presenca dos familiares ndo se limita apenas
a condicao de visitantes, uma vez que 0s mesmos participam de forma ativa e, anseiam
por informacdes acuradas e compreensiveis.?

O cuidado ao paciente grave com risco de vida é uma atuacdo privativa do
enfermeiro, quando comparado a equipe técnica de enfermagem. A equipe de
enfermagem realiza atendimento ininterrupto ao paciente e, ao lidar com situacfes
criticas na UTI devem ter a sensibilidade de valorizar a singularidade do paciente e de
seus familiares, pois, o ser humano é unico e dotado de dimensfes que precisam ser
valorizadas e respeitadas através do cuidado na UTI a fim de auxiliar na recuperacéo.?

Os familiares demonstram sua satisfacdo com sinais ndo verbais durante a visita
ao membro da familia na UTI e, cabe aos profissionais perceberem e estreitarem o
relacionamento interpessoall, a fim de sanar as duavidas e auxilid-la no que for
necessario durante o processo de internagdo. Assim, avaliar satisfacdo dos familiares
permite identificar percepcdes relacionadas a atengéo dos profissionais dispensadas ao

familiar e sobre o aconchego do ambiente hospitalar frente as suas necessidades,
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confere aos profissionais a oportunidade de gerir questdes relevantes de modificacéo
ou manutencgao de rotinas e cuidados nesta unidade.

Estudos sobre avaliagédo da satisfacdo da familia é incipiente no Brasil. Destaca-
se o Inventario de Necessidades e Estressores de Familiares em Terapia Intensiva
(INEFTI)8. Este é um instrumento derivado do Critical Care Family Needs Inventory
(CCFENI), adaptado e validado para o portugués do Brasil, que avalia as necessidades
de familiares de pacientes em UTI. A versdo disponivel em portugués é composta por
43 itens, com o objetivo avaliar cinco dimensdes: informacdo, seguranga, proximidade,
suporte e conforto.

Preocupados com esta tematica*® profissionais tém utilizado instrumentos para
avaliar a satisfacdo de familiares de pacientes que estiveram internados na UTI. De
forma geral, os instrumentos estdo compostos por questdes que avaliam a satisfacao
da familia em relacdo as necessidades, aos cuidados ofertados ao paciente, a atencao
dos profissionais e as decisfes tomadas no ambiente da UTI.

Na literatura, at¢é o momento, ndo foram identificados instrumentos validados
para o portugués do Brasil, direcionados a avaliacdo de satisfacdo com os cuidados,
ambiente equipe e/ou participacdo na tomada de decisdo. Diante disso, considera-se
relevante a adaptacédo transcultural do instrumento Family Satisfaction with Care in the
Intensive Care Unit (24) (FS-ICU 24). Instrumento desenvolvido no Canada, proposto
pelo grupo de pesquisa Canadian Researchers at the End of life Network (CARENET).
E amplamente utilizado para mensurar satisfacdo entre os familiares, cujos resultados
podem contribuir, direta ou indiretamente, na melhoria da atencdo voltada aos
pacientes da UTI.” Para a adaptacdo transcultural, relacionado ao processo de
adaptacao idiomatica e cultural, o instrumento podera ser estudado quanto a sua
validade e confiabilidade, isto €, quanto a suas propriedades de medida.

Em 2003, o instrumento Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit
(FS-ICU 24), foi proposto com 34 itens. ApOs analise criteriosa das propriedades
métricas, autores identificaram a necessidade de retirar alguns itens por ameacarem a
integridade da escala e por nao trazerem resultados significativos. Dessa forma, em
2006 o instrumento foi reduzido para 24 itens, versao que ja foi validada em diversos

paises® porém ainda néo foi adaptado para aplicacdo na populacéo brasileira.
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7z

A avaliagdo transcultural € importante na area da saude para as diversas
populacdes, uma vez que a prestacédo de cuidados de qualidade depende da avaliacao
precisa e compreensdo mais profunda da cultura, etnia e idioma do individuo.®

No Brasil, os testes, escalas ou distintos instrumentos de medida, em sua
maioria, sdo oriundos de outras culturas, porém, utilizar o instrumento no idioma original
torna-se dificil, uma vez que os participantes podem ser monolingues e, neste caso, €
indicado a adaptacéo transcultural para garantir: traducdo para o idioma em que o
instrumento serd aplicado e inclusdo das particularidades da populacdo alvo.*°
Pesquisas sobre adaptacéo séo focadas na identificacdo e quantificacdo das diferencas
culturais e envolve a comparacao entre as populagées.!!

Neste contexto a metodologia utilizada para um processo de adaptacao
transcultural de um instrumento a inicialmente deve ser avaliado a equivaléncia
transcultural (prévio ao estudo das propriedades métricas), sendo elas: 1° Equivaléncia
conceitual — exploracdo sobre construto de interesse, revisdo bibliografica, discussao
com especialistas; 2° Equivaléncia de itens — discussdo com especialistas e com
populacdo alvo e; 3° Equivaléncia semantica — traducdes, retrotraducdes, consensos
entre tradugdes, discussdo com publico alvo, pré teste da versado.*?

Assim, no presente estudo teve como objetivo descrever as etapas do processo
de adaptacéo transcultural do Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit

(FS-ICU 24) para o portugués do Brasil.

Método
Trata-se de uma pesquisa metodoldgica que descreve o processo de adaptacao

transcultural do FS-ICU (24) para o portugués do Brasil.

Instrumento em processo de adaptacao

O FS-ICU (24) consta de trés partes, a primeira composta por informacdes
relacionadas a dados demograficos e, 0 instrumento propriamente dito, duas
subescalas que avaliam a satisfacdo com o atendimento de forma geral (Parte 1) e a
satisfagdo em relacdo a tomada de decisdo nos cuidados prestados aos pacientes
atendidos em UTI (Parte 2).



160

Os dados demograficos compde seis questdes relacionadas ao familiar, quanto
ao: sexo, idade, experiéncia de estar com outro familiar na UTI e moradia.

A Parte 1, “Satisfagdo com o atendimento em geral”, € composta por 14 itens,
gue abrangem assuntos relacionados aos familiares dos pacientes que estiveram na
UTI (itens do 1 ao 14): preocupacao e cuidado prestado pela equipe; manejo da dor;
falta de ar, agitacdo; necessidades do familiares; apoio emocional oferecido;
coordenacao do cuidado; preocupacao e cuidado; habilidade e competéncia da equipe
da enfermagem,; frequéncia da comunicacdo com equipe de enfermagem; habilidade e
competéncia da equipe médica; atmosfera (ambiente) da UTI; atmosfera (ambiente) da
sala de espera e; satisfacdo quanto aos cuidados.

A Parte 2, “Satisfacdo com a tomada de decisao em torno dos cuidados com os
pacientes criticos”, € composta por 16 itens, do 1 ao 13 com questdes fechadas, sendo
do item 1 ao 10 relacionado a tomada de decisdo e do item 11 ao 13 aplicado ao
familiar do paciente que faleceu. Do item 14 ao 16 sdo questdes abertas para o familiar
descrever sobre os servicos da UTI. Os temas abordados, sao: frequéncia de
comunicacdo com equipe médica; facilidade de obter informacfes; compreensao das
informacdes; honestidade das informacdes; amplitude das informacdes; consisténcia
das informacdes; inclusdo no processo de tomada de decisdo; apoio durante o
processo de tomada de decisdo; controle dos cuidados que o familiar internado
recebeu; tempo adequado para tomar decisdes; alternativa que melhor descreve os
sentimentos; sentimentos durante as Ultimas horas de vida; alternativa que melhor
descreve o sentimento nas ultimas horas antes da morte, sugestao para melhora do
cuidado oferecido; comentéario sobre as coisas consideradas bem feitas e; comentario
ou sugestao util para a equipe.

Em relacdo a aplicacdo e a pontuacdo, a proposta dos autores € que o
instrumento seja autoaplicavel, com duracdo aproximada de preenchimento de 10 a 15
minutos; e os valores deverdo ser transformados para uma escala de 0 a 100 pontos,
no qual tem-se como possivel pontuacdo minima de 0 e maxima de 100%.8 Quanto

maior pontuacao, maior a satisfagdo das familias com o cuidado na UTI.
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Processo de adaptacéao transcultural

Destaca-se que o processo de traducdo do FS-ICU (24) foi iniciado apds a
permissdo de um dos autores da escala: Dr. Daren Heyland, professor de medicina e
epidemiologia da Universidade de Queen em Kingston, lider do grupo de pesquisa
Canadian Researchers at the End of life Network (CARENET) situado no Hospital
General Kingston, em Ontario no Canada.

De posse da autorizacdo do autor da escala, o projeto foi encaminhado para
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) recebendo aprovacio com o parecer
n° 1.104.124, uma vez que, apos a adaptacdo, dar-se-a4 continuidade ao processo
validagcéo, com a analise das propriedades métricas, sendo a versao adaptacao aplica a
familiares de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva.

Assim para a adaptacdo transcultural foram seguidas seis etapas'®, com a
inclusdo de alteracdo da ordem das etapas conforme proposta de estudos brasileiros
prévios'#1S: 1) Traducdo do instrumento para o portugués do Brasil; 2) Obtencéo do
primeiro consenso das versdes em portugués; 3) Avaliacdo da versao consenso pelo
comité de especialistas; 4) Back-translation (retrotraducéo); 5) Obtencdo do consenso
das versbes em inglés e comparacdo com a versao origina e; 6) Avaliacdo semantica
(Figura 1).
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1) Traducéo do instrumento para o portugués

Verséo Portugués - Tradutor 1 Verséo Portugués - Tradutor 2
(FS-ICU-24-VP1) (FS-1CU-24-VP2)

2) Obtencéo do primeiro consenso das versoes em portugués

Versdo Portugués Consenso 1 (FS-ICU-24-VVPC1)

3) Avaliacéo da versdo consenso pelo comité de especialistas

Versdo Portugués Consenso 2 (FS-ICU-24-VPC 2)

4) Back-translation (retrotraducao)

Verséo Inglés 1 — Tradutor 1 Verséo Inglés 2 — Tradutor 2
(FS-ICU-24-VI1) (FS-1CU-24-V12)

5) Obtencdo do consenso das versdes em inglés e comparacao com a versao

\erséo Inglés Consenso preliminar (FS-1CU-24-VICP)

Versao Inglés Consenso 1 (FS-ICU-24-VIC1)

Avaliacéo do autor da escala Versédo Inglés Corrigida pelo Autor do Instrumento
(FS-ICU-24-VICAI)

Versao Inglés Consenso Final (FS-1CU-24-VICF)

Comparagdo: FS-1CU-24-VPC2 vs FS-ICU -24-VICAI vs FS-ICU-24-VICF) vs FS-ICU

Versao Portugués Consenso 3 (FS-ICU-24-VPC3)

6) Avaliacdo semantica

Versdo Portugués Consenso Final (FS-ICU-24-VPCF)

Figura 1 - Processo de adaptagao transcultural do “Family Satisfaction with Care in the

Intensive Care Unit- FS-ICU” para o portugués do Brasil.
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1) Traducdo do instrumento para o portugués do Brasil. Conforme
recomendado, participaram desta etapa dois tradutores originario do pais alvo, neste
caso o Brasil, com amplo conhecimento da lingua inglesa.'®1415 Assim formaram parte
desta etapa, um médico que residia no Canada e havia retornado recentemente ao
Brasil, portanto, com conhecimento amplo do idioma inglés e proximidade com a cultura
canadense e, um professor de idiomas, com mestrado em traducdo, também com
dominio da lingua inglesa. Prévio a realizagdo da tradugdo foi encaminhado um
documento informando aos tradutores sobre a natureza, objetivo do estudo e, solicitou-
se uma versao do instrumento para o portugués do Brasil de forma independente
juntamente com uma justificativa da traducéo, preservando a equivaléncia semantica
dos itens do instrumento original. O resultado desta etapa seria a obtencdo de duas
versdes do FS-ICU (24) em portugués.

2) Obtencéao do primeiro consenso das versdes em portugués. Consistiu em
uma reunidao para avaliacdo das versdes traduzidas para o idioma alvo, portugués do
Brasil.1**> Foi organizada pelas pesquisadoras uma reunido, na qual se contou com a
participacdo dos tradutores participantes da primeira etapa, cujo desenvolvimento
incluiu trés momentos: 1° momento - Informacdes e esclarecimentos sobre 0s objetivos
da reunido, do estudo e do instrumento “adaptar transculturalmente um instrumento de
satisfacdo da familia com pacientes na UTI, proposto no idioma inglés; comparar e
elaborar um consenso das duas tradugdes em portugués”; 2° momento - Distribuicdo de
copias das versdes traduzidas para os tradutores e pesquisadoras; e 3° momento -
Leitura conjunta em voz alta e pausada de todas as partes do instrumento, incluindo as
instrucdes. As pausas se fizeram necessarias para discussao e consenso dos itens. O
resultado desta etapa seria uma versao consenso entre as traducdes.

3) Avaliacdo da versdo consenso pelo comité de especialistas. Tratar-se-a
de uma avaliacdo, principalmente tedrica, realizada por especialistas visando a
avaliacdo sobre a compreensdo dos itens (andlise semantica) e pertinéncia dos
mesmos ao construto que representam (andlises dos itens propriamente dita)*316.
Assim, ap0s obtencdo de um consenso entre as tradugdes das versdes para portugués
foi organizada uma reunido entre as pesquisadoras e quatro especialistas. Para compor

0 comité seguiram-se como critérios: ser profissional da area da saude, ter experiéncia
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na atencdo a pacientes adultos e/ou familia na UTI. Foi enviada uma carta/convite
informando-os sobre o objetivo do estudo e as etapas da reunido para duas
enfermeiras, sendo uma com residéncia em paciente critico e a outra docente de uma
universidade, um médico especialista em medicina intensiva e chefe de uma UTI e uma
psicologa com experiéncia na tematica familia.

A reunido foi organizada pelas pesquisadoras e a mesma foi desenvolvida em
trés momentos: 1° momento — Orientacdo e esclarecimentos — participantes foram
informados sobre o objetivo do estudo e do instrumento; 2° momento - Distribuicdo de
material produzido da etapa anterior. Foi disponibilizado uma co6pia do consenso entre
as tradutoras para cada integrante do comité; 3° momento - Leitura conjunta. Foi
realizada leitura atenta e pausada de cada sentenca que compde as instrucdes de
preenchimento do instrumento e de seus itens. No final desta etapa teria a
disponibilidade de uma versdo consenso entre 0s especialistas.

No final de cada sentenca foi realizado pausa para avaliacdo dos itens do
instrumento em uma escala que variou de um a cinco pontos, sendo que quanto maior
a pontuacdo, melhor a clareza, pertinéncia e relevancia teédrica do item,*?> a qual
favoreceu a obtencdo de um dado quantitativo da avaliacdo dos especialistas.

4) Back-translation (retrotraducdo). Com o intuito de detectar erros na
traducdo da versao-alvo e filtrar palavras de dificil traducdo e/ou adaptacéo, esta etapa
teve como objetivo traduzir o consenso dos especialistas para o idioma de origem
contemplando as adaptacdes surgidas do processo de traducdo até o momento e
identificar se o instrumento apresentaria mudangas ao voltar ao idioma original.*3°
Conforme recomendado, participaram desta etapa dois tradutores originario da lingua
originaria do instrumento, com amplo conhecimento da lingua e cultura para a qual o
instrumento esta sendo adaptado.'*!® Foram selecionados dois tradutores originarios da
lingua inglesa com ampla experiéncia em traducdo, dominio do portugués do Brasil e
conhecedores da cultura brasileira. Prévio a realizacdo das traducdes, 0s mesmos
foram informados quanto a natureza e objetivo do estudo e foi solicitada a realizacao de
duas traducdes independente. Esta etapa foi composta por dois americanos que
residem no Brasil com dominio do portugués do Brasil, um deles do Estado do Rio

Grande do Sul e outro do Estado de Sao Paulo.
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5) Obtencdo do consenso das versdes em inglés e comparagdo com a
versao original. Esta etapa tem como principal objetivo avaliar as equivaléncias entre
o0 instrumento original e o traduzido.'>® Apds a obtencdo das duas retrotraducées foi
organizada uma reunido para elaboragcdo de um consenso entre as versoes traduzidas
para em inglés, para posteriormente ser comparada com a verséao original.'4> Antes da
analise das versdes pelos tradutores, optou-se em convidar para uma reunido duas
estudantes de enfermagem que tinham retornado recentemente dos Estados Unidos da
América (EUA) e apresentavam amplo conhecimento da lingua inglesa. A reunido foi
conduzida pelas pesquisadoras. Nesta etapa as versdes em inglés da etapa back-
translation foram comparadas com a versdo original e, realizou-se um consenso
preliminar das versdes entre as estudantes e as pesquisadoras. Apos obtencdo do
consenso preliminar, o mesmo foi encaminhado aos tradutores das versdes
retrotraduzidas ao inglés juntamente com a versdao original e as duas versdes
traduzidas para construir o consenso em inglés.

A versdo consenso em inglés foi enviada por correio eletrénico a um dos autores
do instrumento, que sugeriu algumas alteracdes para assegurar que 0s itens do
instrumento preservassem o mesmo sentido. Posteriormente a versdo corrigida pelo
autor foi reavaliada para gerar novo consenso em inglés. Ainda, apos analise dos
consenso anteriores com a versao original traduziu-se para o portugués novamente por
um dos tradutores participantes da primeira etapa do processo de adaptacao
juntamente com as pesquisadoras para ser aplicada na avaliacdo semantica.

6) Avaliacdo semantica. Esta etapa teve como objetivo verificar a
compreensibilidade de todos os itens do instrumento, sendo o publico alvo de avaliacédo
a populagédo para a qual o instrumentos é destinado.**!®> Desta forma, para a avaliacédo
semantica dos itens foram convidados trés familiares de pacientes que estavam
internados em uma UTI na cidade de Pelotas-RS, com diferentes niveis de
escolaridade.

Todos os familiares foram informados sobre os objetivos do estudo e 0 motivo de
sua participacdo. Apds a concordancia em participar, os familiares foram esclarecidos
gue esta etapa objetiva avaliar o instrumento quanto a sua compreensibilidade e foi

solicitado a observacgao de itens que identifiquem necessitar de modificagdes por nao
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possuir clareza e entendimento. Atentou-se em realizar esta etapa em local reservado,
para ndo haver interrupcdo e desconcentragdo do familiar. As instrugdes e os itens
foram lidos pausadamente e a cada frase questionou-se o entendimento.

A opcéo da realizacdo da avaliacdo semantica apés a etapa do Back-translation
se justifica na compreenséo dos autores'#'> Desta forma, quando a versédo traduzida na
lingua alvo é submetida ao comité de especialistas, esta poderia sofrer mudancas que
nao seriam avaliadas na etapa do Back-translation (retrotraduc¢éo), portanto, a inclusao
da avaliacdo semantica teria como principal objetivo identificar as inconsisténcias,
discrepancias ou dificuldades no processo de tradug¢do, em um momento do processo
de validacdo em que mudancas na traducdo do instrumento ainda poderiam ser

realizadas.

Resultados

Os resultados das etapas do processo de adaptacao transcultural do FS-ICU-24
serdo apresentados seguindo a ordem sequencial das etapas propostas na
metodologia.

1) Traducado do instrumento para o portugués do Brasil — Apos analise das
versdes em portugués, identificou-se que o tradutor da Versdo Portugués 1 (VP1)
apresentou uma traducéo literal e preservou a formalidade das palavras, enquanto que
0 segundo realizou uma traducdo mais afinada com o objetivo do instrumento.
Entretanto, o sentido das traducdes apresentou similaridades, preservando a
originalidade do instrumento. O resultado desta etapa foram duas versdes
independentes em portugués Versao Portugués 1 (VP1) e Versao Portugués 2 (VP2) do
instrumento Family Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU-24).

2) Obtencéo do primeiro consenso das versdes em portugués - Na versao
consenso priorizou-se a escolha de palavras consideradas de melhor compreensao.
Dositens 2 4 6, 9 e 11 (Parte 1) e nos itens 3 e 5 (Parte 2) um dos tradutores iniciou a

tradugao com “Quao bem...” e, optou-se em substituir por frases diretas: “Como a...”, “A

demonstragao...”, “O apoio...”, “Como vocé considera...” O mesmo tradutor utilizou a
expressao “Quao frequente...” no item 10 (Parte 1) e item 1 (Parte 2) substituida por

“Com que frequéncia...”.



167

Além disso, entre as alternativas de resposta, na escala de likert, dos itens do
instrumento optou-se pela adequacdo da traducdo da palavra fair, a qual um dos
tradutores prop6s “suficiente” e o outro “regular’, adotando-se “regular”. Na alternativa
de resposta poor, entre as tradugdes propostas “insuficiente” e “insatisfatorio”, em
consenso foi mantida tradugao “insatisfatério”. Desta forma, do item 1 ao 13 (Parte 1) e
do item 1 ao 6 (Parte 2), na escala de resposta de likert, foram mantidas as opc¢des de
resposta: excelente, muito bom, bom, regular, insatisfatério, N/A (ndo aplicavel).
Destaca-se que o item 14 (Parte 1) e os itens 7 a 13 (Parte 2) tinham opcbes de
respostas distintas.

Na redacdo dos itens referentes aos médicos e enfermeiros identificou-se a
necessidade de incluir a palavra “equipe”, visto que, na UTI além do médico intensivista,
também pode haver o médico residente. E, foi acrescentado o termo ‘equipe de
enfermagem” por esta, no Brasil, estar composta por enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Também foi adicionada a palavra “paciente” entre parénteses ao lado da
palavra “familiar”. Pois, durante as perguntas seria uma maneira de chamar atencéo do
familiar para o item.

No processo de traducdo, destaca-se a palavra atmosphere, como de dificil
traducdo para o portugués de maneira que nao tivesse duplicidade no sentido, entéo,
optou-se pela tradugao “atmosfera” e adicionar entre parénteses a palavra “espago”. J4,
as discordancias foram discutidas e o consenso foi devidamente registrado e

organizado em quadro a seguir (Quadro 1).

Quadro 1 - Descricdo dos resultados da Versdo Portugués Consenso 1 (FS-ICU-24-
VPC1) provinda das versdes em portugués produzidas pelos tradutores. Pelotas, RS,
Brasil, 2015.

Versdo Portugués Consenso 1 (FS-ICU (24) - VPC1)
DADOS DEMOGRAFICOS:

Por gentileza, responda as seguintes questdes para conhecermos mais sobre vocé e seu
relacionamento com o paciente.
1. Sexo: Masculino, Feminino | 2. Idade:
3. Seu grau de parentesco em relagdo ao paciente: 1) Esposa, 2) marido, 3) parceiro, 4) mae, 5)
pai, 6) irméo (8), 7) filho(a),8) outros (especifique).
4. Vocé ja teve como experiéncia anterior a internagdo de algum membro da sua familia em uma
UTI (Unidade de Terapia Intensiva)? 1) Sim, 2) Nao
5. Vocé mora com o paciente? 1) Sim, 2) Nao. Caso ndo more, qual é a frequéncia com que vocé vé
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0 paciente? 1) Mais de uma vez por semana, 2) Semanalmente, 3) Mensalmente, 4) Anualmente, 5)
Menos de uma vez por ano.

6. Onde vocé mora? 1) Na cidade onde o hospital esta localizado, 2) Fora da cidade

Suas opinides sobre a permanéncia do seu familiar na UTI
PARTE 1: satisfagdo com o atendimento

Por gentileza, marque a opgéo que melhor reflete sua opinido. Se a questio néo se aplica a estadia de
seu familiar margue o item nao aplicavel (N/A).

Como nos tratamos seu familiar (o paciente)?

1. Preocupacdo e Cuidado prestado pela equipe da UTI: Levando em consideracdo a cortesia, o
respeito e a compaixdo dados a seu membro da familia (paciente), vocé considera:

Manejo dos Sintomas: Como a equipe da UTI avaliou e tratou os sintomas do seu familiar?
2. Dor; 3. Falta de ar; 4. Agitacdo

5. Considerando suas necessidades: A demonstracdo do interesse em suas necessidades pela
equipe da UTI foi:

6. Apoio/suporte Emocional: O apoio emocional oferecido pela equipe da UTI foi:

7. Coordenacéo do cuidado: O trabalho em equipe de todos os funcionarios da UTI que cuidaram de
seu familiar (paciente) foi:

8. Preocupacdo e cuidado fornecido pela equipe da UTl: Como vocé considera a cortesia, 0
respeito e a compaixao que lhe foram dados?

Equipe de enfermagem - 9. Habilidade e Competéncia da equipe de enfermagem da UTIl: Como
vocé considera o cuidado da equipe de enfermagem em relacdo ao seu familiar (paciente)?

10. Frequéncia de Comunicacdo com a equipe de enfermagem da UTIl: Como foi a frequéncia da
comunicacdo entre a equipe de enfermagem e vocé sobre a condicdo de seu familiar (pacientes)?

Equipe médica - 11. Habilidade e competéncia da equipe médica da UTI: Como vocé considera o
cuidado dos médicos em relacdo ao seu familiar (paciente)?

A UTI - 12. Como era a atmosfera (espaco) da UTI?

A sala de espera - 13. A atmosfera (espaco) na sala de espera da UTI foi?

Observacdo: Do item 1 ao 13 foram mantidas as seguintes respostas: 1) Excelente, 2) Muito bom, 3)
bom, 4) regular, 5) insatisfatério, 6) N/A

14. Algumas pessoas tém grau de exigéncia maior e outras, menor, em relacdo aos cuidados
com problemas de saude. Ficou satisfeito com o nivel ou a_gquantidade de cuidados com a
salude que seu familiar recebeu na UTI? 1) Muito Insatisfeito, 2) Ligeiramente insatisfeito, 3)
Satisfeito, 4) Muito satisfeito, 5) Completamente satisfeito

PARTE 2: Satisfacdo da familia com as decis6es tomadas acerca dos cuidados de pacientes
graves

Das necessidades de informagdes

01. Frequéncia de comunicacdo com a equipe médica da UTI: Com que frequéncia a equipe
médica comunicou vocé sobre a condicdo do seu familiar (paciente)?

02. Facilidade de obter informac¢des: Quanto & disposicdo da equipe da UTI para responder suas
perguntas, vocé considera que foi:

03. Compreensdo das informagdes: A equipe da UTI fornecia explicagbes de forma que vocé
entendia?

04. Honestidade das informacdes: As informagfes fornecidas a vocé sobre as condi¢cdes do seu
familiar eram verdadeiras?

05. Integridade das informagdes: A equipe da UTI informou-lhe o que estava acontecendo com seu
familiar e o motivo das coisas estarem sendo feitas daqguela forma?

06. Consisténcia das informac¢fes: Quanto a consisténcia das informacdes fornecidas a vocé sobre
a condicdo de seu familiar, vocé recebeu um relato/uma historia semelhante da equipe médica, de
enfermagem, etc.

Observacédo. Do item 1 ao 6 foram mantidas as seguintes sugestdes de respostas: 1) excelente, 2)
muito bom, 3) bom, 4) regular, 5) insatisfatorio, 6) N/A.

Processo de tomada de decisfes: Durante a permanéncia de seu familiar na UTI, muitas decisdes
importantes foram tomadas a respeito do cuidado com a salude que o paciente recebeu. A partir das
guestbes abaixo, escolha uma opg¢éo de resposta que melhor descreva sua opinido:
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07. Vocé se sentiu incluido no processo de tomada de decisdo? 1) Eu me senti muito excluido, 2)
Eu me senti um pouco excluido, 3) Eu me senti: nem incluido e nem excluido do processo de tomada
de decisdo, 4) Eu me senti um pouco incluido, 5) Eu me senti muito incluido.

08. Vocé se sentiu apoiado durante o processo de tomada de decisdo? 1) Eu me senti
completamente sobrecarregado, 2) Eu me senti um pouco sobrecarregado, 3) Eu me senti: nem
sobrecarregado e nem apoiado, 4) Eu me senti apoiado, 5) Eu me senti muito apoiado.

09. Vocé sentiu que teve controle em relacdo aos cuidados recebidos pelo seu familiar
(paciente)? 1) Eu me senti muito fora do controle e que o sistema de salilde assumiu e ditou o cuidado
gue meu familiar recebeu, 2) Eu me senti de alguma forma fora do controle e que o sistema de salde
assumiu e ditou o cuidado que meu familiar recebeu, 3) Eu ndo me senti nem no controle e nem fora
do controle, 4) Eu me senti com algum controle sobre os cuidados recebidos por meu familiar, 5) Eu
senti que tinha controle sobre os cuidados que meu familiar recebeu.

10. Ao tomar decisdes, vocé teve um tempo adequado para ter suas preocupacdes abordadas e
suas perguntas respondidas?

01. Eu poderia ter tido mais tempo.

02. Eu tive tempo suficiente.

Caso o seu familiar veio a falecer durante a internacdo na UTI, por gentileza, responda as
perguntas de namero 11 a 13. Se o familiar faleceu na UTI responda apenas a questdo namero
14,

11. Qual das seguintes alternativas melhor descreve o seu sentimento: 1) Eu senti que a vida do
meu familiar foi prolongada desnecessariamente, 2) Eu senti que a vida de meu familiar foi um pouco
prolongada desnecessariamente, 3) Eu senti que a vida do meu familiar ndo foi prolongada e nem
encurtada desnecessariamente, 4) Eu senti que a vida do meu familiar foi um pouco encurtada
desnecessariamente, 5) Eu senti que a vida do meu familiar foi encurtada desnecessariamente.

12. Durante as ultimas horas de vida do seu familiar, qual das seguintes alternativas melhor
descreve seu sentimento: 1) Eu senti que ele estava muito desconfortavel, 2) Eu senti que ele
estava um pouco desconfortavel, 3) Eu senti que ele estava confortavel na maior parte do tempo, 4)
Eu senti que ele estava muito confortavel, 5) Eu senti que ele estava totalmente confortavel.

13. Durante as ultimas horas antes da morte do seu familiar, qual das seguintes alternativas
melhor descreve seus sentimentos: 1) Eu me senti muito abandonado pela equipe de saude, 2) Eu
me senti abandonado pela equipe de salde, 3) Eu me senti: nem abandonado e nem apoiado pela
equipe de saude, 4) Eu me senti apoiado pela equipe de salde, 5) Eu me senti muito apoiado pela
equipe de salde.

3) Avaliacdo da versdo consenso pelo comité de especialistas — Os
especialistas avaliaram a FS-ICU-24-VPC1 em uma escala de likert de cinco pontos
(quanto maior pontuagao, maior concordancia), para avaliar “Clareza de linguagem”,
“Pertinéncia” e “Relevancia tedrica”, das informagdes relacionados a identificagdo dos
participantes, dos 24 itens do instrumento e as questfes relacionadas a familiares de
pacientes que faleceram.

Como critério de consenso foi definido previamente que seriam consideradas
validadas as areas que obtivessem um indice maior ou igual a 80%, de concordancia
entre os especialistas. Entdo, para itens com menos de 80% no consenso entre os

especialistas, a pergunta deveria ser avaliada com cautela no consenso.
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Na avaliagdo dos dados demogréaficos, identificou-se que em relacdo a
“Pertinéncia” e a “Relevancia tedrica”, os especialistas concordaram com todos os itens
com média de aceitagdo de 100%. Porém, em relagao a “Clareza de linguagem”, trés
itens evidenciaram problemas de compreensdo na traducdo: Item 3 — grau de
parentesco com familiar (paciente); Item 4 — experiéncia de ter acompanhado um
familiar na UTI e; Item 6 — Local de residéncia, tiveram média de 75, 85 e 95%,
respectivamente, o que sinalizou a necessidade de revisar a traducdo destes itens
(Figura 2).

Destaca-se o Item 3 que possui a menor porcentagem de avaliagdo como uma
item que obrigatoriamente necessitava ser revisado. ApoOs discussbes entre 0sS
especialistas, optou-se em manter “companheiro” entre parénteses ao lado de

“parceiro”.

Figura 2 - Avaliacdo dos juizes em relacdo aos itens dos dados demogréaficos do
instrumento FS-ICU-24-VPCL1.
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Dos 14 itens analisados (Parte 1), destaca-se que no quesito “Clareza de
linguagem”, apresentaram maior discordancia em trés itens: ltem 5 — necessidade dos

familiares; Item 12 — Atmosfera (ambiente) na UTI; Item 13 — Atmosfera (espaco) na
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sala de espera. Os itens tiveram 65, 50 e 50% de aprovacéao, respectivamente, sendo
realizada nova leitura conjunta, a adequagdes foram realizadas.

Destaca-se que nos itens 12 e 13 os especialistas, em consenso, optaram por
substituir “atmosfera (espago)’, uma vez que a palavra “espago” influenciaria o familiar a
pensar em tamanho do local (estrutura fisica). Desta forma, optou-se por acrescentar a
palavra “ambiente”, sendo assim “atmosfera (ambiente)”.

Ja em relacdo a “Pertinéncia” e “Relevancia tedrica” os itens tiveram mais de

85% de aprovacao pelos especialistas (Figura 3).

Figura 3 - Avaliagdo dos juizes em relagdo aos itens da Parte 1 do instrumento FS-ICU-24-VPC1.
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Em relacdo aos itens que integram a Parte 2 do FS-ICU, assim como nos
resultados dos dados demogréficos e dos itens que compdem a Parte 1, a avaliacdo em
relacdo a “Clareza de linguagem” apresentou menores concordancias em trés itens:
Item 1 — frequéncia da comunicacdo com equipe médica; Iltem 3 — compreensao das
informacgdes; Item 9 — controle em relagdo aos cuidados recebidos pelo familiar
(paciente). Os itens tiveram 75, 65 e 75% de aprovagao, consecutivamente. Destaca-se
que o Iltem 3 “Compreenséao das informacgdes: A equipe da UTI fornecia explicagdes de

forma que vocé entendia?” foi observado pelos especialistas que para as alternativas
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‘excelente, muito bom, bom, razoavel, insatisfatorio, N/A” a pergunta deveria ser
modificada, j& que poderia prejudicar a compreensdo na aplicacdo do instrumento.
Porém, eles ndo tiveram ideia para melhoria, com receio de causar prejuizo semantico,
entdo, o item foi mantido para ser revisto na etapa de avaliagdo semantica e,

posteriormente, no pré teste (Figura 4).

Figura 4 - Avaliagdo dos juizes em relagdo aos itens da Parte 2 do instrumento FS-ICU-24-VPC1.
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Dos trés critérios utilizados para avaliacdo do comité de especialistas, a clareza
de linguagem apresentou menor concordancia quando comparado com a “Pertinéncia”
e a “Relevancia tedrica”. Com isso, destaca-se a evidente necessidade dos
especialistas de revisarem atentamente a traducdo, sendo assim, as modificacbes
foram realizadas atentando para preservar as caracteristicas do FS-ICU-24-VPC1, sem
causar prejuizo semantico. O resultado desta etapa foi uma versdo consensual entre o0s
especialistas, denominada: Versdo Portugués Consenso 2 (FS-ICU (24) — VPC?2).

4) Back-translation (retrotraducé&o): Nesta etapa os tradutores desenvolveram
duas versdes independentes e similares. Assim, foram mantidos os itens que

apresentaram melhor compreensao e sem prejudicar o significado da verséo original.
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Com esta etapa obteve-se a Versao Inglés 1 — Tradutor 1 (FS-ICU-24-VI1) e Verséo
Inglés 2 — Tradutor 2 (FS-ICU-24-VI2).

5) Obtencdo do consenso das versdes em inglés e comparagcdo com a
versdo original — A primeira andlise das retrotradugcfes — realizados pelas estudantes
de enfermagem e as pesquisadoras, permitiu identificar os itens com divergéncias,
facilitando a analise de ambas as versdes, resultado da etapa do Back-translation.

Dentre as divergéncias identificadas pelas estudantes, destaca-se os itens que
contemplavam a palavra atmosfera (ambiente). Enquanto que um tradutor manteve
apenas atmosphere (atmosfera) o outro manteve apenas environment (ambiente), desta
forma, em consenso com as estudantes optou-se em manter os dois termos:
atmosphere (environment). Esta etapa foi denominada Versdo Inglés Consenso
Preliminar (FS-ICU-24-VICP).

A FS-ICU-24-VICP foi encaminhado aos tradutores das versdes em inglés
juntamente com a duas versdes traduzidas para o inglés e a versdo original. Os
tradutores avaliaram o material e concordaram com a maioria das sugestfes. Destaca-
se algumas correcdes em relagcdo as alternativas de resposta de alguns itens, a
alternativa em inglés fair foi traduzida para o portugués por regular e retrotraduzida por
average por um tradutor e regular pelo outro, optou-se por manter regular. Na escala de
resposta, a alternativa poor (da versao original) foi traduzida para o portugués por
insatisfatorio e os tradutores mantiveram unsatisfactory. O produto desta etapa foi
chamado de Verséao Inglés Consenso 1 (FS-ICU-24-VIC1).

O envio da FS-ICU-24-VIC1 para o autor da escala foi acompanhada de uma
carta de solicitacdo de avaliacdo que resultou em sugestbes de mais algumas
alteracdes o que originou a Versao Inglés Corrigida pelo Autor do Instrumento (FS-ICU-
24-VICAI). Nesta versdo destaca-se que nas alternativas de respostas dos itens, a
escala de likert, a palavra fair (do instrumento original) foi traduzida em consenso por
regular no inglés, mas segundo o autor a palavra regular néo ficaria adequada no inglés
e solicitou manter fair ou substituir por overage, ja no item poor que passou pela
traducdo para o portugués como insatisfatorio e para o inglés como unsatisfactory

também foi solicitado que se mantivesse poor.
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Na Parte 2 do instrumento (item 6) na FS-ICU-24-VIC1 havia sido mantido no
enunciado Consistency (consisténcia) e na pergunta optou-se pela substituicdo por
coherence (coeréncia). Neste caso, 0 autor da escala solicitou manter apenas
Consistency tanto no enunciado como na pergunta. As adequacgdes foram realizadas
conforme o autor da escala e obteve-se a Versao Inglés Consenso Final (FS-ICU-24-
VICF).

Para finalizar o processo de adaptacéo transcultural, a Versdo Inglés Consenso
Final (FS-1ICU-24-VICF) foi traduzida para o portugués sendo comparado com a Versao
Portugués Consenso 2 (FS-ICU-24-VPC2), a Versédo Inglés Consenso do Autor do
Instrumento (FS-ICU-24-VICAI) e a versdo original do FS-ICU (24). Nesta etapa,
participaram as pesquisadoras do estudo e um dos tradutores participantes da primeira
etapa do processo de adaptacdo. Na traducdo para o portugués priorizou-se manter
itens compreensiveis e coerentes para facilitar o entendimento no portugués do Brasil.

Em relacdo as alternativas de respostas correspondente a maioria dos itens do
instrumento (1 ao 13, da Parte 1 e; 1 ao 6, da Parte 2) foram necessarias duas
alteracoes nas sugestdes do autor: 1) Na quarta alternativa: Manter fair e/ou overage,
porém, no portugués a traducao seria “médio”, assim manteve-se “razoavel’. 2?) Na
quinta alternativa: Manter poor, porém, no portugués a sua tradugao seria “pobre”,
optou-se pela tradugao “insatisfatério”.

O consenso para chegar nessas alteracfes foi fundamental para tornar coerente
as alternativas de resposta do instrumento, resultando nas seguintes opcles de
resposta: 1°) Excelente; 2°) Muito Bom; 3°) Bom; 4%) Razoavel; 5°) Insatisfatorio; 6°)
N/A. Apés as alteracdes necessarias, concluiu-se a Versao Portugués Consenso 3 (FS-
ICU-24-VPC3).

6) Avaliacdo semantica — A avaliacdo semantica dos itens foi realizada com a
FS-ICU-24-VPC3 e correspondeu a Ultima etapa do processo de adaptacao
transcultural permitindo avaliacdo da compreensibilidade dos instrumentos como um
todo (instrucdes e os itens de avaliagdo). Dos trés familiares entrevistados, um era do
sexo feminino, de 44 anos, dona de casa, com oito anos de estudo (fundamental
completo), filha do familiar que recebi cuidado na UTI. A segunda, uma jovem de 18

anos, estudante, neta do familiar internado na UTI, com onze anos de estudo (ensino
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medio completo) e o terceiro, um homem de 36 anos, com seis anos de estudo (ensino
fundamental incompleto), quem acompanhava a esposa internada na UTI,
microempresario.

Os familiares participantes desta etapa afirmaram que o instrumento traduzido
era claro e objetivo, apenas um familiar (com seis anos de estudo) disse que teria
dificuldade em responder o item 10 da segunda parte que pergunta sobre o tempo para
tomar decisdes, contendo apenas duas variaveis: eu poderia ter tido mais tempo; eu
tive tempo suficiente. Segundo o familiar, neste item deveria ter a inclusdo de uma
terceira opcdo para aqueles que, como ele, ndo participaram das decisbes. Nesta
etapa, esta consideracéo foi registrada, e a mesma sera considerada quanto a nova
sugestéo durante o estudo das propriedades de medida.

Apoés as etapas desenvolvidas se obteve a Versdo Portugués Consenso Final
(FS-ICU-24-VPCF), cujo procedimento metodologico acredita-se que cumpre as

exigéncias de uma adaptacao transcultural.

Discussao

A adaptacdo transcultural € um processo criterioso que necessita seguir métodos
rigorosos para alcancar a equivaléncia semantica entre o instrumento original e a
versdo alvo.'® A vantagem de seguir este processo se justifica ao analisar o quanto a
construcdo de um instrumento novo é um processo demorado.?

Autores!®l’ destacam que ao se optar pela realizacdo da adaptacéo transcultural
de um instrumento desenvolvido em outra cultura, & necessario delimitar critérios e
cumprir etapas para minimizar os vieses da cultura de origem e alcancar equivaléncia
entre o instrumento original e a versao alvo. Percebe-se que diversos autores destacam
a exigéncia metodoldgica, entretanto, ndo ha um senso comum, ja que pode ser
sugerido modificacdes na ordem ou na inclusdo de algumas etapas. Considera-se que
a ordem das etapas garante a identificacdo de inconsisténcias no processo de tradugéo
preservando a equivaléncia entre o conteudo das instrucdes e item da escala original e

a versao brasileira.
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A traducdo do instrumento é a primeira etapa do processo, realizada por duas
pessoas de maneira independente apds serem informados sobre os objetivos e
conceitos do instrumento.!® Nas tradugdes da versao original para o portugués do Brasil
identificou-se que ambas preservaram o sentido dos itens, porém um tradutor fez uma
versdo preservando a formalidade das palavras, enquanto que o outro, fez uma
traducdo literal e com uma linguagem mais coloquial. Autores'® reforcam que o
instrumento traduzido deve preservar o mesmo significado em cada item quando
comparado com a versao original.

Durante todo o processo de equivaléncia semantica foram realizadas
modificacdes na redacédo de alguns itens da verséo traduzida para adequa-las a uma
linguagem mais coloquial, que permitisse melhor compreensdo e aproximasse O

instrumento da realidade brasileira. Desta forma, termos como “Quao bem...”, “Quéao
frequente...” foram substituidos por expressbes com mais clareza. Sendo assim,
adequou-se as palavras para o “bom portugués”, para ndo ser mal interpretada pelos
familiares. Neste contexto, também foram acrescidas palavras extras entre parénteses
para melhorar o esclarecimento, por exemplo, foi colocado “paciente” entre parénteses
ao lado de “familiar”. Também adotado termos utilizados no brasil, como “equipe de
enfermagem” ao invés de apenas “enfermagem”, “equipe médica” ao invés de
“médicos”.

Destaca-se que foram seguidos os rigores na validade de conteudo (avaliacédo
dos especialistas) e validade de face (avaliacdo dos familiares). A validade de um
instrumento evidencia se 0 que esta sendo medido € realmente o que se pretende
medir, ou seja, refere-se a avaliar se 0 aspecto da medida é congruente com o objeto e
nao necessariamente com a exatiddo com que a mensuracao é feita.

Desta forma, um teste tem validade de contelddo se ele constitui uma amostra
representativa de varios comportamentos (dominios).'® Na adaptacéo do FS-ICU (24) a
analise de conteudo foi realizada com quatro especialistas, sendo para esta avaliacdo
recomendado a avaliacdo de no minimo trés e no maximo cinco especialistas acerca da
relevancia de cada item, em relacdo a tematica do instrumento.® A andlise dos
especialistas contribuiu para o processo de validacdo de conteudo, pois indicaram 0s

itens que poderiam gerar confusdo quando aplicado na populacdo alvo. As sugestdes
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dos especialistas foram aceitas e incorporadas aos itens, assim, a escala foi ajustada
para posteriormente ser aplicada com mais confiabilidade.

Para a validade de face ou aparente identificou-se trés familiares que tiveram
seus entes queridos internados na UTI, ou seja pessoas que conhecem/vivenciaram a
temética em questdo. A validade de face esta relacionada a percepcdo das pessoas
sobre o que esta sendo medido.

Embora, um dos participantes da avaliacdo semantica tenha apontado ter sentido
falta de poder registrar, na sua avaliacdo, o fato de né&o ter participado das decisdes na
terapéutica do familiar; os demais participantes ndo teriam apontado esta necessidade.
Dessa forma, nesta primeira etapa, nédo foi considerado motivo de alteracdo, porém nos
passos seguintes do processo de validacdo das propriedades métricas do instrumento,
0s pesquisadores terdo atencdo especial, caso esta necessidade seja apontada.

Ressalta-se que o interesse em realizar o processo de adaptacao transcultural
de uma escala que avalia a satisfacao dos familiares com os pacientes na UTI, permitira
deteccdo da percepcao da familia em relacdo aos cuidados oferecidos neste setor de
cuidados criticos, sendo assim, ap0s o0 instrumento ser devidamente testado na
populacdo alvo e aprovado quanto sua validade e confiabilidade, sera um importante
instrumento que podera ser utilizada no Brasil.

Nesse contexto, realizou-se a adaptacdo transcultural do FS-ICU (24) para
portugués do Brasil mediante padrdes metodoldgicos, obedecendo as recomendacdes
da literatura.'®'4%> Desta forma, possibilitou adaptar a realidade dos familiares de
pacientes que estiveram internado em UTI no Brasil um instrumento originario da lingua
inglesa que sera, posteriormente, testado na populacdo alvo. Apdés aprovacdo do
instrumento no pré teste, sera preservado o nome original do FS-ICU (24), apenas

acrescido de “versao brasileira - VB” - FS-ICU-24-VB.
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Conclusao

Com o término do processo de adaptacdo transcultural do Family Satisfaction
with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24) para o portugués do Brasil, conclui-se
uma etapa fundamental no processo de adaptacdo transcultural do instrumento
canadense FS-ICU (24) para o portugués do Brasil, processo no qual foi desenvolvido
seguindo rigoroso processo de adaptacao transcultural.

O instrumento foi aprovado quanto a equivaléncia semantica e se mostrou
confidvel para ser aplicado no pré teste com os familiares dos pacientes que estiveram
internados na UTI. Entretanto, a versao precisa ser testada quanto as propriedades

psicomeétricas, estudo de analise fatorial da escala e analise da consisténcia interna.
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