ADAPTAGAO TRANSCULTURAL E VALIDAGAO DO INSTRUMENTO NURSE
PARENT SUPPORT TOOL PARA A LINGUA PORTUGUESA

Edilaine Giovanini Rossettol, Thais Bernal Martins2, Norma Albamonte

Mejias3.
1,2,3 Universidade Estadual de Londrina.

RESUMO

Objetivo: Realizar a adaptagao transcultural e validagao do instrumento Nurse Parent
Support Tool (NPST) para a lingua portuguesa. Metodologia: apds aprovacdo do
comité de ética em pesquisa e o consentimento da autora, seguiu-se metodologia
internacionalmente aceita: adaptagao transcultural, retro-tradugao, avaliagdo por
juizes, pré-teste e analise de propriedades psicométricas. Resultados: As adaptacoes
realizadas pelos juizes resultaram na versdo final equivalente a versao original e retro-
traduzida; além de validada em carater de conteldo. A consisténcia interna
apresentou-se altamente satisfatdria. Conclusdo: o instrumento adaptado e validado
€ um parametro reprodutivel a ser utilizado na avaliacdo do apoio da equipe de
enfermagem aos pais de bebés internados em Unidade Neonatal.

Descritores: Recém-nascido; Enfermagem familiar; UTI Neonatal, Estudos de
validagao.

INTRODUGCAO

Na assisténcia neonatal, avangos tecnolodgicos e cientificos trouxeram o aprimoramento
das Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN), imprescindiveis a sobrevivéncia
de recém-nascidos (RN) prematuros de muito baixo peso, com diversos problemas de
saude.

Estes avangos trouxeram um universo mais amplo ao sentido de assisténcia a estes
RNs. Essas mudangas atingiram a finalidade do trabalho nas unidades neonatais, que
ndo se da sé na perspectiva da sua racionalidade e na recuperagao do corpo anatomo-
fisioldgico do RN, mas passa a preocupar-se com a familia e qualidade de vida®.

A vinculacdo familiar com o neonato ndo se produz apenas por lagos consangliineos,
mas transcende a este preceito, e baseia-se na afetividade continuamente
desenvolvida pelo contato entre pais e filhos.

O pessoal de enfermagem, tanto individualmente como em grupo, promove um
importante contexto ambiental para os pais de criancas que estao hospitalizadas em
virtude de uma doenca; e este ambiente define grande parte da realidade para os pais.

Como resultado, as responsabilidades da enfermagem podem ser decisivas em como
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os pais lidam com a crianca adoecida e a sua hospitalizagdao, bem como a evolugado de
seu problema de salide apds a alta®.

Miles, Carlson e Brunssen (1998)%, através do estudo das definigdes conceituais de
House (1981), propdem um modelo de suporte de enfermagem aos pais: Nurse Parent
Support Model. Este tem por bases o suporte de comunicacdo e informagdes fornecidas
a familia; suporte emocional; suporte parental de incentivo e suporte instrumental.

Os autores acreditam que a enfermagem pediatrica deve ter como papel primario,
prover um relacionamento apoiador aos pais, de forma a ajuda-los a lidar com o
problema de saude de seu filho e sua hospitalizacdo. Esta perspectiva embasou a
criagao de um instrumento capaz de mensurar ndo somente as subdimensdes do Nurse
Parent Support Model, mas o constructo em si, registrando a percepgao dos pais em
relacao ao suporte de enfermagem oferecido durante a hospitalizacdo de seus filhos,
sendo este o Nurse Parent Support Tool (NPST)2.

Quando nao se dispdoem de instrumentos especificamente criados para uma dada
lingua e cultura, uma das alternativas é a modificacdo de uma medida previamente
validada em outra realidade, pela economia de tempo, recursos pessoais e financeiros,
além da possibilidade de comparacdes entre resultados diferentes de outras culturas®.
Este processo tem por objetivo obter uma versdao conceitualmente equivalente do
instrumento original, que assegure a validade de comparacdes entre diferentes
culturas.

Sabemos que para a melhora progressiva da qualidade da assisténcia de enfermagem,
sua permanente avaliacdo é imprescindivel. A este fim, propomos a adaptacao
transcultural e validacdo do instrumento de pesquisa Nurse Parent Support Tool,
desenvolvido por Miles, Carlson e Brunssen (1998)?, especifico para UTIN.

OBJETIVO
Realizar a adaptacdo transcultural e validacdo do instrumento Nurse Parent Support
Tool que avalia o suporte de enfermagem percebido pelos pais de RN hospitalizados

em UTI Neonatais.

METODOLOGIA

No presente estudo, a proposta metodoldgica para o processo de traducdo e validacdo
respeitou em linhas gerais as preconizadas por Internacional Test Comission (ITC) ¢,
Beaton et. a/ (2002) >, Vijver e Hambleton (1996) ° e Pasquali (1998) ’.
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O pedido de autorizacdo para o processo de adaptacgdo cultural, bem como uma cédpia
da versdo back-translated, foram enviados por meio de correio eletronico diretamente
a autora do instrumento, Dr.2 Margaret S. Miles, Professora da School of Nursing -
University of North Carolin, Chape Hill, Carolina do Norte, Estados Unidos das
Américas, a qual avaliou a versdo final e deu sua concordéancia.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina com parecer CEP/UEL de n® 136/07, cujo numero de registro na
Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa é 268.

Tradugao:

Inicialmente, foram realizadas duas traducGes simultaneas e independentes por duas
enfermeiras docentes e mestres. Ambas bilinglies, com dominio superior na lingua de
origem do instrumento, o inglés.

ApoOs as traducOes, as versdes foram analisadas e avaliadas pelos pesquisadores para
originar uma versao consensual final do instrumento traduzido.

Retro-tradugao

Esta etapa do processo foi realizada por docente especialista e tradutora juramentada
na lingua de origem do instrumento, o inglés. A mesma ndo fora esclarecida dos
objetivos da traducdo, realizando-o de forma independente.

Com a versao retro-traduzida, as pesquisadoras analisaram o constructo comparando-
o com o instrumento original. Ao final, concluiram que a versao produzida nao
apresentava falhas seméanticas, portanto era equivalente semanticamente a versao
original.

Avaliacao pelo corpo de juizes

O procedimento adotado consistiu na analise da versao em portugués comparada as
versdes original e retro-traduzida por um comité de juizes. Esta avaliacdo das trés
versbes, item a item, foi realizada para verificacdo da equivaléncia semantica,
idiomatica, cultural e conceitual. A reunido contou com a presenca de duas enfermeiras
docentes, uma especialista e doutora, outra mestra, e outra especialista em
neonatologia e mestranda, juntamente as pesquisadoras.

Pré-teste

A fim de avaliar se os itens eram aceitaveis, compreensiveis e preservavam o mesmo
significado da versdo original, o pré-teste foi aplicado a 15 pais de RN hospitalizados
por periodo minimo de 30 dias na UTI Neonatal do hospital Universitario de Londrina,
durante o ano de 2007.
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As entrevistas foram realizadas por uma das pesquisadoras. Destas, 53% foram
realizadas por meio de visitas domiciliares, e o restante no Ambulatério de Pediatria do
Hospital das Clinicas. Os pais foram esclarecidos de seu anonimato na participagdo da
pesquisa e da possibilidade de desisténcia da mesma caso assim desejassem.
Avaliacao das propriedades psicométricas

A avaliacdo da confiabilidade do instrumento na lingua portuguesa foi realizada através
da analise da consisténcia interna. O teste estatistico, o alpha de Cronbach, foi
escolhido pela capacidade de refletir o grau de concordancia dos itens entre si, sendo
gue quanto mais proximo do valor 1 o coeficiente, mais préoximo de 100% serd a
correspondéncia dos itens.

No presente estudo, a andlise da validade aparente como evidéncia superficial da
integridade de medida que o instrumento se propde a mensurar, foi realizada por uma
das pesquisadoras ao passo em que os instrumentos foram aplicados no pré-teste.
Contudo, esta ndo pode ser considerada isoladamente por ndo conferir propriedades de
medida, portanto considerou-se também a validade de contelido, a qual foi realizada

na comparacdo das trés versoes pelo corpo de juizes.

RESULTADOS

O processo de adaptacao transcultural originou um instrumento na lingua portuguesa
equivalente: idiomaticamente, semanticamente, culturalmente e conceitualmente.

O consenso entre os juizes possibilitou a validacdo de conteldo presente no
instrumento e seu constructo em si. O instrumento Nurse Parent Support Tool esta

traduzido e adaptado na lingua portuguesa.

Questionario de avaliacdo do apoio da equipe de Enfermagem aos pais

Estamos interessados em saber sua opinido sobre quanto o apoio da equipe de
enfermagem |he ajudou durante o periodo de internacdo de seu filho(a).
Para cada pergunta abaixo, por favor, indique a resposta que indica a freqliéncia com

que a equipe de enfermagem ajudou vocé durante essa internagdo.
DE UMA FORMA GERAL, A EQUIPE DE ENFERMAGEM NESTE HOSPITAL:

Nunca

Raramente
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As vezes
Na maioria das vezes

Sempre

01. Ajudou-me a falar sobre meus sentimentos, angustias ou preocupacoes.

02. Ajudou-me a entender o que estava sendo feito com meu filho(a) (por exemplo:
exames, tratamentos, medicagoes, etc).

03. Ensinou-me como cuidar do meu filho (a).

04. Fez-me sentir importante como mae/ pai.

05. Deixou-me decidir se queria ficar ou sair durante os procedimentos técnicos.

06. Respondeu satisfatoriamente as minhas perguntas ou indicou alguém que pudesse
respondé-las.

07. Informou-me sobre mudancas ou melhoras no estado do meu filho(a).

08. Incluiu-me em discussdes para tomar decisdes sobre o cuidado de meu filho(a).
09. Ajudou-me a entender o comportamento e as reagoes do meu filho(a).

10. Orientou-me como confortar meu filho(a) durante ou apds os procedimentos.

11. Permitiu-me saber que eu estava fazendo algo de bom ao ajudar meu filho(a).

12. Deu atengdo as minhas preocupagdes ou angustias.

13. Demonstrou preocupagdo quanto ao meu bem-estar (por exemplo: sono,
alimentagdo, etc).

14. Ajudou-me a conhecer os nomes e funcdes dos membros da equipe que cuidou de
meu filho(a).

15. Prestou um bom cuidado ao meu filho(a).

16. Encorajou-me a fazer perguntas sobre meu filho(a).

17. Foi sensivel as necessidades especiais do meu filho(a).

18. Permitiu meu envolvimento no cuidado do meu filho(a) sempre que possivel.

19. Demonstrou gostar do meu filho(a).

20. Atendeu as necessidades do meu filho(a) na hora certa.

21. Foi otimista sobre meu filho(a).

Por favor, acrescente outras coisas que a equipe de enfermagem fez, e que o tenha
ajudado como mae/ pai.
Existem outras coisas que vocé gostaria que a equipe de enfermagem fizesse para

ajuda-lo como mae/ pai? Se houver, por favor, liste-as abaixo:
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O tempo verbal do instrumento original constituiu um dilema a traducdo visto que se

|\\

apresentava na forma verbal “present perfect” do inglés, na versdo traduzida, produziu
o sentido de que as ac¢0es iniciadas no passado nao haviam terminado. A fim de aplicar
o instrumento as familias durante ou mesmo apds a alta hospitalar dos bebés, as
pesquisadoras definiram o passado simples como tempo verbal da versdao traduzida
para o portugués. Quando o mesmo foi reavaliado pelo comité de juizes, que aprovou
sua utilizagao.

A avaliacdo do corpo de juizes, em consenso, substituiu termos e expressoes
semanticamente e idiomaticamente equivalentes aos termos originais, de forma a
reproduzir a realidade da cultura alvo. Ao final das adaptacdes, em sua maioria no
cabecgalho do instrumento, todas as questdes obtiveram 100% de concordéancia entre
0s juizes.

Pré-teste

O instrumento foi aplicado a 15 pais de recém-nascidos que estiveram hospitalizados
na UTI neonatal de um hospital universitario de grande porte, com o objetivo de
avaliar a pertinéncia das questdes, a compreensdo e a preservacdo do mesmo
significado da versao original, bem como a consisténcia interna.

Apés a realizacdo do pré-teste, as familias foram questionadas quanto a compreensao
das questées, e nenhuma pessoa manifestou qualquer dificuldade em respondé-las.
Tabela 01. Caracterizacao sdéciodemografica das familias entrevistadas. Londrina,
2007.

Caracteristicas N° de participantes Porcentagem %
Sexo

Feminino 14 93
Masculino 01 07
Idade (anos)

Até 19 04 27
20 a 34 08 40
35 ou mais 03 33
Estado civil

Solteira 01 07
Casada 14 93
N© de filhos
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1 filho 08 53

2 filhos 05 33
3 filhos ou mais 02 14
Escolaridade

Ens. fund. incompleto 05 33
Ens. médio incompleto 04 27
Ens. médio completo 05 33
Esn. sup. incompleto 01 07
Ocupacao

do lar 09 60
diarista 02 13
outros 04 27

Avaliacao das propriedades psicométricas:

A analise da confiabilidade enquanto processo de medida, possui em sua versdo
original em inglés coeficiente alpha de Cronbach médio de valor 0,94 e no presente
estudo coeficiente médio de 0,93. Ambos altamente satisfatérios, visto que
apresentaram mais de 90% de concorddncia em relacdo aos dominios quando
analisados no total.

Da amostra entrevistada, quatro pais sugeriram acrescentar o incentivo ao aleitamento
materno, como suporte de enfermagem, nao referido nas questdes propostas pelo
instrumento. Esta é uma particularidade do nosso pais que pode ser considerada como

uma das fortalezas na assisténcia a saude, diferentemente de outras culturas.

DISCUSSAO

Este instrumento nos permite avaliar e mensurar o qudo apoiadora é a equipe de
enfermagem na UTI-neonatal, visto que seu coeficiente alpha de Cronbach médio foi
0,93 e apenas 0,01 inferior ao do instrumento original.

Estudo realizado por Gorgulho e Rodrigues® fala sobre o risco que o estabelecimento
do relacionamento e do apego correm ao serem prejudicados pela falta de
oportunidade da made interagir com seu filho, podendo gerar desordens no
relacionamento futuro de ambos. Devido a isto os autores enfatizam que os
profissionais que trabalham em UTIN devem ter a percepcdao e a sensibilidade

apuradas para compreenderem o momento na vida dessas familias, ajudando-as da
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melhor forma possivel. Neste contexto, a utilizacgdo do NPST nos permite ter
conhecimento de como nossas orientacdes sao realizadas e se estdo sendo, ou nao,
efetivas para a necessidade de cada familia.

Araljo, Rodrigues e Rodrigues® defendem que o dialogo com os pais na UTIN
representa um elemento impar para a construcdao da relacdo da equipe com a familia,
podendo reduzir o estresse parental.

O estudo de Souza et al,'° entrevistou 28 maes de recém-nascidos prematuros
internados em uma UTN no nordeste brasileiro, e, durante a primeira visita das maes a
UTIN, um sentimento importante detectado foi elas referirem sobre um ambiente com
muitos recursos tecnoldgicos e bebés frageis, submetidos a diferentes tratamento
invasivos, dentro de incubadoras que funcionam como barreiras ao contato direto mae
e filho. Os autores também identificaram percepcdo dos pais de que os profissionais de
salide eram os detentores do conhecimento e dependendo da forma como se colocam,
podem favorecer a competéncia materna no cuidado com o filho ou contribuir para que
a mae se afaste.

No processo de hospitalizacdo do recém-nascido, a enfermagem nao deve medir
esforcos para estabelecer uma comunicacdo efetiva com a familia a fim de que a
mesma se sinta empoderada e instrumentalizada para participar da assisténcia ao
filho.*

Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram valores satisfatérios de
confiabilidade, e validade confirmadas que permitem sugerir a utilizacdo do
instrumento nele traduzido e adaptado para mensurar o suporte da equipe de
enfermagem aos pais de recém-nascidos hospitalizados em UTIs neonatais. A
implantacdo sistematica dessa avaliacdo deve nortear novas estratégias a serem
adotadas, vem como contribuir para o aprimoramento da qualidade da assisténcia de
enfermagem para essas familias.

A falta de estudos do tipo “padrdo ouro” em territério nacional para comparacées de
validade de critério sugerem novas pesquisas dentro da tematica, bem como a
validagdo do instrumento traduzido em outras regides culturalmente diferentes num
pais com propriedades continentais como o nosso. Ha que se considerar as limitacdes
do presente estudo como o numero restrito de propriedades de medidas testadas e
atestadas.

Além disso, a sugestdo dos pais em incluir uma questdo especifica sobre o aleitamento

materno requer a elaboracao e validacdo desse constructo. Estes e outros motivos nos
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alertam para a necessidade de o instrumento ser constantemente avaliado e validado,
pois quanto mais evidéncias de que ele mensura o que se propde, maior sera a

confianga em seu uso.

CONCLUSAO

As adaptacOes e substituicdes de termos e expressdes foram principalmente referentes
a equivaléncia semantica e idiomatica, as quais foram de suma importdncia para a
compreensdo do instrumento pela cultura alvo. A confiabilidade enquanto consisténcia
interna foi altamente satisfatoria, o que nos da seguranca para se valer dele como um
meio de avaliagdo. Este instrumento, agora traduzido para o nosso idioma, tornou-se
uma ferramenta importante a disposicao da equipe de enfermagem para avaliar
permanentemente a qualidade da assisténcia prestada as familias dos recém-nascidos

internados em UTIN.
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