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Resumo

Objetivos: validar o conteldo e testar a aplicabilidade e compreensao do Families’ Importance in
Nursing Care-Nurses’ Attitudes (FINC-NA) a cultura brasileira. Método: pesquisa metodoldgica que
envolveu as etapas de traducdo, sintese, retrotradu¢do, avaliacdo de equivaléncias (semantica,
idiomatica, conceitual e experimental), validade de conteldo, pré-teste e envio dos relatérios. Treze
juizes avaliaram as equivaléncias da traducdo e a validade de conteudo do instrumento. A
aplicabilidade, compreensao dos itens e a consisténcia interna foram verificadas em pré-teste com 37
enfermeiros. Nas andlises, utilizados Kappa de Freiss (FK) e alfa de Cronbach. Resultados: a
concordancia entre os juizes foi considerada alta em relacao a: Clareza, Objetividade, Pertinéncia,
Precisdo e Simplicidade (FK >0,72). No pré-teste, o alfa de Cronbach dos quatro dominios (a =0,81) e a
consisténcia interna geral (0,86) se apresentaram altos. Conclusdo: a adaptac¢do cultural do FINC-NA
para a cultura brasileira foi considerada adequada e o instrumento poderd ser testado
psicometricamente.

Descritores: Estudos de Validacdo; Atitude; Enfermagem Familiar; Enfermagem; Familia
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Abstract

Objectives: to validate the content and test the applicability and understanding of the Families’
Importance in Nursing Care-Nurses' Attitudes (FINC-NA) to Brazilian culture. Method: this is
methodological research that involved translation, synthesis, back-translation, equivalence assessment
(semantic, idiomatic, conceptual and experimental), content validity, pre-test and report submission.
Thirteen judges assessed the translation equivalence and the instrument's content validity. Applicability,
understanding of items and internal consistency were verified in a pre-test with 37 nurses. In the
analyses, Fleiss’ Kappa (FK) and Cronbach’s alpha were used. Results: agreement among judges was
considered high in relation to clarity, objectivity, relevance, accuracy, and simplicity (FK 20.72). In the pre-
test, Cronbach’s alpha of the four domains (a =0.81) and the general internal consistency (0.86) were
high. Conclusion the cultural adaptation of FINC-NA to Brazilian culture was considered adequate and
the instrument could be psychometrically tested.

Descriptors: Validation Study; Attitude; Family Nursing; Nursing; Family

Resumen

Obijetivos: validar el contenido y probar la aplicabilidad y comprension del Families' Importance
in Nursing Care-Nurses' Attitudes (FINC-NA) a la cultura brasilefia. Método: investigacion
metodoldgica que involucrd las etapas de traduccion, sintesis, retrotraduccion, evaluacion de
equivalencias (semantica, idiomatica, conceptual y experimental), validez de contenido, pre-testy
envio de los informes. Trece jueces evaluaron las equivalencias de la traduccion y la validez del
contenido del instrumento. La aplicabilidad, comprension de los items y la consistencia interna
fueron verificadas en pre-test con 37 enfermeros. En los analisis, fueron utilizados Kappa de
Freiss (FK) y alfa de Cronbach. Resultados: la concordancia entre los jueces fue considerada alta
respecto a la: Claridad, Objetividad, Pertinencia, Precision y Simplicidad (FK 0,72). En el pre-test, el
alfa de Cronbach de los cuatro dominios (a 0,81) y la consistencia interna general (0,86) se
presentaron altos. Conclusién: la adaptacién cultural del FINC-NA para la cultura brasilefia fue
considerada adecuada y el instrumento podra ser probado psicométricamente.

Descriptores: Estudio de Validacién; Actitud; Enfermeria Familiar; Enfermeria; Familia

Introducgao

O envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem ao paciente aumenta a
. . A . ’I . .

seguranca e a qualidade da assisténcia." No processo de cuidado, os enfermeiros se
encontram em situa¢do privilegiada para promover o envolvimento da familia. No entanto,
atitudes e crencas do profissional podem ajudar ou dificultar essa pratica de aproximacao.?

Pesquisas abordam sobre os beneficios das interven¢des da enfermagem, no sentido
de que, a promogdo de vinculos seguros e o apoio psicossocial relacional entre familiares
melhoram os resultados do cuidado ao paciente.>* Apesar disso, as barreiras a inclusdo das

familias nos cuidados incluem a falta de estruturas e processos organizacionais como: tempo

Rev. Enferm. UFSM, v.12, p.1-20, 2022



Ruiz AGB, Haddad MCFL, Teston EF, Arruda GO, Batista VC, Marcon SS | 3

destinado ao processo de trabalho de enfermeiros, politica de acesso restrito ou
fragmentacdo na prestacdo de cuidados colaborativos.®

Para avaliar a atitude, crencas e percep¢bes de enfermeiros em relacdo a colaboragdo
familiar, faz-se importante a aplicacdo de instrumentos confiaveis, robustos e validados, de modo
gue seus resultados permitam a operacionalizacdo de estratégias de saude adequadas as
diferentes realidades. Apesar do progresso na producao cientifica sobre o tema, nota-se que ha
caréncia de instrumentos que avaliam a atitude desses profissionais relacionada as familias no
contexto nacional. Além disso, ha necessidade de explorar a percepcao de enfermeiros em relagao
as familias e ao papel daqueles no aperfeicoamento dos cuidadores familiares.®

Destaca-se a importancia da familia para o bem-estar e recupera¢do do paciente
hospitalizado;" porém, a implementagdo de praticas que promovem e apoiam sua
participacdo na assisténcia ao paciente tem sido lenta.” De acordo com a literatura,® em parte,
isto se deve as atitudes negativas dos enfermeiros e as competéncias profissionais
insuficientes para lidar com as mesmas. No sentido de investigar tais atitudes, estudos
internacionais foram realizados utilizando o instrumento Families’ importance in nursingcare-
nurses’ atitudes (FINC-NA).5%12

FINC-NA é um instrumento do tipo escala autoaplicavel, desenvolvido em 2008 na
Suécia e disponibilizado no idioma inglés, que permite mensurar as atitudes de enfermeiros
em relacdo a participacao da familia nos cuidados de enfermagem realizados nos diversos
contextos em que atua.”' E constituido por 26 itens, distribuidos em quatro dominios, os
quais neste estudo foram traduzidas como: “A familia como recurso no cuidado de
Enfermagem”; “A familia como interlocutora”; “A familia como um fardo” e; “A familia como
recurso préprio” que abordam as dimensfes cognitiva (eu penso), afetiva (eu sinto) e
comportamental (no meu trabalho).

As respostas do FINC-NA sdo apresentadas em uma escala do tipo Likert de cinco
pontos: 1 - discordo totalmente; até 5 - concordo totalmente. Em que quanto maior a
pontuacdo obtida, mais favoravel é a atitude das enfermeiras em relacdo as familias.'* Esse
instrumento ja foi adaptado e validado em outros paises, por exemplo: Australia, Alemanha,
Portugal, Finlandia e Holanda;*">"e considera como familia todos os seus membros, vizinhos
ou outras pessoas significativas.'

Ndo obstante, instrumentos autoaplicaveis, para serem utilizados em paises/culturas
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diferentes daquela onde foi desenvolvido, devem ser testados psicometricamente e
demonstrarem confiabilidade em amostras independentes® e as primeiras etapas deste
processo envolvem sua traducdo e validacdo de conteudo. Embora o FINC-NA ja tenha
demonstrado sua utilidade para observar fenémenos como crencas, atitudes e percep¢des de
enfermeiros a respeito da familia e da sua participagdo nos cuidados, na Suécia e nos paises
onde foi traduzido e adaptado, observou-se que, no Brasil, isso ainda ndo ocorreu.

Cabe salientar que procedimentos de adapta¢do transcultural e validacdo de
instrumentos de pesquisa tém conquistado espa¢o na area da saude como ferramenta para
o desenvolvimento da prética e da ciéncia.®**' Nessa perspectiva, adaptar instrumentos ja
criados, ao invés de desenvolver um novo, constitui alternativa viavel e Util, por demandar
menos recursos e facilitar a comparagao entre diferentes contextos e populagdes.®

Este estudo foi proposto considerando a relevancia do envolvimento das familias no
processo de cuidado de enfermagem e do uso do FINC-NA para a pratica de enfermagem no
contexto internacional. Ademais, para ser corretamente utilizado, o instrumento traduzido deve
manter equivaléncia semantica e idiomatica com a versdo original e ser cultural e
conceitualmente adaptado para o contexto a que se destina. Deste modo, os objetivos do estudo
foram validar o conteldo e testar a aplicabilidade e compreensao do Families’ Importance in

Nursing Care-Nurses’Attitudes (FINC-NA) a cultura brasileira.

Método

Estudo metodoldgico, desenvolvido no periodo de dezembro de 2018 a outubro de 2019, em
Maringa - Parana (PR). Ressalta-se que antes de seu inicio, obteve-se autoriza¢do das duas principais
autoras do FINC-NA para realizar sua tradug¢do e adaptagdo para a cultura brasileira.

O processo de traducdo e adaptacdo cultural foi norteado pelo referencial de Beaton®
envolvendo as seguintes etapas: a) Traducdo inicial para o idioma portugués; b) Sintese das
tradugdes; c) Retro-traducdo para o idioma original (back-transiatior)); d) Avaliacdo por um
comité de especialistas; e) Validade de conteudo; f) Pré-teste e; g) Envio dos relatérios do
processo e a versao final traduzida ao comité de especialistas e aos autores do instrumento.
Ressalta-se que a validade de conteddo ndo é uma etapa proposta por Beaton, mas foi

inserida por ser considerada essencial na area de psicomotria.
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a) Traduc¢do do FINC-NA em inglés para o portugués do Brasil.

Participaram desta etapa, dois profissionais selecionados por conveniéncia, segundo o
referencial de adaptagdo cultural de instrumentos.” Os critérios de inclusdo foram: ser brasileiro, ter o
portugués como lingua nativa e ter dominio da lingua inglesa. Cada tradutor produziu um relatorio
escrito da tradugdo (T1 e T2) em que foram incluidos comentarios para destacar os termos ou frases
que geraram incertezas e, também, as justificativas para as escolhas finais.

b) Sintese das duas tradu¢des (T1 e T2).

Realizada em reunigo virtual, previamente agendada de acordo com a disponibilidade das
tradutoras e mediada pela pesquisadora. A reunido teve duracdo média de uma hora, quando
foram revisados todos os itens do instrumento e discutidas as discrepancias ou divergéncias
entre as traducdes, até o alcance de consenso, resultando na versao T12.

¢) Retrotraduc¢do da versao T12 - para a lingua original (backtransiation).

A retrotraducdo tem como propdsito verificar a validade da versdo traduzida e
identificar inconsisténcias grosseiras ou erros conceituais."” Foi realizada por outros dois
tradutores independentes, que atenderam aos seguintes critérios: ter o inglés como lingua
nativa, ter dominio da lingua portuguesa e conhecer a cultura brasileira. Eles foram
selecionados a partir de indicagdo e nao foram informados sobre os objetivos do instrumento
e/ou do estudo, para evitar risco de viés na traducao. Este processo deu origem as versdes RT1
e RT2, as quais ndo foram sintetizadas, visto que o objetivo desta etapa € evitar vieses que
poderiam desencadear o surgimento de significados inesperados nos itens do questionario
traduzido e, aumentar a probabilidade de identificar imperfeicdes.*

d) Avaliacdo por um comité de especialistas

O comité de especialistas verificou as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e
experimental entre o instrumento traduzido e o original. Ele foi constituido por 13 juizes-
especialistas, convidados a participarem do estudo via mensagem eletrénica. Foram localizados
em consulta ao Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPq usando os termos “familia” e
“enfermagem” e na lista de docentes credenciados nos programas de Pos-Graduagdo em
Enfermagem no Brasil. Definiu-se como critérios de inclusdo: ser enfermeiro, ter conhecimento
da lingua inglesa e experiéncia em avaliacao de propriedades psicométricas de instrumentos

de medida e/ou atuar no ensino, pesquisa e/ou assisténcia a familia. A experiéncia foi
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identificada a partir do registro da produ¢do académica e cientifica na area de enfermagem
familiar, e/ou de adaptac¢do de instrumentos.

Os especialistas que aceitaram participar do estudo receberam, via correio eletrénico,
os termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE), a versao sintese da tradugdo (T12), as
duas retro-traducbes, a versao original do FINC-NA e um instrumento, elaborado pela
pesquisadora, contendo questdes referentes as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural
e conceitual entre a versdo sintese traduzida (T12) e a versdo original do FINC-NA. O
instrumento utilizado na avaliacdo apresentava trés op¢des de respostas: nao equivalente,
parcialmente equivalente e equivalente, além de ser disponibilizado espaco para emitir
sugestdes de aprimoramento da tradugdo.

A concordancia entre os especialistas foi verificada mediante aplicacdo do coeficiente
Kappa de Fleiss (KF), em que KF é a relacdo entre a proporcao de vezes que os avaliadores
concordam (corrigido para a concordancia do acaso) com a propor¢ao maxima de vezes que
os avaliadores poderiam concordar (corrigido para a concordancia de chance). Na andlise
foram utilizados os seguintes critérios: concordancia fraca (0,21 > KF < 0,40), concordancia
moderada (0,41 > KF < 0,60), concordancia substancial (0,61 > KF < 0,80) e concordancia
perfeita (0,81 > KF < 1,00).2 Os itens com concordéancia fraca ou moderada foram submetidos
a nova avaliacdo pelos mesmos especialistas, que puderam selecionar dentre as sugestdes
apresentadas na primeira rodada, a que consideravam mais adequada. Participaram da
segunda rodada 12 dos 13 especialistas, visto que um ndo devolveu a avaliagdo. Eles
puderam acatar, modificar ou acrescentar novas sugestdes. Para a versao submetida a
validacdo do conteudo, optou-se pela manuten¢do da sugestdo com maior percentual de
escolha por parte dos especialistas, sem realizar nova rodada.

e) Validacao de conteudo

Realizada por 14 juizes - sete dos que haviam participado da etapa de avaliagdo e sete
novos que atenderam aos mesmos critérios daquela etapa. Ressalta-se que na validagdo de
contetido foram seguidas orienta¢des de Pasquali, que nomeia os participantes como juizes.”

Para proceder a valida¢do foi enviado /ink de acesso a formulario eletrénico no google
forms para que analisassem cada item do instrumento traduzido quanto a: pertinéncia, clareza,
objetividade, simplicidade e precisdo. “Pertinéncia” avalia se o item é relevante e atende a

finalidade relativa ao procedimento/atributo; “Clareza”, se o item esta explicitado de forma clara,

Rev. Enferm. UFSM, v.12, p.1-20, 2022



Ruiz AGB, Haddad MCFL, Teston EF, Arruda GO, Batista VC, Marcon SS | 7

simples e inequivoca; “Objetividade”, se o item permite resposta pontual/desejavel;
“Simplicidade”, se expressa uma Unica ideia; e “Precisao”, se cada item se enquadra no atributo
e é distinto dos demais.” A avaliagdo foi registrada em escala do tipo Likert de trés pontos: O
para a auséncia do atributo, 1 para pouco presente e 2 para presente. Ademais, em todos os
itens foi disponibilizado espaco para o registro de sugestdes.

Para avaliar a concordancia entre os juizes foi aplicado o teste KF, seguindo os
mesmos critérios da avaliacdo de equivaléncia. Todos os itens com KF fraco ou moderado
foram revistos.

f) Pré-teste

Teve por objetivo testar o instrumento em uma amostra piloto, verificar a sua
aplicabilidade e a compreensdo dos itens. Como Beaton ndo apresenta detalhes desta etapa,
apenas recomenda a participacdo de 30 a 40 pessoas; em sua operacionalizacao foram
seguidas as recomendacdes de Pasquali, que preconiza o mesmo nimero de participantes.”
Assim, participaram do pré-teste 37 enfermeiros selecionados por conveniéncia e que
atenderam aos seguintes critérios de inclusao: ser aluno regular ou docente do Programa de
Pos-Graduacao em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa-PR e comparecer na
instituicdo durante a semana destinada a coleta de dados.

Destaca-se que, na definicdo dos participantes desta etapa, considerou-se que o fato de ser
graduado em enfermagem por si s6 constituia indicativo de aproximacgdo ou pelo menos contato
prévio com familiares de pacientes, seja em campo de estagio ou na pratica clinica no ambiente
hospitalar e/ou aten¢do primaria.

Os enfermeiros que aceitaram participar do estudo receberam a versdo traduzida e
adaptada do FINC-NA, juntamente com duas cépias do TCLE e um instrumento elaborado
pela pesquisadora. Este era constituido de duas partes: a primeira abordando caracteristicas
sociodemograficas e profissionais e a segunda, continha espaco para registro de impressoes
sobre o FINC-NA.

A confiabilidade do instrumento foi verificada pela consisténcia interna, mediante aplicacdo
do coeficiente alfa de Cronbach, testando-se a mudanga no seu valor conforme a retirada hipotética
de itens da escala, com verificacdo das correlacBes entre as respostas. Estabeleceu-se um alfa de
Cronbach acima de 0,7 como ideal. Na analise da correlacdo dos itens, foram considerados aptos os

itens com correlagdo acima de 0,3.
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g) Envio dos relatorios ao comité de especialistas e aos autores do instrumento.

Todos os relatérios e a versdo final traduzida foram encaminhados via e-mail para os
integrantes do comité de especialistas e a duas autoras principais do FINC-NA. Os dados de
todas as etapas foram registrados em planilha no Microsoft Office Excef® e analisados no
Programa Statistical Analysis Software (SAS, versao 9.4), aplicando testes estatisticos especificos
em cada etapa, conforme ja descrito.

A pesquisa foi aprovada em 2018 pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (Parecer n° 2.853.442) e foi
conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos (Resoluc¢des 466/2012 - 510/2016 - 580/2018,
do Ministério da Saude). Os participantes de todas as etapas assinaram e/ou registraram

concordancia mediante via onfinecom o TCLE.

Resultados

Participaram da primeira etapa (traducdo) dois tradutores, sendo um doutor em
enfermagem e o outro mestre em linguistica. Dos 31 aspectos avaliados (26 itens do
instrumento, titulo principal e quatro subtitulos), 27 (87%) apresentaram alguma discrepancia
emT1eT2.

Na etapa, de sintese das tradu¢Bes, foram identificadas as discrepancias que se
relacionavam as palavras sindnimas no portugués. Por exemplo: “eases my workload” foi
traduzido por “ameniza minha carga de trabalho” e “alivia minha carga de trabalho”, optando-se
pelo 1% “care period”por “turno de trabalho”; “periodo de cuidado”, optando-se pelo 2°% “burden”
por “fardo” e “peso”, optando-se pelo 1°. Houve diferencas também em termos da area da saude:
“family members”por “membros da familia” e “familiares” optando-se pelo 2° “patient’s care”por
“cuidado do paciente” e “cuidado para com o paciente” optando-se pelo 1°. Quatro itens (13%),
um de cada sub escala, apresentaram traducao idéntica.

Posteriormente, procedeu-se a resolu¢do dos termos discrepantes junto aos dois
tradutores. Neste processo, os termos escolhidos foram os mais adequados do ponto de
vista semantico e idiomatico e mantidos de forma consensual. Considerando o publico a que
se destina o instrumento - enfermeiros - optou-se por termos mais utilizados na area da
saude, sem alterar o sentido expresso no original, a fim de facilitar a compreensdo dos

respondentes: “cuidado para com o paciente” por “cuidado do paciente” e “condi¢des” por
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“estado de saude”. Também, optou-se por termos mais simples para compreensao: “parceira
conversacional” por “parceira de conversa”; “parceiros colaborativos” por “parceiros
colaboradores”.

Aversdo sintese da reunido consensual foi retro-traduzida para o idioma inglés. Nesta versao,
16 itens (52%) foram idénticos e as palavras que divergiram entre a RT1 e RT2 nos outros 15 itens
foram considerados sindnimos, demonstrando que a versdo sintese T12 correspondia a versao
original do instrumento.

Na primeira avaliagdo, obteve-se concordancia substancial nas equivaléncias
conceitual, experimental e idiomatica; e concordancia quase perfeita na equivaléncia
semantica. Todos os itens com equivaléncia fraca ou moderada foram revistos e com
isso, os itens 10, 11 e 14, que apresentaram maior grau de comprometimento, foram
aprimorados na segunda rodada.

No que se refere as sugestdes, na primeira avaliacdo foram apresentadas 119 sugestdes
pelos 13 especialistas, que consideraram 18 itens (58%) equivalentes a versao original em todos
os aspectos com KF substancial ou perfeito. Outros 13 itens (42%) apresentaram equivaléncia
fraca ou moderada em pelo menos um dos aspectos avaliados e somente um especialista
assinalou que o item 2 ndo era equivalente no aspecto experimental. Na segunda avaliagao,
considerou-se que os itens com maior percentual de escolha representavam melhor o sentido
pretendido do instrumento original, ndo sendo verificado novamente o KF.

Finalizada a etapa de avaliacao, iniciou-se a de validacao de conteudo. Todos os juizes
que participaram desta etapa possuiam titulo de doutor e eram professores de Cursos de
Graduacdo e de Pdés-Graduacdao em Enfermagem de Universidades brasileiras publicas
(Federais e Estaduais). Desses, nove (64%) eram pos-doutores; trabalhavam na area de
enfermagem em média ha 24 anos (dp 10,26); trabalhavam com familias em média ha 19
anos (dp 9,5); mais especificamente com crianca (42,9%), adulto (21,4%), recém-nascido
(14,3%); mulher, saude mental e idoso (7,1% respectivamente); atuavam na regiao Sul (57,8%),
Sudeste (21,4%), Nordeste (14,3%) e Centro-Oeste (7,1%). Os resultados do KF da 1° etapa da

Validacao de Conteudo estao representados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Kappa de Fleiss de cada item do instrumento referente aos dominios clareza,
objetividade, pertinéncia, precisdo e simplicidade, apds a primeira avaliacdo. Maringa, PR,
Brasil, 2020.

Dominio Item  KF-C*  KF-Ot  KF-Pef KF-Pre§ KF-S||

S 3 0,60 0,60 1,00 1,00 0,79
g 4 100 079 100 079 1,00
s e 5 1,00 1,00 1,00 0,79 0,79
s g 7 0,46 0,60 1,00 0,46 0,79
£ e 10 0,60 1,00 1,00 1,00 1,00
€ 11 079 060 100 100 079
g 2 13 0,79 1,00 1,00 1,00 1,00
e 20 0,79 0,79 0,60 060 079
2 21 0,46 0,60 0,49 0,46 0,60
5 22 0,60 1,00 0,60 0,60 0,79
1 0,60 0,60 0,60 0,46 0,60

6 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

e g 9 1,00 0,79 1,00 0,79 0,79
S 3 12 1,00 0,79 0,79 1,00 0,79
=0 14 0,79 0,79 0,79 0,79 0,60
52 15 0,60 0,60 1,00 060 046
19 0,79 0,79 0,46 0,60 0,79

24 0,46 0,60 0,79 0,60 0,60

e 2 0,79 1,00 1,00 0,79 1,00
238 8 1,00 1,00 1,00 1,00 0,79
FEE 23 0,46 0,60 0,46 0,60 0,46
“ 26 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

g 16 0,79 0,60 0,79 0,60 0,60
S2<€ 17 079 079 100 079 079
ig 22 18 029 0,79 1,00 046 0,79
I 25 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

KF-C* Kappa de Fleiss - Clareza; KF-Ot Kappa de Fleiss-Objetividade; KF-Pet Kappa de Fleiss-
Pertinéncia; KF-Pre8 Kappa de Fleis-Precisao; KF-S| | Kappa de Fleiss-Simplicidade.

Conforme consta na Tabela 2, o KF geral para cada quesito avaliado atingiu valor acima de
0,7; a porcentagem de concordancia para as variaveis avaliadas obteve mais que 80%. No geral, o
indice de concordancia entre os avaliadores foi menor no item precisdo e, no que tange a
pertinéncia dos itens, o teste apresentou concordancia perfeita (KF 0,82) entre os juizes na primeira

etapa da valida¢do de conteudo.
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Tabela 2 - Concordancia para Clareza, Objetividade, Pertinéncia, Precisdo e Simplicidade
Families’ Importance in Nursing Care-Nurses’Attitudes (FINC-NA), Maringa, PR, Brasil, 2020.

Equivaléncia * IC$: 95% Concordancia
FINC-NA PC* KFT
Clareza 81,11 0,72 [0,64 - 0,80] Substancial

Objetividade 83,98 0,76 [0,69 - 0,83] Substancial
Pertinéncia 88,90 0,83 [0,76 - 0,91] Perfeita
Precisao 81,07 0,72 [0,63 - 0,80] Substancial
Simplicidade 84,37 0,77 [0,70 - 0,83] Substancial
PC* Porcentagem de Concordancia; KFt Kappa de Fleiss; IC# Indice de Concordancia.

Ressalta-se que os itens que nao apresentaram concordancia substancial ou perfeita
foram revistos em uma segunda etapa com vistas a obten¢do do consenso entre os juizes.
Nesta segunda rodada de avaliagdo, houve consenso entre os juizes por manter a sigla
original do instrumento, FINC-NA.

Na etapa do pré-teste, dentre os 37 enfermeiros que participaram, 23 eram alunos da
Pos-Graduacao, sendo oito mestrandos e 15 doutorandos; os demais eram docentes.
Embora todos os instrumentos tenham sido auto aplicados, o pesquisador principal
permaneceu no local e se colocou a disposicdo para esclarecimento de duvidas. Porém,
durante o preenchimento do instrumento, ndo houve necessidade de qualquer interferéncia,
pois ndo houve questionamentos pelos participantes. Além disso, no espac¢o destinado para
tal, também ndo apresentaram sugestdes de modifica¢des, o que pode constituir indicativo
de uma boa compreensdao de suas questbes. Destaca-se que o tempo médio para
preenchimento foi de aproximadamente oito minutos.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, a titulo de informagdo, constatou-se que os
participantes tinham idade entre 24 e 59 anos, com média de 35,7 anos (Dp = 9,8); 34 eram do sexo
feminino, 25 eram casados ou em unido estavel;, 10 solteiros; um separado e outro viavo. Oito
possuiam alguém na familia que necessitava de cuidados e 34 (92%) ja tinham desenvolvido algum
trabalho relacionado a enfermagem com familia.

Na avaliacdo da confiabilidade dos 26 itens (Tabela 3), o instrumento mostrou
consisténcia interna adequada, com coeficiente alfa de Cronbach (a) de 0,86. A analise
individual dos componentes resultou em a = 0,81, 0,82, 0,81 e 0,83 respectivamente, para as

sub escalas “Familia como recurso no cuidado”, “Familia como interlocutora”, “Familia como um
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fardo” e “Familia como recurso proprio”. Ressalta-se que nesta etapa do estudo foram

mantidos os mesmos dominios e respectivos itens apresentados na versdo original do

instrumento. Ou seja, nenhuma alteragao foi realizada.

Tabela 3 - Correlacao e alfa de Cronbach dos 26 itens separados por quatro dominios do

FINC-NA. Maringa, PR, Brasil, 2020.

Dominio Item c* at
3- Um bom relacionamento com os familiares me proporciona satisfacgdio 0,20 0,82
9 no trabalho
o 4- Os familiares deveriam ser convidados a participar ativamente do 0,48 0,79
E cuidado de enfermagem ao paciente
3 5- A presenca de familiares é importante para mim como 0,59 0,78
o g enfermeiro(a)
o go < 7- A presenca de familiares me traz uma sensacdo de seguranca 0,60 0,77
§ € o 10- A presenca da familia facilita meu trabalho 0,51 0,78
g % o 11- Os familiares deveriam ser convidados a participar ativamentedo 0,73 0,76
g o planejamento do cuidado ao paciente
S 13- A presenca dos familiares é importante para eles mesmos 0,21 0,82
= 20- Envolver-me com os familiares me da a sensacgdo de ser Util 0,50 0,79
g 21- Eu aprendo muitas coisas importantes com os familiares que 0,48 0,79
- podem ser aplicadas ao meu trabalho
22- E importante dedicar tempo as familias 0,20 0,82
1- E importante conhecer quem o paciente considera como familia 0,19 0,84
6- Eu peco para que os familiares participem de discussdes, desde o 0,74 0,77
g primeiro contato, sempre que comeco a cuidar de um paciente
§ 9- Conversar com os familiares durante o primeiro contato com o 0,55 0,79
o paciente otimiza tempo no meu trabalho futuro
% o 12- Eu procuro sempre saber quem sdo os familiares de um paciente 0,53 0,80
o o 14- Eu converso com os familiares apds realizar o cuidado 0,62 0,78
g o 15- Eu convido os familiares a participarem ativamente no cuidadodo 0,65 0,78
s paciente
= 19- Eu converso com os familiares sobre as mudancas no estado de saude 0,49 0,80
T do paciente
24- Eu convido os familiares para conversar quando estou fazendo o 0,54 0,80
plano de cuidados
° 2- A presenca de familiares atrapalha o desempenho do meu 0,56 0,80
g S _ trabalho
C 3 g 8- Eu ndo tenho tempo para cuidar da familia 0,59 0,78
= £ 5 23- A presenca de familiares me da a sensagdo de estar sendo 0,70 0,73
..'._E" > observado
26- A presenca de familiares faz com que eu me sinta estressado(a) 0,68 0,74
o 16- Eu pergunto as familias como posso ajuda-las 0,70 0,77
g o0 17- Encorajo as familias a utilizar seus préprios recursos para que 0,54 0,84
o g S oo possam sozinhas ter as melhores condi¢des de enfrentar a situagdo
:F_E o ‘g_ c; 18- Eu considero os familiares como parceiros colaboradores 0,72 0,76
© 25- Eu me vejo como um recurso para ajudar a familia a lidar da 0,70 0,77

melhor forma possivel com a situa¢do que estdo enfrentando

C* Correlagdo com o total; at Alfa de Conbrach se o item fosse retirado
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A adaptacdo da versdo traduzida foi completada com a aplicagdo do pré-teste
quando foi verificado a compreensao do instrumento pelos participantes. Apds as etapas

de adaptacdo, procedeu-se ao envio dos relatérios e da versao final traduzida (apresentada

no Quadro 1) aos especialistas e autores do instrumento.

Quadro 1 - Versao original e versdo traduzida do FINC-NA, Maringa, PR, Brasil, 2020.

Versdo original

Versao traduzida

Family as a resource in nursing care

A familia como recurso no cuidado de
Enfermagem

3. A good relationship with family members gives
me job satistaction

3. Um bom relacionamento com os familiares me
proporciona satisfacdo no trabalho

4. Family members should be invited to actively
take part in the patients nursing care

4. Os familiares deveriam ser convidados a
participar ativamente do cuidado de enfermagem
ao paciente

5. The presence of family members is important
to me as a nurse

5. A presenca de familiares é importante para mim
como enfermeiro(a)

7. The presence of family members gives me a
feeling of security

7. A presenca de familiares me traz uma sensacao
de seguranca

10. The presence of family members eases my
workload

10. A presenca da familia facilita meu trabalho

71. Family members should be invited to actively
take part in planning patient care

11. Os familiares deveriam ser convidados a
participar ativamente do planejamento do cuidado
ao paciente

13. The presence of family members is
important for the family members themselves

13. A presenca dos familiares € importante para
eles mesmos

20. Getting involved with families gives me a
feeling of being useful

20. Envolver-me com os familiares me dé a
sensacdo de ser Util

21. 1 gain a lot of worthwhile knowledge from
families which | can use in my work

21. Eu aprendo muitas coisas importantes com os
familiares que podem ser aplicadas ao meu
trabalho.

22. It is important to spend time with families

22. E importante dedicar tempo as familias

Family as a conversational partner

A familia como interlocutora

1. It Is important to find out what family
members a patient has

1. E importante descobrir quais familiares o
paciente tem.

6./ ask family members to take part in
discussions from the very first contact, when a
patient cornes into my care

6. No primeiro contato com os familiares, convido-
0s a participar das discussdes sobre o
planejamento dos cuidados ao paciente

9. Discussion with family members during first
care contact saves time in my future work

9. Conversar com os familiares durante o primeiro
contato com o paciente otimiza tempo ao
desenvolver meu trabalho no futuro.

12. | always find out what family members a
patient has

12. Eu procuro sempre saber quais sdo os
familiares de um paciente.

14. I invite family members to have a
conversation at the end of the care period

14. Eu convido os familiares para uma conversa
apos finalizar o cuidado

15. | invite family members to actively take part

15. Eu convido os familiares a participar
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in the patient’s care

ativamente no cuidado do paciente.

19. I invite family members to speak about
changes in the patient’s condition

19. Eu convido os familiares para conversar sobre
as mudancas no estado de saude do paciente.

24. | invite family members to speak when
planning care

24. Eu convido os familiares para conversar
guando eu estou fazendo o plano de cuidados.

Family as a burden A familia como um fardo
2. The presence of family members holds me 2. A presenca de familiares atrapalha o
back in my work desempenho do meu trabalho.

8. | don't have time to take care of families

8. Eu ndo tenho tempo para cuidar dos familiares.

23. The presence of family members makes me
feel that they are checking up on me

23. A presenca de familiares me da a sensac¢do de
estar sendo observado.

26. The presence of family members makes me
feel stressed

26. A presenca de familiares faz com que eu me
sinta estressada.

Family as own resource

A familia como recurso préprio

16. | ask tamilies how [ can support them

16. Eu pergunto as familias como posso ajuda-los.

17. I encourage families to use their own
resources so that they have the optimal
possibilities to cope with situations by
themselves

17. Encorajo as familias a utilizar recursos préprios
para que possam ter as melhores condi¢des de
enfrentar a situagdo sozinhas.

18. I consider family members as cooperating
partners

18. Eu considero os familiares como parceiros
colaboradores.

25. 1 see myself as a resource for families so that
they can cope as well as possible with their
Situation

25. Eu me vejo como um recurso para ajudar a
familia a lidar o melhor possivel com a situagdo
gue estao enfrentando.

Strongly Strongly
desgree agree
1 2 3 4 5

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
1 2 3 4 5

A porcentagem de concordancia entre os juizes acima de 80% na validagdo de
conteudo, com resultados de KF acima de 0,7 para os cinco quesitos verificados,
evidenciaram a clareza, objetividade, pertinéncia, precisao e simplicidade dos itens do FINC-

NA no processo de adaptacao cultural.

Discussao

O instrumento traduzido demonstrou equivaléncias satisfatorias e KF adequado, em
todos os quesitos, em comparacao com a versao original. No processo de adaptacdo
transcultural isso é relevante para que se obtenha as equivaléncias necessarias para a
aplicabilidade e reprodutibilidade do questionario®® que, neste caso, se destina ao idioma
portugués-brasileiro.

A adaptacdo de instrumentos exige uma metodologia rigorosa e consistente, de modo

a garantir as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e experimental, além das
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qualidades linguisticas entre a versdo original e a traduzida.?** Neste estudo, os especialistas
indicaram altera¢des em 42,0% dos itens do instrumento, o que, de acordo com o referencial
adotado,* é considerada uma propor¢do razoavel de ajustes necessarios.

Outros estudos de adaptacdo transcultural de instrumentos na area da saude
realizados no Brasil, seguindo a mesma metodologia, ndo fazem referéncia a porcentagem

de itens modificados?®?’

e isso, impossibilita a comparacdo e a compreensao da frequéncia
com que sdo necessarias as altera¢des durante o processo de adaptacdo. Ressalta-se que
nem mesmo estudos de adaptacao do FINC-NA para outras culturas fizeram referéncias a
propor¢ado de modificagdes/ajustes de linguagem para manutencdo do sentido realizados.'"’

O processo de adaptacao transcultural é extenso, contém etapas organizadas e
requer empenho coletivo, pois ndo se trata de uma simples tradu¢do. Para a sua
operacionalizacdo, o comité de juizes deve ser constituido por profissionais com formacao,
qualificacdo e experiéncias necessarias para realizar julgamentos pertinentes e tomar
decisGes assertivas, visto que serdo corresponsaveis pela versao pré-final do instrumento.??**
> Nesse aspecto, a etapa de validade de contetido mostrou-se essencial para a adaptacéo do
FINC-NA, pois contou com as distintas experiéncias e vivéncias dos envolvidos. De acordo
com a literatura,”® agbes desse tipo contribuem para a uniformizagdo de termos, tornando os
itens mais claros e de facil compreensao na cultura a que se destina.

Os resultados bem-sucedidos obtidos no pré-teste confirmaram a possibilidade de boa
adaptabilidade do instrumento FINC-NA para a lingua e cultura brasileira tal qual ocorreu nas
adaptacdes realizadas em outros paises como Australia> Alemanha,” Portugal,”® Espanha,"”
Finlandia,”® e Holanda.” Destaca-se que na Australia ndo foi realizada a etapa de adaptacdo
transcultural, visto que a lingua nativa do instrumento é o Inglés. A adaptacao realizada na
Espanha utilizou o método de traducdo direta e reversa,” Portugal fez operacionalizacdo direta,
Holanda traducdo bidirecional,” e os estudos que relataram a adaptacdo do FINC-NA na
Finléndia e Alemanha ndo mencionaram o método utilizado para traducdo do instrumento."'®

O alfade Cronbach do FINC-NA nas quatro sub escalas do instrumento foi acima de 0,70
(0=0,81, a=0,82, a=0,81 e 0=0,83), demonstrando ja no pré-teste, elevada confiabilidade. Estes

resultados foram semelhantes aos observados na versao original do FINC-NA (0.86; 0,83; 0,72 e

0.78). Porém, a correlagdo dos itens 1, 3, 13 e 22 foi abaixo de 0,3. Assim, de acordo com os
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resultados do pré-teste estes itens necessitariam ser removidos, porém decidiu-se pela
manutencao dos mesmos até que o FINC-NA seja aplicado em uma amostra maior.

Destaca-se que neste estudo, o pré-teste foi realizado com o proposito apenas de verificar
a compreensdo dos itens em uma amostra piloto. Na analise de constructo realizada na
Australia,® seis itens foram retidos na andlise fatorial do FINC-NA e um deles foi o item 13 que,
neste estudo, apresentou certo comprometimento nas etapas realizadas.

A versao final do instrumento FINC-NA traduzido para o portugués do Brasil se deu
com o pré-teste, que avaliou a compreensdo, aplicabilidade e o tempo para seu
preenchimento. Nesta etapa, imprescindivel no processo de adapta¢do transcultural por
permitir a identificacdo e revisao de termos inapropriados que possam gerar duvidas durante
a aplicagdo,” ndo houve referéncia pelos participantes, sobre qualquer dificuldade para
responder/preencher o instrumento. E provavel que a auséncia de dificuldades na
compreensdo dos termos esteja relacionada com o fato dos participantes serem todos
enfermeiros e a maioria possuir experiéncia na area de enfermagem familiar.

O teste de confiabilidade do FINC-NA apresentou consisténcia interna geral de 0.86. Este
valor, apesar de ser considerado bom® é um pouco abaixo do encontrado em estudo que
revalidou o instrumento na Suécia o qual, apds andlise fatorial exploratoria, obteve affa de 0,92."
Contudo, os resultados obtidos sdo semelhantes aos coeficientes identificados na Alemanha® e
Espanha'’ os quais alcancaram a de Cronbach entre 0,68 e 0.86, superiores ao resultado
encontrado em Portugal.® Estes trés paises realizaram a andlise fatorial exploratéria pelo método
de componentes principais.”>"” As propriedades psicométricas verificadas na versdo do
instrumento Holandés, utilizou o Modelo de Crédito Parcial Generalizado."” Destaca-se que em
nenhum dos paises que validaram o FINC-NA foi realizada a analise fatorial confirmatoria.

Um alfa de CGronbach elevado no pré-teste, ja permite inferir positivamente sobre a
confiabilidade dos itens do instrumento. Isso porque, se ha covariancia entre os itens, ou seja, uma
boa consisténcia interna, esse mesmo resultado sera encontrado em qualquer momento da
aplicacdo do teste e isto indica que, quanto mais préximo do valor 1, mais fiel é a avaliaggo.”

A consisténcia interna apresentada pelo FINC-NA aponta para a sua precisdo no
emprego em pesquisas. Porém, faz-se necessario aplica-lo em uma amostra com maior

representatividade para avaliagdo de suas propriedades psicométricas mediante analise
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fatorial exploratéria e confirmatoria, o que, enfim, comprovara se o instrumento esta ou nao
devidamente validado para a cultura brasileira.

Como limitagdo do estudo destaca-se o fato de o pré-teste ter sido realizado com
uma amostra selecionada por conveniéncia e incluir alguns enfermeiros que ainda nao
atuavam na pratica clinica com pacientes e suas familias. Esta limitagdo, no entanto,
sera sanada com a avaliagdo de suas propriedades psicométricas.

Destarte, a possibilidade de avaliar a atitude de enfermeiros em relacao as familias de
pacientes hospitalizados, mediante o uso de um instrumento adaptado para a lingua e
cultura do Brasil é real, ja que se alcancou fidedignidade satisfatdria no processo de tradugdo.
Porém, ainda se faz necessario verificar a validade de constructo e confiabilidade do FICC-NA

para que os resultados obtidos com sua aplicacdo sejam mais confiaveis.

Conclusao

A versao brasileira do FINC-NA atendeu positivamente aos critérios de equivaléncia entre o
instrumento original e o traduzido e seu conteudo, foi validado por especialistas, o que torna sua
adaptacao adequada para o contexto brasileiro. Ja a aplicacdo do FINC-NA no pré-teste demonstrou
boa aplicabilidade e compreensao dos itens (alfa de Cronbach de 0,86) e; portanto, capaz de avaliar
as atitudes de enfermeiros brasileiros frente a participagdo da familia nos cuidados de
enfermagem. Mediante a isso, conclui-se que, o FINC-NA se encontra apto para ser submetido a

avaliacdo das suas propriedades psicométricas.
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