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RESUMO

O presente estudo objetivou descrever o processo de adaptacdo transcultural do Family Satisfaction with Care in the
Intensive Care Unit (FS-ICU 24) para o portugués do Brasil. Trata-se de um estudo metodolégico de adaptacéo transcultural
gue percorreu as seguintes etapas: tradugdo do instrumento para o portugués do Brasil; obtenc¢&o do primeiro consenso das
versdes em portugués; avaliacdo da versdo consenso pelo comité de especialistas; back-translation (retrotradugao);
obtenc&o do consenso das versdes em inglés e comparagdo com a versao original; equivaléncia seméantica dos itens e; pré-
teste. Os resultados apontaram para as equivaléncias semantica, idiomatica e conceitual adequadas entre a versao final em
portugués e a original em inglés, bem como para a compreens&o e f&cil aplicacdo do instrumento traduzido e adaptado para
a cultura brasileira. Concluiu-se que a adaptacdo transcultural do FS-ICU (24) originou uma versao confiavel, a qual precisara
ser testada na populagao alvo e aprovada quanto a sua validade e confiabilidade.

Palavraschave: Familia. Satisfacio Pessoal. Unidades de Terapia Intensiva. Estudos de Validag&o. Enfermagem.

INTRODUCAO profissional que considere o papel dos familia@so
apoiadores, com opinifes relevantes sobre o cuiado
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-s¢omada de decisdo sobre o estado de saude darfamili
pela complexidade assistencial e de organizacdo daternado na UTI. Ressalta-se que, para melhorar a
processo de trabalho, tendo como objetivo oferecamomunicacdo na UTI, os familiares devem ser
atendimento as pessoas em condicdes graves de saimientivados a participar de forma ativa nas sieg@de
mediante monitorizacdo continua e tratament@uidado e na terapéutica a fim de sanar as dwidas
intensivd’. Este contexto de assisténcia da UTI remetauxiliar durante o processo de internétao
ao modelo biomédico de atencdo a saude, no qual o Para tanto, considera-se que avaliar a satisfagdo d
individuo néo é visto como um ser integrado ega@te  familiares quanto aos cuidados oferecidos pelg&qui
foca-se em tecnologias duras com uma tendénciada UTlI ao familiar enfermo permite identificar
fragmentar o cuidado. Ademais, a UTI é associadgercepcles relacionadas a atencdo dispensada pelos
pelos pacientes e seus familiares, a um ambieme po profissionais ao paciente e sobre o acolhimento do
acolhedor, desarménico, de dor e sofrinféniem  ambiente hospitalar frente &s suas necessidadas. Pa
virtude da separagéo do ente querido e seus fasjilia isso, € fundamental a existéncia de instrumentes qu
com uma rotina rigida de horarios e tratamenteseans  ajudem a avaliar as unidades de terapia intensiva,
cumpridos. possibilitando, através dos familiares, identifigze tipo
Neste cenério, a familia se mantém isolada dode intervengbes s&o necessarias para melhorar a
cuidados diretos ao paciente, permanecendo eaterna qualidade do atendimento.
ambiente da UTI, exceto nos horarios de visita. Tal O Family Satisfaction with Care in the Intensive
situacdo gera insatisfacdo/descontentamento, @are Unit(FS-ICU 24) é um instrumento direcionado a
sentimentos de medo, ansiedade e apreensdo quantd que abrange a avaliagdo da satisfacdo com os
recuperacao do estado de saude. cuidados, ambiente, equipe e/ou participacéo redm
Diante disso, € indispensavel pensar em uma praticie decisdo. Foi desenvolvido no Canada, por Daren
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Heyland, com o grupo de pesquis2anadian com mestrado em tradugéo. Previamente a realdacéo
Researcher as the Endof life NetWBARENET). O  traduc&o encaminhou-se um documento informando-os
FS-ICU 24 é amplamente utilizado para mensurar aobre a natureza e objetivo do estudo. Solicitourse
satisfacdo entre os familiares e seus resultadfespo versdo com uma justificativa que preservasse a
contribuir, direta ou indiretamente, na melhoria daequivaléncia semantica dos itens do instrumento
atenc&o voltada aos pacientes dd"UT]I original. Como resultado obtiveram-se duas vemdes
Sua aplicacdo podera ser util na identificacdo daortugués: FS-ICU-24 - Versdo em Portugués 1 (FS-
gualidade da atencéo dos profissionais aos paciente ICU-24-VP1) e FS-ICU-24 - Versdo em Portugués 2
seus familiares, subsidiando o planejamento d@S-ICU-24-VP2).
estratégias institucionais para adequacao d&asiist
Para avaliar a assisténcia prestada, utilizando um Obtenc&o do primeiro consenso das versdes em
instrumento, € necessario que se avalie sua qglaglaa portugués
qual é determinada pelas propriedades psicomgtricas
somente podendo ser realizada apds a adaptacdoConsistiu em uma reunido para avaliacdo das
transculturd?. versdes traduzidas para o idioma&{envolvendo as
Diante do exposto, o presente estudo procuropesquisadoras e os tradutores da primeira etapa. Os
descrever o processo de adaptacdo transcultural garticipantes receberam informacfes e esclaredsnent
Family Satisfaction with Care in the Intensive €€ar sobre o0s objetivos da reunifo e, em seguida,

Unit (FS-ICU 24) para o portugués do Brasil. distribuiram-se cOpias das versbGes traduzidas; e,
finalmente, leitura conjunta em voz alta e pausida
METODO todo o instrumento para discussao e consens@ass it

Com esta reunido obteve-se a FS-ICU-24 - Versdo em

Trata-se de um estudo metodolégico delineado corRortugués Consenso 1 (FS-ICU-24-VPCL).
base no Método de Adaptacdo Transcultural e
Validacéo, segundo as recomendac¢BeSuaidelines Avaliacéo da versao consenso pelo comité de
for the Process of Cross-Cultural Adaptation of-Sel especialistas
Report Measuré sendo percorridas sete etdhasm
a inclusdo de alteragcdo na ordem das etapas cenform Para essa etapa compds-se comité multidisciplinar
proposta de estudos brasileiros pré&fod) Traducdo que avaliou a compreensao dos itens (anélise sEnant
do instrumento para o portugués do Brasil; 2) @aten e pertinéncia ao construto que representam (@nddise
do primeiro consenso das versdes em portugués; Bns propriamente difa’. Utiizou-se uma escala de
Avaliacdo da versdo consenso pelo comité dékert de cinco pontos, para avaliar a “Clareza de
especialistas; 4Back-translation(retro traducdo); 5) linguagem”, “Pertinéncia” e “Relevancia tedrica’sda
Obtencdo do consenso das versdes em inglés irdormacdes relacionadas a totalidade do instrument
comparagdo com a versdo original; e, 6) Avaliacddssim, ap0s obtencdo de um consenso entre as
semantica dos itens. traducdes das versdes para portugués organizawese u

O FSHCU (24) organiza-se em duas partes. Aeunido, para andlise de conteldo com quatro
primeira parte compde-se de informacdes relacier@ada especialistas, sendo para tal recomendada a avalag
dados demogréficos e a segunda, de 24 itensudiikisb  no minimo, trés e, no Maximo, cinco especialisasa
em duas subescalas que avaliam a satisfacdo conda relevancia de cada item, em relacdo a temaética d
atendimento de forma geral (Parte 1) e a satistaggio instrument8?. Para a composicéio do Comité seguiram-
relacéo & tomada de decis&o nos cuidados preatados se como critérios: ser profissional da area daested

pacientes atendidos em UTI (Par& 2) experiéncia ha atencéo a pacientes adultos e/diafam
na UTI?,
Traducgdo do instrumento para o portugués do Os especialistas avaliaram os itens através de uma
Brasil escala que variou de um a cinco pontos, sendo que

guanto maior a pontuacdo, melhor a clareza, pesitné
Participaram desta etapa dois tradutores brasileiroe relevancia teérica do it a qual favoreceu a
com amplo conhecimento da lingua indiésassim,  obtencdo de um dado quantitativo da avaliag&o.
fizeram parte desta etapa, um médico com proximidadConsideraram-se adequados 0s itens que apresentaram
com a cultura canadense e, um professor de idiomasnsenso com 80% ou mais de aprovacdo entre 0s
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especialistas. Dessa forma, cumpriu-se a etapa eéetronico a um dos autores do instrumento e ebéeze
equivaléncia semantica, idiomatica e conceituala Es FS-ICU-24 Versdo em Inglés Corrigida pelo Autor do
reunido teve como resultado uma segunda versdostrumento (FS-ICU-24-VICAI). Avaliou-se a versao
consensual na lingua portuguesa: FS-ICU-24 - Versamrrigida a fim de preservar o sentido dos itens do

em Portugués Consenso 2 (FS-ICU-24-VPC2). instrumento e obteve-se novo consenso em inglés
denominado FS-ICU-24 — Versdo em Inglés Consenso
Back-trandation (retrotraducéo) Final (FS-ICU-24-VICF). Ainda, apos a andlise dos

consensos anteriores com a versao original, um dos
Com o intuito de detectar erros na traducdo d#radutores participantes da primeira etapa dossoce
versdo-alvo e filtrar palavras de dificil tradugdiou  adaptacdo traduziu-a para o portugués para sexcapli
adaptacdo, esta etapa teve como objetivo traduzir @ avaliagdo semantica. Denominou-se FS-ICU-24 —
consenso dos especialistas brasileiros para ceidiem Vers&o Portugués Consenso 3 (FS-ICU-24-VPC3).
origem do instrumento (inglés), de modo a favorecer
equivaléncia cultural e idiomatica, contemplando as Avaliacdo semantica dos itens
adaptacdes surgidas no processo de traducdo até o
momento, e identificar se o instrumento apresentari Para 0 desenvolvimento desta etapa foram
mudancas ao voltar ao idioma origf@Participaram  convidados  intencionalmente trés  familiares  de
desta etapa dois tradutores americanos que raswlem pacientes que estavam internados em uma UTI na
Brasil, originérios da lingua inglesa, com conhenim  cidade de Pelotas-RS. As instrugdes e os itens fora
da lingua e cultura brasileiras. Previamente gagab  lidos pausadamente pela pesquisadora e a cada frase
das tradugdes, informou-se a eles a naturezatmmbje questionou-se sobre a compreensdo ou dificuldade de
do estudo e solicitou-se a realizacéo de duag@ieslu entendimento. A avaliacdo da equivaléncia semantica
independentes. Ao final desta etapa obtiverama&g duteve como finalidade identificar as inconsisténcias
versfes em inglés, denominadas: FS-ICU-24 — Versatiscrepancias e dificuldades no processo de taduga
em Inglés 1 (FS-ICU-24-VI1) e FS-ICU-24 — Versdoque mudangas no instrumento ainda poderiam ser
em Inglés 2 (FS-ICU-24-VI2). realizadas. Ao final da avaliagdo semantica olsie\se-
FS-ICU-24 — Versdo em Portugués Consenso Final
Obtencéo do consenso das versdes eminglése  (FS-ICU-24-VPCF).
comparagao com a versao original Ressalta-se que o processo de tradugdo do FS-ICU
(24) iniciou apds a permissédo de um dos autores da
Esta etapa teve como principal objetivo avaliar agscala: Dr. Daren Heyland, professor da Universidad
equivaléncias entre o instrumento original e ode Queen em Kingston, no Canadi. A pesquisa
traduzidd”.Apés a obtencdo das duas retrotraducBesespeitou os aspectos éticos preconizados pdla;éeso
organizou-se uma reunido para elaboracdo de un? 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, sendo
consenso entre as versdes traduzidas para o pay@s, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob
posteriormente ser comparada com a verséo dfiginal parecer n° 1.104.124 em 15 de junho de 2015, com
Antes da andlise das versdes pelos tradutores;septo Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica
em convidar para uma reunido duas estudantes @EAAE) sob o n°43592615.2.0000.5316.
enfermagem com conhecimento da lingua inglesa, que
haviam retornado recentemente dos Estados Unidos da Pré-teste
América (EUA). Nesta etapa, as versdes em inglés da
etapaback-translatiorforam comparadas com a versdo  Realizado com uma amostra de conveniéncia de 46
original e, realizou-se um consenso preliminar dagamiliares, no periodo de julho a setembro de 2815
versbes entre as estudantes e as pesquisadatams UTI de uma cidade do sul do Brasil. Optowsse p
denominado: FS-ICU-24 - Versdo em Inglés Consensa realizagdo de entrevistas que apresenta ersrasas
Preliminar (FS-ICU-24-VICP). Ap6s a obtencdo doprincipais vantagens, possibilitar maior taxa de
consenso preliminar, este foi encaminhado aosespostas, assim como permitr ao entrevistador a
tradutores das versdes retrotraduzidas ao ingléspservacio/avaliacdo de possiveis dificuldades de
acompanhado da versao original e obteve-se o FS-ICldompreenséo e oportuniza o registro de itens que
24— Versao em Inglés Consenso 1 (FS-ICU-24-VIC1).possam ndo ser compreendidos pelos entrevittados
A versao consenso em inglés foi enviada por correi@®s entrevistadores foram treinados para a prafesta
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pesquisa e receberam um manual com informactesa a atmosfera (espaco) da UTI?” e “A atmosfera
sobre a correta aplicacao. (espago) na sala de espera da UTI foi?”,
Os dados foram organizados e analisados naspectivamente, em consenso, 0s especialistemopta
programaStatistical Package for the Social Sciencepor substituir “atmosfera (espaco)’, uma vez que
(SPSS), versdo 22.0. Para a digitacdo dos daddsspaco” influenciaria o familiar a pensar em taman
utiizou-se a sugestdo de codificacdo dos autaes dio local (estrutura fisica). Desta forma, optopge

instrumento FS-ICU (24). acrescentar a palavra ‘“ambiente”, sendo assim
“atmosfera (ambiente)”.
RESULTADOS Em relac&o aos itens que avaliam “Satisfagdo com a

tomada de decisdo em torno dos cuidados com 0s
Avaliacéo da versao consenso pelo comité de pacientes criticos” - Parte 2, a avaliacdo emaelag
especialistas “Clareza de linguagem” apresentou  menor
concordancia em trés itens: Item 1 — frequéncia da
Os especialistas avaliaram a FS-ICU-24-VPC1 encomunicacdo com equipe médica; ltem 3 -
relacdo a “Clareza de linguagem”, “Pertinéncia” ecompreenséo das informacdes; ltem 9 — controle em
“Relevancia tedrica” das informacgdes relacionadas eelacdo aos cuidados recebidos pelo familiar (uagie
totalidade do instrumento. apresentando 75, 65 e 75% de aprovacao,
Na avaliagio dos dados demogréficos, em relacéoréspectivamente.
“Pertinéncia” e a “Relevancia teorica’, houve No Item 1 “Frequéncia de comunicacdo com a
concordancia total dos especialistas com os itensquipe médica da UTI: Com que frequéncia a equipe
Porém, em relacéo a “Clareza de linguagem”, &8s it médica comunicou vocé sobre a condicdo do seu
evidenciaram problemas de compreenséo na traducdamiliar: excelente, muito bom, bom, regular,
ltem 3 — grau de parentesco com familiar (pacientejnsatisfatério e ndo aplicavel (N/A)”, observousge
ltem 4 — experiéncia de ter acompanhado um famédiar ndo havia coeréncia entre a questdo e as altasnativ
UTI e; ltem 6 — Local de residéncia, tiveram 7585 portanto optou-se por “Frequéncia de comunicagéo co
95%, respectivamente, o que sinalizou a necessidadea equipe médica da UTI: A frequéncia que a equipe
revisar a traducéo destes itens. meédica comunicou vocé sobre a condicdo do seu
Destaca-se o ltem 3 com a questdo: “Seu grau damiliar, foi:”
parentesco com relagdo ao paciente: esposa, marido, Em relacdo ao Item 3 “Compreensdo das
parceiro, mae, pai, irmao(d), filho(a), outrosinformacdes: A equipe da UTI fornecia explicac@es d
(especifique)”. Apds discussbes entre os espsalis forma que vocé entendia?’apenas substituiu-senagoal
optou-se em manter “companheiro” entre parénteses &ornecia” por “dava.”
lado de “parceiro”. O item 9 necessitou ter duas opc¢des de respostas
Dos 14 itens analisados gque avaliam “Satisfacdadequadas. Na opcéo 2 “Eu me senti de alguma forma
com o atendimento em geral” (Parte 1), destacaese gfora do controle e que o sistema de salde ditou o
em relacdo a “Pertinéncia” e “Relevancia tedriestes  cuidado que meu familiar recebeu” substituiu-se por
apresentaram mais de 85% de aprovacao por parte d&sl me senti um pouco fora do controle e que ersast
especialistas. No quesito “Clareza de linguages1”, ode salde assumiu e ditou o cuidado que meu familiar
itens 5 — necessidade dos familiares; 12 — Atnaosferrecebeu”.
(ambiente) na UTI; e 13 — Atmosfera (espaco) aaisal Dos trés critérios utilizados para avaliacdo ddtéom
espera, tiveram maior discordancia. Apresentaram 68e especialistas, a clareza de linguagem apresentou
50 e 50% de aprovacdo, respectivamente, sendenor concordancia quando comparado com a
necessaria uma nova leitura conjunta e realizagdo @Pertinéncia’ e a “Relevancia tedrica’. Realizasem-
adequac0es. modificagbes atentando para a preservacdo das
O item 5: “Considerando suas necessidades, @aracteristcas do FS-ICU-24-VPC1, sem causar
demonstracdo do interesse em suas necessidades pefguizo semantico e obter o consenso FS-ICU-24-
equipe da UTI foi: excelente, muito bom, bom, 1@gul VPC2.
insatisfatorio e néo aplicavel (N/A)” precisou ser
modificado para: “Considerando suas necessidades: Back-trandation (retrotraduc&o)
Como foi o interesse da equipe da UTI pelas suas
necessidad@s Ja em relacéo aos itens 12 e 13: “Como
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Nesta etapa, os tradutores desenvolveram dug@ercoherencécoeréncia). Neste caso, 0 autor da escala
versfes:  FS-ICU-24-VI1 e  FS-ICU-24-VI2, solicitou manter apenasnsistencyanto no enunciado
independentes. Assim, mantiveram-se 0s itens guemo na pergunta, com isso, obteve-se a FS-ICU-24-
apresentaram melhor compreenséo, sem prejudicar\4CF.
significado da versé&o original. Para finalizar o processo de adaptacéo transtultura

traduziu-se a FS-ICU-24-VICF para o portugués sendo

Obtencéo do consenso das versdes eminglése comparada com a FS-ICU-24-VPC2, a FS-ICU-24-

comparagao com a versao original VICAI e a FS-ICU-24. Nesta etapa, participaram as
pesquisadoras do estudo e um dos tradutores

Na andlise preliminar das retrotraducgdes, realizadgarticipantes da primeira etapa do processo de
pelas estudantes de enfermagem e as pesquisadoeg@ptacdo. Na tradugcdo para o portugués priosgzau-s
identificaram-se os itens com divergéncias, faclib a manutencdo de itens compreensiveis e coerentes para
analise de ambas as versoes, resultado da eBpado facilitar o entendimento no portugués do Brasil.
translation Em relacdo as alternativas de respostas

Dentre as divergéncias identificadas pelas estsglantcorrespondente a maioria dos itens do instrumrato (
para chegar no FS-ICU-24-VICP, destacam-se os iteris3, da Parte 1 e; 1 a0 6, da Parte 2) necessitleLdsms
gque contemplavam a palaatmosfera (ambientgja  alteracBes nas sugestdes do autor: 1%) Na quarta
que enquanto um tradutor manteve apatmssphere alternativa: Manter féir” efou “averagé porém, no
(atmosfera), o outro manteve aper@s/ironment portugués a traducdo seria “medio”, assim mankeve-s
(ambiente). Desta forma, em consenso com da$azoavel’. 2%) Na quinta alternativa: Mantgoor’,
estudantes optou-se em manter os dois termoporém, no portugués a sua tradugdo seria “pobre”,
atmosphere (environmenEgncaminhou-se a FS-ICU- optou-se pela traducéo “insatisfatério”.
24-VICP aos tradutores das versdes em inglés, O consenso para a realizacdo das alteracdes foi
acompanhada das duas versfes traduzidas paréso indundamental para tornar coerente a alternativa de
e a versdo original. Ap6s a avaliacdo do matesis resposta do instrumento, resultando nas seguintes
concordaram com a maioria das sugestbes pampcdes de resposta: 1°) Excelente; 2°) Muito Bém; 3
obtencdo da FS-ICU-24-VIC1. Destacam-se algumaBom; 4%) Razoavel; 5°) Insatisfatorio; 6°) N/A. Aas
correcBes em relagdo as alternativas de resposta aeracdes necessarias, concluiu-se a Verséo lésrtug
alguns itens: a alternativa em inglésr* foi traduzida  Consenso 3 (FS-ICU-24-VPC3).
para o portugués paegular e retrotraduzida por Durante todo o processo de equivaléncia semantica
“averagé por um tradutor e “regular pelo outro, realizaram-se modificacBes na redacdo de algmss ite
optou-se por manter “regular’. Na escala de respostda versao traduzida para adequa-los a uma linguagem
traduziu-se a alternativador’ (da versao original) para mais coloquial, que permitisse melhor compreensao e
0 portugués por ‘insatisfatério” e os tradutoresaproximasse o instrumento da realidade brasibesia
mantiveram tinsatisfactory forma, substituiram-se termos como “Qudo bem...,

O envio da FS-ICU-24-VIC1 para o autor da escaldQuéao frequente...” por expressdes com mais clareza
foi acompanhado de uma carta de solicitacdo d8endo assim, adequaram-se as palavras para 0 “bom
avaliacdo que resultou em sugestdes de mais algumaatugués’, para ndo serem mal interpretadas pelos
alteragOes, originando a FS-ICU-24-VICAI. Nestafamiliares. Neste contexto, também acresceram-se
versao destaca-se que nas altemativas de regimstaspalavras extras entre parénteses para melhorar o
itens, a escala dikert, a palavrafair” (do instrumento  esclarecimento e adotaram-se termos utilizados no
original) foi traduzida em consenso por “regulas’ n Brasil, como “equipe de enfermagem” ao invés de
inglés, mas segundo o0 autor a palavra “regular’ ndapenas “enfermagem”, “equipe médica” ao invés de
ficaria adequada no inglés e solicitou marf@r“ou  “médicos”.
substituir por &veragé ja no item ‘boor’ que passou

pela traducdo para o portugués cdnsatisfatérioe Avaliagcdo semantica dos itens
para o inglés como uhsatisfactoryy também foi
solicitado que se mantivesgaor’. Realizou-se a avaliagdo semantica dos itens com a

Na Parte 2 do instrumento, no item 6, da FS-ICUFS-ICU-24-VPC3 e correspondeu a Ultima etapa do
24-VIC1 mantivera-se no enunciaddonsistency processo de adaptacdo transcultural permitindo
(consisténcia) e na pergunta optou-se pela sigdgiitu avaliacdo da compreensibilidade dos instrumentos co
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um todo (instrugdes e os itens de avaliac&o). com a versao origir.

Os trés familiares participantes desta etapa Destaca-se que foram seguidos 0s rigores na
afirmaram que o instrumento traduzido era claro evalidade de conteldo (avaliacdo dos especialistas)
objetivo, apenas um familiar (com seis anos del@stu validade de face (equivaléncia semantica). A \cdide
disse que teria dificuldade em responder ao iteda10 um instrumento evidencia se o que esta sendo ne&dido
segunda parte, que pergunta sobre o tempo pana tonrealmente o0 que se pretende medir, ou seja, sefere-
decisBes, contendo apenas duas variveis: eugaederi avaliar se o aspecto da medida € congruente com o
tido mais tempo; eu tive tempo suficiente. Segundo objeto e ndo necessariamente com a exatiddo caan que
familiar, neste item deveria ter a inclusdo de umanensuragéoéféﬁ’é
terceira opcdo para aqueles que, como ele, ndo Desta forma, um teste tem validade de contetdo se
participaram da tomada de decisdes. Porém, ogsutoconstitui  uma amostra representativa de varios
optaram por manter as duas opcBes de respostac@mportamentos (dominif2 A andlise dos
observar se no pré-teste os participantes destaesia  especialistas contribuiu para o processo de \aticde
necessidade. Apos as etapas desenvolvidas obteve-seontetido, pois indicou os itens que poderiam gerar
Verséo Portugués Consenso Final (FS-ICU-24-VPCF).confusdo quando aplicados na populagdo alvo. Com

isso, destaca-se que a contribuicGo do comité
Pré-teste multiprofissional auxilia para que a tradugdo seja
avaliada com maior criticidade. As sugestbes dos

Na aplicacéo do pré-teste ndo relatou-se nenhunespecialistas foram aceitas e incorporadas aas iten
dificuldade em relacéo ao entendimento das questdesassim, a escala foi ajustada para posteriormente se

das opgoes de resposta. aplicada com mais confiabilidade.
Para a equivaléncia semantica selecionaram-se trés
DISCUSSAO familiares que tiveram seus entes queridos inesrnaal

UTI, ou seja, pessoas que conhecemivivenciaram a

A adaptacdo transcultural € um processo criteriostematica em questdo. Este tipo de validade esta
gue necessita seguir métodos rigorosos para aleancarelacionado a percepgdo das pessoas sobre o0 &ue est
equivaléncia semantica entre o instrumento origidal sendo medido. Embora um dos participantes tenha
versdo av®. Sendo assim, ao realizar a adaptacapontado ter sentido falta de poder registrarioodi
transcultural de um instrumento desenvolvido emaout ndo ter participado das decisbes na terapéutica do
cultura € necessario delimitar critérios e cungteipas familiar, os demais ndo apontaram esta necessidade.
para minimizar os possiveis equivocos com a cdiura Dessa forma, nesta primeira etapa, néo foi coadiler
origem e alcancar equivaléncia entre o instrumentenotivo de alteracéo.
original e a versdo alfd Considera-se que a ordem  Na etapa do pré-teste, a versdo adaptada do FS-ICU
das etapas garante a identificacdo de inconsitémei (24) apresentou boa aceitacdo dos itens, sem
processo de traducdo preservando a equivaléneiaent necessidade de intervengéo no instrumento. Decacord
contetido das instrugdes e item da escala origiaal ecom a literatuf8, a fase do pré-teste assegura que a
versao brasileifd. versdo original foi mantida, além de ser uma etapa

Nesse contexto, realizou-se a adaptacéo trangtultufundamental para melhorar a compreenséo e encontrar
do FS-ICU (24) para o portugués do Brasil mediant@roblemas na aplicacdo do instrumento.
padrdes metodoldgicos, obedecendo as recomendacbesRessalta-se o interesse em realizar 0 processo de
da literatur§®. A traduc&o do instrumento foi a primeira adaptacdo transcultural de uma escala que avalia a
etapa do processo, realizada por duas pessoas s#isfacdo dos familiares com os pacientes napoisl,
maneira independente apds serem informadas sobrememite identificar a percepcdo da familia em &@elac
objetivos e conceitos do instruméftaNas traducdes aos cuidados oferecidos.
da versdo original para o portugués do Brasil Neste contexto, observa-se a necessidade de
identificou-se que ambas preservaram o sentido daglorizacdo das intervencdes dos profissionaisTda U
itens, porém um tradutor fez uma versao presenandojunto aos familiares, através de praticas de auetito,
formalidade das palavras, enquanto o outro fez umescuta qualificada e medidas que auxiliem durante a
traducdo literal e com uma linguagem mais colaquialprimeira visita e o periodo de internagcdo nestdadai
Dessa maneira, o instrumento traduzido deve peesende alta complexidalf Cabe destacar que estas acdes
0 mesmo significado em cada item quando comparadeducativas e acolhedoras auxiiam a minimizar as
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percepgdes negativas e trazem mais tranquilide@l@ pa causou prejuizo a tradugdo do instrumento, visto qu
familia avaliar o servico e participar de tomadas dobteve aprovagéo do autor do instrumento original.
decisbes junto a equipe multiprofissional.

Nesta conjuntura, este estudo possibilitou adaptar CONCLUSAO
FS-ICU (24) a realidade dos familiares e podera ser
utilizado por profissionais de salde brasileirsale Com o término do processo de adaptacdo

identificar necessidade de melhorias no atendinaento transcultural conclui-se queFamily Satisfaction with
paciente grave. Para isso, este instrumento,&itgole.~ Care in the Intensive Care Ur{ES-ICU 24) para o
lingua inglesa, precisara ser testado na popudhgiie  portugués do Brasil apresenta-se viavel para uso na
aprovado guanto a sua validade e confiabilidade. realidade brasileira, obtendo equivaléncia seraantic
Como limitagcdo do estudo destaca-se que o tempdiomatica e conceitual adequadas, sendo apropriado
para coleta de dados foi além do esperado, isfeuse para ser testado quanto as propriedades psicasiétric
pela pouca rotatividade dos pacientes, 0 que pida O instrumento de avaliacéo da satisfacéo do familia
gque se inclua mais uma UTI para a valdacdo dpode fornecer informacdes relevantes sobre a disdo
instrumento  FS-ICU (24). Destaca-se, ainda, damiliar frente a estrutura da unidade intensiva e
dificuldade em encontrar dois canadenses residentes permitird adequaces no atendimento dos profigsiona
Brasil para realizar a etapa de retrotraducde, fiesta, Além disso, € uma ferramenta Util para a avalidedo
optou-se por convidar dois americanos, 0 que naservigos de salde no gque tange a assisténcisecesaud
Unidades de Terapia Intensiva.

CROSS-CULTURAL ADAPTATION OF THE FAMILY SATISFACTIO N WITHCARE IN THE
INTENSIVE CARE UNIT FOR BRAZIL

ABSTRACT

The present study aimed to describe the process of cross-cultural adaptation of Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit (FS-
ICU 24) to Brazilian Portuguese language. This is a methodological study of cross-cultural adaptation that covered the following stages:
translation of the instrument into Brazilian Portuguese; by obtaining the first consensus of the Portuguese versions; evaluation of the consensus
version by the committee of experts; back-translation; obtaining the consensus of the English versions and comparison with the original version;
semantic equivalence of items; and pre-test. The results pointed to the adequate semantic, idiomatic and conceptual equivalences between
the final version in Portuguese and the English version, as well as for the comprehension and easy application of the instrument that was
translated and adapted for the Brazilian culture. It was concluded that the cross-cultural adaptation of FS-ICU (24) gave rise to a reliable version,
which needs to be tested in the target population and approved for its validity and reliability.

Keywords: Family.Personal Satisfaction. Intensive Care Units. Validation Studies. Nursing.

ADAPTACION TRANSCULTURAL DEL FAMILY SATISFACTION WITH CARE IN THE INTENSIVE
CARE UNIT PARA BRASIL

RESUMEN

El presente estudio tuvo el objetivo de describir el proceso de adaptacion transcultural del Family Satisfaction with Care in the Intensive Care
Unit (FS-ICU 24) para el portugués de Brasil. Se trata de un estudio metodologico de adaptacion transcultural que paso por las siguientes
etapas: traduccién del instrumento para el portugués de Brasil; obtencion del primer consenso de las versiones en portugués; evaluacion de la
version consenso por el comité de expertos; back-translation (retrotraduccion); obtencion del consenso de las versiones en inglés y
comparacion con la version original; equivalencia semantica de los items y; pre test. Los resultados sefialaron para las equivalencias
semantica, idiomatica y conceptual adecuadas entre la version final en portugués y la original en inglés, asi como para la comprensién y facil
aplicacién del instrumento traducido y adaptado para la cultura brasilefia. Se concluyé que la adaptacién transcultural del FS-ICU (24) origind
una version confiable, que necesitara ser probada en la poblacion blanco y aprobada en cuanto a su validez y confiabilidad.

Palabras clave: Familia. Satisfaccion Personal. Unidades de Cuidados Intensivos. Estudios de Validacion. Enfermeria.
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