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RESUMO
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Este estudo teve como propdsito realizar a adaptacao cultural e validacdo do instrumento
Attentional Function Index para a cultura brasileira. O processo de adaptacdo cultural foi
baseado em uma metodologia reconhecida internacionalmente, a qual envolve as etapas de:
tradu¢do do instrumento para o idioma alvo, traducdo do instrumento de volta para o
idioma de origem, avaliacdo das equivaléncias semantica, idiomadtica, conceitual e cultural
por um grupo de juizes e realizac¢do do pré-teste. A versao final do instrumento adaptado foi
denominada versdo brasileira do Attentional Function Index e foi submetida a um processo
de validagdo com determinacdo de sua confiabilidade e validade entre uma amostra de
estudantes de graduacdo em enfermagem de uma universidade publica no interior do estado
de Sao Paulo. Para a confiabilidade analisou-se a homogeneidade por meio da consisténcia
interna, e a estabilidade por meio do teste-reste, expressos pelo Coeficiente Alfa de
Cronbach (o= 0,89) e pelo Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCl= 0,81),
respectivamente. Para avaliacdo da validade de construto do tipo convergente, utilizou-se a
versdo em portugués do instrumento Profile of Mood States (POMS) e para avaliacdo da
validade relacionada com critério, utilizou-se a Medida de Sobrecarga Mental, ambas
expressas pelo Coeficiente de Correlacdo de Pearson. Obteve-se correlacdo significativa
negativa de moderada magnitude (r= -0,64; p-valor <0,0001) para validade convergente e
correlacdo negativa de fraca magnitude para validade relacionada com critério (r= -0,40;
p-valor <0,0001). Os resultados evidenciaram que a adaptac¢do cultural e o processo de
validacdo foram satisfatorios, demonstrando a viabilidade da utilizagdo da versao brasileira

do Attentional Function Index na pratica e no desenvolvimento de novas pesquisas.
Palavras-chave: atencao; traducgao; validade dos resultados.

Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em Satde e Enfermagem

Resumo
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ABSTRACT
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The purpose of this study was to fulfill the cross cultural adaptation and to validate the
instrument Attentional Function Index into the Brazilian culture. The process of cultural
adaptation was based on a standardized guideline internationally recognized, which
involves the following steps: translation of the instrument into the target language;
translation of the instrument into the original language; evaluation of semantic, idiomatic,
conceptual and cultural equivalences, by a group of judges; and the pre-test of the
instrument’s final version. The final version of the suitable instrument was called the
Brazilian version of the Attentional Function Index and was submitted to a validation
process, with determination of its reliability and validity in a sample of graduation students
in nursing of a public university in the inner part of the state of Sao Paulo. Reliability was
analyzed through its internal consistency and the stability by means of test-retest, expressed
by the Cronbach’s alpha coefficient (o= 0.89) and intraclass correlation coefficient
(ICC= 0.81), respectively. For evaluation of the construct validity, especially convergent
validity, the portuguese version of the Profile of Mood States (POMS) was used, and for
the evaluation of the criteria validity, a Measure of mental overload was used, both
expressed by the Pearson correlation coefficient. One got a negative significant of moderate
magnitude correlation (r= -0.64; p< 0.0001) for convergent validity and a weak magnitude
negative correlation for criteria validity (r = -0.40; p<0.0001). Of this form, the results had
pointed that the cross cultural adaptation and the validation process had been satisfactory,
demonstrating the viability of the use of the Brazilian version of the Attentional Function

Index in the practical one and the development of new research.

Key-words: attention; translating; validity of results.

Abstract
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O ato de medir € um componente essencial da pesquisa cientifica, seja na area
social e da saide, como em outras areas de conhecimento (Streiner e Norman, 1995). Para
tanto, faz-se necessario o desenvolvimento de instrumentos ou ferramentas especificas que

auxiliam o pesquisador a entender o objeto de estudo subjetivamente ou objetivamente.

A escala, uma ferramenta de medicdo, pode ser entendida como uma
combinacdo de questionamentos para se obter um escore global (Lobiondo-Wood e
Haber, 2001). Fornece resultados sobre a condi¢ao de determinado evento ou caracteristica

do objeto estudado, de acordo com o contexto explorado.

Dessa forma, ao considerar a contribuicdo de um instrumento de medida,

verifica-se a disseminacao de seu uso na pesquisa cientifica e na realidade pratica.

1.1- Consideracoes sobre o Comportamento Humano

O comportamento humano tem sido foco de diversos estudos e teorias, e fonte
de diversas descobertas que persistem até os dias atuais. A complexidade dos processos
envolvidos nas func¢des cerebrais, tais como aprendizado, memoria, capacidade de planejar,
tomar decisoes, escolher, processar uma informacdo, suscita o desenvolvimento de diversos
estudos buscando explicar o comportamento das pessoas frente aos acontecimentos

cotidianos e a sua prépria histéria de vida.

Para Lezak (1995) o comportamento humano pode ser entendido sob trés
sistemas funcionais: a cognicdo, a emog¢do e as funcdes executivas. Tais componentes de
cada um destes sistemas funcionais sdo as partes que formam o todo do comportamento,

assim como sdo o comprimento, largura e altura de um objeto.

A cognigdo se refere aos aspectos do comportamento relacionados ao manejo
da informagdo, enquanto a emocdo se refere aos sentimentos € motivacdo e as fungdes

executivas s@o as formas de expressdo do comportamento (Lezak, 1995).

Introdugdo
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A cognicdo pode ser entendida como um termo geral para processos de
pensamento, percepcao e julgamento (Sartain et al., 1967), e para Lezak (1995) as fun¢des

cognitivas podem ser classificadas em:

e Funcdes receptivas: envolvem as habilidades de selecionar, adquirir,

classificar e integrar as informacoes;

e Memoéria e aprendizado: referem-se as informacOes armazenadas e

acessadas;

e Pensamento: relacionado a organizacdo e reorganizagdo mental da

informacao;

e Funcdes expressivas: caracterizada como o meio pelo qual a informacgdo é
expressa ou se torna uma agdo, como a fala, a escrita, os gestos fisicos e as

expressoes faciais.

No entanto, ha ainda variacoes de atividades mentais, entendidas como
caracteristicas do comportamento que estdo envolvidas com a efici€éncia dos processos
mentais, intimamente relacionadas as operagdes cognitivas, mas nio tem um produto final

comportamental. Podem ser classificadas em trés categorias (Lezak, 1995):

e Nivel de consciéncia: que se refere ao nivel com que o organismo ¢é

receptivo ou ndo aos estimulos;

e Atividades de atencdo: que se referem as capacidades ou processos
relacionados aos aspectos do organismo que O tornam receptivo aos

estimulos, internos ou externos;

e Atividades de razdo: que se referem a rapidez com que as atividades mentais

sdo desempenhadas e a rapidez das respostas motoras;

Introdugdo
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Dessa forma, a atengdo permeia as funcdes cognitivas e contribui no

desenvolvimento dos processos mentais (Quadro 1).

Quadro 1- Sistemas funcionais do comportamento e variagdes de atividades mentais de

acordo com Lezak (1995).
COMPORTAMENTO
COGNICAO EMOCAO FUNCOES EXECUTIVAS
Funcodes
Receptivas
¢ Nivel de Consciéncia
Memoria e
Aprendizado - o Atividades de Atencao
¢ Atividades de Razao
Pensamento
Funcgdes Variacoes de Atividades Mentais
Expressivas

Para o presente estudo serd enfatizada a aten¢do que permeia o sistema

cognitivo.

1.1.1- Atengado

A capacidade de concentracdo, ou seja, a capacidade de direcionar atencdo

(CDA) ¢ essencial para o desempenho de atividades da vida didria de qualquer ser humano.

O simples fato de “prestar atencdo” envolve processos neurocognitivos complexos

(Cimprich, 1992) e requer da pessoa o uso de esfor¢co mental.

Introdugdo
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A atencdo foi descrita por James (1950) como a concentracdo da mente em um
objeto ou um pensamento, apesar de varios outros estimulos ocorrerem simultaneamente. Ja
a capacidade de direcionar atencdo (CDA) depende de uma série de mecanismos inibitdrios
neurais que atuam bloqueando estimulos e distracdes competitivas que possam ocorrer

durante uma atividade programada (Kaplan e Kaplan, 1983).

Uma das maneiras do individuo lidar com o problema da complexidade de
informacdes e estimulos consiste em focalizar a sua atengdo em apenas alguns aspectos,
julgados mais relevantes, em um determinado periodo de tempo, e ignorar o restante. Nao é
possivel estar atento a tudo em um mesmo instante, assim, realiza-se a selecdo de certos
objetos ou atividades para percep¢do enquanto outros sdo ignorados, sendo que a percep¢ao

para determinados objetos selecionados é chamada de atencao (Sartain et al., 1967).

Ser capaz de focalizar o que € pertinente é uma atividade tdo importante que o
ser humano dispde de uma variedade de maneiras para atingir esse objetivo. Assim, Kaplan
e Kaplan (1983, 1989) mostram que, com base nos estudos de James (1950), para entender
como um individuo pode distrair-se em diferentes dire¢cdes e por que determinadas
situacOes podem ser desagraddveis ou estressantes, € necessdrio entender dois dos
mecanismos de atencdo distintos em termos do esfor¢o envolvido em seu uso. Um deles é
baseado em interesses e que nao requer o uso de esfor¢co mental (aten¢do involuntdria),
enquanto o outro € utilizado quando € necessdrio prestar atencdo em algo ndo

necessariamente interessante e que depende de esfor¢o mental (atencdo voluntéria).

A atencdo involuntdria, baseada em interesses, envolve situagdes cujo
acompanhamento ndo é dificil, tais como observar situacdes estranhas, coisas bonitas,
coisas se movendo, ou seja, situacdes captadas involuntariamente, sem esfor¢o mental. E
utilizado quando alguma coisa excitante ou interessante acontece e o olhar € dirigido para

descobrir o que estd ocorrendo (Kaplan e Kaplan, 1983; 1989).

Ja a aten¢do voluntéaria, também chamada de atencdo dirigida, requer esforco
mental. O ponto chave envolvido € o conceito de inibicao, pois 0 que mantém o foco em
um determinado pensamento nao é o reforco nesta determinada atividade mental, mas sim a
inibicdo de tudo o que hd ao redor. Assim, inibir as distragdes competitivas auxilia o

individuo a sustentar ou manter o foco original de atencdo (Kaplan e Kaplan, 1983; 1989).

Introdugdo
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A atencdo dirigida é fundamental na vida didria j4 que é importante para
completar um fluxo de pensamento, aprender uma informacao nova, planejar atividades,
realizar o autocuidado, pensar com clareza e manter atividade intencionada apesar das

distragdes no ambiente (Cimprich, 1992; 1998).

Assim, para Cimprich (1992), quando uma pessoa direciona a sua aten¢do para
uma atividade importante, distracOes e estimulos competitivos devem ser prontamente
bloqueados ou inibidos. Caso tais distragdes aumentem € exigido da pessoa um aumento do
esfor¢o mental inibitdrio para prevenir os estimulos distrativos que interferem na atividade

intencionada.

1.2- Referencial Tedrico: Atencido e Demandas de Atengao

Kaplan e Kaplan (2003) descreveram um modelo conceitual que relaciona os
fatores ambientais com o comportamento humano, no qual argumentam que as pessoas sao
mais sensatas, ponderadas, soliddrias e satisfeitas, quando o ambiente sustenta as suas

necessidades bésicas de informacdo.

Trata-se de um referencial tedrico de atencdo e demandas de atengdo, descrito
por Kaplan e Kaplan (1983) e desenvolvido por Cimprich (1992, 1998) que envolve quatro
conceitos fundamentais: a) capacidade de direcionar aten¢do (CDA), b) demandas de

atencdo, c) fadiga de aten¢do e d) atividades para manter ou restaurar a CDA.

A capacidade de direcionar aten¢do (CDA) é um tipo de atengdo dirigida que
requer do individuo inibi¢cdo dos estimulos e distracdes competitivas do ambiente externo e
interno durante a realizacdo de uma atividade programada (Cimprich, 1992). E a habilidade
do ser humano de focalizar o que é importante para lidar com as atividades diarias

(Cimprich, 1992; Jansen e Sadovszky, 2004).

Baseado neste referencial, Jansen e Sadovszky (2004) relatam que a CDA
envolve o uso de mecanismos neurais inibitérios para focalizar a mente no que €

significativo para uma situacdo (mas nem sempre interessante), € bloquear o que é menos
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relevante, o que causa distracdo, tais como estimulos competitivos e preocupacdes, sendo

estes ultimos caracterizados como demandas de atencao.

Tal mecanismo referente a CDA atua constantemente no cotidiano do ser
humano, ja que a aten¢do dirigida permite ao individuo perceber claramente as situagdes
que ocorrem ao seu redor, manter uma atividade intencionada apesar das distracoes
provenientes do ambiente interno e externo, resolver problemas e aprender uma nova

informacao.

Dessa forma, o ser humano estd exposto ao uso excessivo da CDA, o que
resultard em uma diminui¢do da capacidade de se concentrar, interferindo nas atividades

importantes do dia-a-dia.

Demandas de atencdo se referem aos fatores que aumentam as exigéncias para

direcionar atencdo, ou seja, levam ao aumento do uso da CDA (Jansen e Cimprich, 1994).

O uso excessivo da CDA, ou seja, 0 uso excessivo dos mecanismos inibitérios
pode acarretar em fadiga de atencdo. Assim, a atencdo dirigida é susceptivel a fadiga,
caracterizada pela diminui¢do da capacidade de se concentrar, irritabilidade, intolerancia,
impaciéncia e reducdo do desempenho no manejo das atividades didrias (Kaplan e

Kaplan, 1989; Jansen e Cimprich, 1994; Jansen e Sadovszky, 2004).

A fadiga de atencdo ocorre quando as demandas de atengcdo sobrepdem a
capacidade do individuo em direcionar aten¢do, fadigando, assim, 0s mecanismos neurais

inibitérios responsdveis pela manutencao da CDA (Jansen e Sadovszky, 2004).

A pessoa com fadiga de atencdo pode ndo estar cansada fisicamente, mas pode
apresentar dificuldade em realizar tarefas que requerem concentra¢do, planejamento e

resolugdo de problemas (Cimprich, 1992; Lehto e Cimprich, 1999).

Ressalta-se que o estresse e a fadiga de atencdo sdo conceitos diferentes, visto
que o estresse envolve a preparacdo para um evento antecipadamente avaliado como
prejudicial, enquanto a fadiga de atengdo deve ser resultado de tais circunstancias, que pode

surgir também de um trabalho exaustivo em um projeto prazeroso (Kaplan e Kaplan, 1989).
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O dltimo conceito deste referencial refere-se a experiéncias que permitem ao
individuo restabelecer-se da fadiga de atenc@o, ou prevenir o seu desenvolvimento,
denominados meios para recuperar ou manter a CDA (Jansen e Cimprich, 1994; Jansen e

Sadovszky, 2004).

Atividades de recuperacdo da CDA envolvem o uso da atencdo involuntdria,
sem esfor¢co mental, que ndo requer o uso dos mecanismos inibitérios utilizados para
manter a CDA. Desse modo, sdo atividades que permitem o descanso e restauragdo de tais

mecanismos (Jansen e Sadovszky, 2004).

Kaplan e Kaplan (1989) colocam que experiéncias envolvendo o contato com a

natureza permitem a pessoa vivenciar um ambiente favoravel a recuperagcao da CDA.

Ja as atividades para manuten¢do da CDA sdo aquelas oriundas de mecanismos
que permitem ao individuo manter a CDA mesmo diante de muitas situagdes que requerem
aumento da concentracdo. Trata-se de um ambiente favordvel para o desenvolvimento das
atividades didrias. Como exemplos tém-se as boas condicdoes de trabalho, bom
relacionamento interpessoal, reconhecimento profissional, ou seja, fatores que minimizam

as fontes de demandas de atencdo.

Ha diversos estudos que abordam as questdes de recuperacdo e manutencio da
CDA. Dentre eles, destacam-se os de Tennessen e Cimprich (1995) em que estudantes
cujas residéncias possibilitavam uma ampla visdo de drea verde pela janela, demonstraram
por meio de testes que avaliam a concetracdo, uma melhor capacidade de direcionar
atencdo, quando comparados aos demais estudantes, cuja vista da janela possibilitava uma
visdo parcial ou limitada de areas verdes; o estudo de Wells (2000) em que elementos da
natureza no ambiente domiciliar, tais como parques e drvores, exercem um efeito positivo
no desenvolvimento cognitivo das criangas; Kuo (2001), que examinou o efeito da natureza
em uma comunidade urbana em relagdo ao desempenho psicoldgico desses moradores;
Jansen e Sadovszky (2004), que descrevem as atividades de recuperagdo da CDA em uma
comunidade de idosos e Lethbridge et al. (2005), que buscaram examinar os efeitos das

atividades de restauracdo na CDA de um grupo de estudantes de enfermagem.
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Existem medidas subjetivas e objetivas para examinar a CDA em pessoas
sauddveis e naquelas com problemas de satde, como as doencas cronicas. Como medidas
objetivas t€m-se o Digit Span Forward (DSF) e Digit Span Backward (DSB), ambos
utilizados para avaliar a CDA de um individuo (Lehto e Cimprich, 1999). Como medida
subjetiva encontra-se na literatura o instrumento Attentional Function Index (AFI)
desenvolvido por Cimprich (1992) com o objetivo de mensurar como o individuo avalia o
seu desempenho frente as vdrias situagdes cotidianas que requerem concentragdo. Esse
instrumento tem sido utilizado em estudos envolvendo pessoas com problemas cronicos de
saude (Cimprich, 1992, 1999; Lehto e Cimprich, 1999) e em individuos sauddveis
(Tennessen e Cimprich, 1995).

1.3- O Estudante Universitario

O estudante universitdrio vivencia uma fase da vida propicia para o
desenvolvimento de mudangas, onde o jovem se prepara para sua futura condicao social de
adulto (Oliveira, 2003). Assim, para viver essa transicdo o jovem deve concluir seus
estudos, fazer uma escolha profissional, buscar sua inser¢do no mercado de trabalho e

construir uma familia.

A incoeréncia entre as expectativas dos estudantes e o que a universidade
apresenta em sua realidade pode gerar diversas decepcdes no decorrer da vida académica

(Pachane, 1998).

Ressalta-se que a universidade tem o propdsito principal de garantir a aquisi¢ao
de competéncias intelectuais que tornem o estudante apto para garantir a sua posi¢ao
profissional no mercado de trabalho (Oliveira, 2003). Assim, a aquisicdo de competéncias

intelectuais torna-se uma preocupacao constante.

Ao vivenciar situagdes que requerem o aumento do uso da CDA, individuos
sauddveis, estudantes em plena atividade universitaria, apresentaram os efeitos da fadiga de
atencdo, como aumento da distracao (Tennessen e Cimprich, 1995). Assim, trata-se de uma
populacdo saudavel exposta a diversas demandas que podem acarretar em uso excessivo da

CDA.
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Estudantes se deparam com diversas situagdes no ambiente universitirio que
requerem o aumento da atencdo dirigida, incluindo novo grupo e novas regras

(Tennessen e Cimprich, 1995).

Visando a formacao global do estudante, a formacdo universitdria é composta
por diversas atividades, incluindo as atividades obrigatdrias, previstas pela instituicdo como
indispensdveis para a formacdo do estudante, e as ndo obrigatérias, também de
responsabilidade da instituicdo, mas ndo de exigéncia formal para a integralizacdo do curso

(Fior, 2003).

A pesquisa € uma das atividades ndo obrigatdrias, sendo que a participacdo em
projetos de iniciacdo cientifica € uma oportunidade para o estudante iniciar suas atividades
cientificas (Fior, 2003). Tais atividades contribuem para o desenvolvimento de uma visao

ampliada da realidade vivenciada pelo estudante.

Ainda dentre as atividades ndo obrigatdrias, estd a monitoria, onde o estudante
contribui para a formacao de outro aluno, além de possibilitar um estimulo a busca pelo

conhecimento e favorecer o crescimento e aprendizado.

Fior (2003) também aponta os estdgios obrigatérios e ndo obrigatérios, como
uma possibilidade de aproximar o estudante do mercado de trabalho, de suas rotinas e
dificuldades. Ha ainda as atividades esportivas, os centros académicos € empresas junior,

que contribuem para a formagao ampla do universitdrio.

Dessa forma, constata-se que o estudante pode vivenciar diferentes situacoes de
demandas de atengdo, que exigem um aumento de sua concentragdo para o manejo de suas
atividades cotidianas, como: cumprir os afazeres académicos, os afazeres domiciliares e

questdes financeiras.

1.4- Justificativa

Entende-se que tanto os individuos sauddveis como aqueles com algum agravo
a saude, estdo expostos as diferentes fontes de demandas de atencdo que podem acarretar

em um uso excessivo da CDA.
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Os estudantes sdao considerados individuos sauddveis que podem vivenciar
diferentes fontes de demandas de atencdo de maneira a influenciar o seu desempenho

cognitivo, inclusive, resultar em prejuizo no desenvolvimento das atividades académicas.

Nesse contexto, o uso de instrumentos que possam avaliar o desempenho da
atencdo, tais como o Attentional Function Index (AFI), pode contribuir para o ensino de
enfermagem por meio da avaliacdo de desempenho das atividades didrias diretamente
relacionadas com o nivel de aten¢do de estudantes de graduagdo. Assim, € possivel apontar
como estd a atencdo desses estudantes, para embasar outras pesquisas com vista a entender

as causas de um resultado positivo ou negativo.

Ressalta-se que o uso do AFI também pode contribuir com a pratica da
assisténcia de enfermagem e gerenciamento do cuidado, ji que pode ser utilizado para

avaliacdo de individuos que vivenciam algum agravo a satde.

Considerando a inexisténcia de instrumentos de medida na nossa cultura que
avaliem a percep¢do do individuo com relacdo ao seu desempenho diante das suas
atividades didrias que requerem aumento da concentracdo ou esforco mental, o presente
estudo propde-se a realizar a adaptacdo cultural e validagao do Attentional Function Index
para a cultura brasileira. Além disso, possibilitard o desenvolvimento de pesquisas futuras

com diversas populagdes que vivenciem diferentes fontes de demanda de atenc@o.

1.5- Consideracoes sobre Adaptacao Cultural

Em decorréncia do desenvolvimento de diversos estudos voltados a constru¢do
de instrumentos de medida relacionados a satide e qualidade de vida, bem como o aumento
da utilizacdo desses instrumentos internacionalmente, pesquisadores observaram que a
validade dos mesmos ndo era conhecida quando usados em culturas distintas das do

original (Guillemin et al., 1993; Guillemin, 1995).

Assim, a Academia Americana de Cirurgides Ortopédicos, propde um guideline
com o objetivo de padronizar o processo de adaptacdo cultural de instrumentos de medida

relacionados a saidde e qualidade de vida. Esse guideline foi baseado em achados tedricos
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extraidos da literatura e também em base empirica derivada de uma revisao sistemética de

trabalhos publicados sobre adaptacdo cultural (Beaton et al., 2002; Guillemin et al., 1993).

Ao se aplicar um instrumento de medida € importante considerar o setting
cultural no qual o instrumento serd aplicado. Cada sociedade € particular no que diz
respeito a sua cultura e dita um modelo ideal de atitudes e reagdes das pessoas envolvidas
naquela realidade, sendo que a prépria definicdo do processo sadde-doenga varia em

diferentes sertings culturais (Guillemin, 1995).

Dessa forma, a adaptacdo cultural de um questiondrio relacionado a satude, para
ser utilizado em um novo pais, cultura ou idioma, necessita ser submetido a um método que
visa alcancar equivaléncia entre as versOes original e final do questiondrio

(Beaton et al., 2000).

Beaton et al. (2002) considera o termo adaptacao cultural como o processo que
envolve a traducao de ambas as linguas até a preparacdo de um instrumento para ser usado

em uma nova realidade.

Para Guillemin (1995) a adaptacdo cultural de instrumentos de medida deve ser
composta pela tradugado para a linguagem alvo, somada ao ajuste de palavras e ao contexto

cultural, seguida da validacdo do instrumento adaptado.

O processo de adaptacdo cultural tem sido descrito por alguns autores, tais
como Jones e Kay (1992), Guillemin et al. (1993), Guillemin (1995), Beaton et al. (2000) e
desenvolvido em diversos estudos, tais como Kimura (1999), Nusbaum et al. (2001);

Alexandre e Guirardello (2002), Durand et al. (2004) e Guirardello (2005).

1.5.1- Tradug@o do Instrumento para o Idioma Alvo

A primeira etapa do processo de adaptagcdo cultural consiste na tradu¢do do
instrumento do seu idioma original para o idioma alvo, que segundo Beaton et al. (2000)
deve ser realizado por dois tradutores com fluéncia no idioma de origem do instrumento e

que possuem o idioma alvo como lingua materna. Um dos tradutores deve conhecer os
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objetivos do instrumento e seus conceitos, enquanto o outro deve realizar a traducdo sem

ter tais conhecimentos (Beaton et al., 2000).

1.5.2- Tradugao do Instrumento de Volta para o Idioma de Origem

A segunda etapa compreende a apresentacdo da versao (sintese), resultante da
etapa descrita anteriormente, para dois tradutores, os quais devem possuir o idioma original
do instrumento como lingua materna e fluéncia na lingua alvo, e que serdo solicitados a

realizar a tradu¢do do instrumento de volta para o idioma original (back-translation).

Tal procedimento € necessario para checar a validade da versao traduzida para a
lingua alvo, além de verificar a existéncia de discrepancias no significado e no contetido

entre a versao original e a versao traduzida do instrumento (Beaton et al., 2000).

1.5.3- Avaliagdo por um Grupo de Juizes

Ap6s a obtencdo da versao final traduzida para o idioma alvo, a proxima etapa
consiste na sua avaliacdo por um grupo de juizes, caracterizando assim a terceira etapa do

processo de adaptacao cultural.

Ao comité € solicitado avaliar as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e
conceitual, sendo que os mesmos recebem instrucdes especificas para cada uma dessas

avaliacoes.

A equivaléncia semantica se refere ao significado das palavras, enquanto a
idiomdtica se refere a formulacdo de expressdes equivalentes no caso de expressdes
coloquiais do idioma original do instrumento de dificil tradu¢do (Beaton et al., 2000;

Beaton et al., 2002).

A equivaléncia cultural se atenta para termos e situacdes cotidianas diferentes
da cultura de outros paises, ou seja, situacdes ou expressdes comuns do pais original do

instrumento, mas incomuns no pais no qual o instrumento serd traduzido e posteriormente
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aplicado. J4 a equivaléncia conceitual se refere as palavras que possuem diferentes
significados conceituais entre diferentes culturas, ou seja, a coeréncia entre o item € 0

dominio que serd avaliado (Beaton et al., 2000).

1.5.4- Pré-Teste

O pré-teste consiste no estagio final do processo de adaptacdo cultural e apds o
preenchimento do questiondrio pelos sujeitos, os mesmos devem ser questionados sobre o
que entenderam de cada item. Tanto o significado dos itens como as respostas devem ser

exploradas (Beaton et al., 2000).

Segundo Beaton et al. (2000), o pré-teste deve ser aplicado idealmente com
30 a 40 pessoas, ressaltando-se o seu objetivo de assegurar a equivaléncia preservada da

versdao adaptada na situagdo aplicada.

1.6- Avaliacao das Propriedades Psicométricas: Confiabilidade e Validade
1.6.1- Confiabilidade

A confiabilidade de um instrumento se refere a proporcdo de precisdo para
imprecisdo do dado medido. Avalia se o instrumento produz os mesmos resultados em
medidas repetidas, se é coerente e preciso, sendo que para uma escala ser confidvel é
preciso considerar a sua homogeneidade, estabilidade e equivaléncia (Lobiondo-Wood e

Haber, 2001).

A confiabilidade aponta a variacdo de erro do instrumento, ou seja, 0 quanto
uma determinada medida esté livre de erros, o que constitui em uma ferramenta essencial
para avaliar se uma medida € ou ndo adequada, se produz ou nao resultados confidveis

(Streiner e Norman, 1995; McDowell e Newell, 1996).

O teste mais utilizado para avaliacdo da homogeneidade ou consisténcia interna
€ o coeficiente Alfa de Cronbach, que compara cada questdo da escala uma com a outra

simultaneamente. Outros testes que examinam a confiabilidade sd3o: a questdo de
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correlagdes totais, a confiabilidade de metade dividida e o coeficiente de Kuder-Richardson

(Lobiondo-Wood e Haber, 2001).

Para a estabilidade do instrumento, consideram-se os resultados obtidos com a
aplicacdo repetida da ferramenta de medicao estudada, que € satisfatéria quando se obtém
mesmos resultados nas duas aplicacdes. Pode ser verificada por meio da confiabilidade
teste-reteste, que consiste na administracdo do mesmo instrumento aos mesmos sujeitos da
pesquisa sob condicdes semelhantes em duas ou mais ocasides; ou pela confiabilidade de
forma paralela, realizada também em duas aplicacdes, sendo a segunda composta por
questdes redigidas de forma diferente, mas que preservam o conceito estudado

(Lobiondo-Wood e Haber, 2001).

A equivaléncia considera a concordincia de um comportamento observado por
dois ou mais observadores ou quando hd alta correlacdo de formas alternadas de um teste,
sendo avaliada por meio da confiabilidade interavaliador e pela forma paralela

(Lobiondo-Wood e Haber, 2001).

A confiabilidade de um instrumento aumenta quanto maior for a variacdo

verdadeira e menor for a varia¢ao de erro (McDowell e Newell, 1996).

De acordo com Lobiondo-Wood e Haber (2001) o coeficiente de confiabilidade
varia de zero a um, e quanto mais préximo de um for o coeficiente, mais confidvel € o
instrumento. Um instrumento confidvel precisa ter um nivel de 0,70 ou mais de coeficiente

de confiabilidade.

Assim, um coeficiente de confiabilidade de 0,85, indica que cerca de 15% de

variacdo observada € devido a erros no instrumento (McDowell e Newell, 1996).

1.6.2- Validade

A validade tem como objetivo verificar se um instrumento mede exatamente o
que se propde a medir (Lobiondo-Wood e Haber, 2001; McDowell e Newell, 1996). E o
processo que determina o grau de confianca colocado nas inferéncias feitas sobre as

pessoas baseadas nos escores das escalas (Streiner e Norman, 1995).
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Os principais tipos de validade sdo: de conteido, que avalia o grau de
representatividade do contetido que o pesquisador pretende medir; relacionada a critério,
que indica a correlagdo do desempenho do sujeito sobre a ferramenta de medi¢do e o
comportamento real do sujeito; e de constructo, que avalia se o instrumento mede

determinado trago ou constructo tedrico (Lobiondo-Wood e Haber, 2001).

A validade de conteudo verifica se a ferramenta de medi¢do, bem como suas
questdes, sdo representativas do dominio do conteudo estudado, por meio da avaliagdo do
instrumento por um grupo de juizes especialistas no conceito estudado. Obtém-se, assim,
um indice de validade de conteddo, que indica a porcentagem de concordancia entre 0s
juizes para cada item do instrumento. Também pode ser avaliada por meio da validade de
rosto, que verifica, de um modo geral, também por meio de juizes, se o instrumento

aparenta medir o conceito expresso (Lobiondo-Wood e Haber, 2001).

A validade relacionada com critério pode ser concorrente, que avalia o grau de
correlagdo de duas medidas do mesmo conceito aplicadas a0 mesmo tempo, ou preditiva,
que avalia o grau de correlagdo entre a medida do conceito e uma medida futura do mesmo
conceito. Na validade concorrente, a concordancia entre duas medidas € expressa por um
coeficiente de correlacdo elevado (Streiner e Norman, 1995; Lobiondo-Wood e

Haber, 2001).

A validade de construto pode ser avaliada por meio da: testagem de hipdteses,
que utiliza a teoria ou conceito da ferramenta de medi¢@o para elaborar hipdteses relativas
ao comportamento dos sujeitos com escores variados da medida; abordagem convergente,
que se refere a busca de outras medidas do construto. Assim, dois ou mais instrumentos que
teoricamente medem o mesmo construto sdo identificados e ambos sdo administrados para
0 mesmo sujeito, e nesse caso uma andlise correlacional € realizada; abordagem divergente,
também chamada de discriminante, onde as ferramentas podem ter construtos diferentes ou
semelhantes; abordagem de grupos contrastados, que identifica diferencas entre grupos que
responderam o mesmo instrumento; e abordagem analitica de fator, que avalia o grau de
agrupamento em dimensdes das questdes de um instrumento (Lobiondo-Wood e Haber,

1998; Lobiondo-Wood e Haber, 2001).
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Para avaliacdo da validade, aplica-se, em conjunto com o instrumento que esta
sendo validado no estudo, um outro instrumento com propriedades psicométricas descritas,
consisténcia  interna  satisfatéria e ampla utilizacdo no meio cientifico

(Streiner e Norman, 1995).

A validade € expressa por meio de coeficientes de correlagdo, e é classificada,
quanto ao seu sentido, em positiva e negativa. Na correlacdo positiva os correspondentes
com escores altos em uma determinada variavel tendem a ter escores também altos em uma
outra varidvel, sendo o inverso verdadeiro, ou seja, baixos escores em uma varidvel,
também ocorrem na outra varidvel. J4 a correlagdo negativa é expressa quando um alto
escore em uma determinada variavel estd correlacionada com um baixo escore na outra

variavel (Levin, 1987).

Para coeficientes de correlacdo linear expressos numericamente, tanto a forca
quanto o sentido da correlagdo oscilam entre -1,0 e +1,0. Isto significa que para valores
mais préximos de hum, independente de serem positivos ou negativos, maior serd a forca

da correlacdo (Levin, 1987).
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2- OBJETIVOS
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O presente estudo tem como objetivos:

2.1- Objetivo Geral

- Realizar a adaptacdo cultural e validacio do instrumento Attentional Function

Index para a cultura brasileira.

2.2- Objetivo Especifico

- Avaliar o desempenho de aten¢do de estudantes de graduagdo em enfermagem

de uma universidade do interior do estado de Sao Paulo.

Objetivos
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3.1- Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, caracterizado pelos processos de
desenvolvimento e testagem de instrumentos de coleta de dados. O aspecto mais
significativo em relacdo a mensuragdo e estatistica € a psicometria, que estd relacionada a
teoria e desenvolvimento de instrumentos de medida ou técnicas de medicao integrantes do
processo de pesquisa. Portanto, a psicometria lida com a medi¢cdo de um determinado

conceito por meio de ferramentas confidveis e vélidas (Lobiondo-Wood e Haber, 2001).

3.2- Descriciao do Instrumento

O Attentional Function Index - AFI (Anexo 1) € um instrumento de avaliacio
subjetiva desenvolvido por Cimprich (1992) com a finalidade de mensurar como a pessoa
avalia o seu desempenho diante de determinadas situacdes que requerem concentra¢io. E
um instrumento indicado para avaliar o sofrimento cognitivo, especialmente a eficicia

percebida nas funcdes cognitivas utilizadas nas atividades cotidianas (Cimprich, 1999).

E composto por 16 itens, numa escala de medida do tipo analdgica visual de
zero a 100mm, com dois extremos, not at all e extremely well nos primeiros 12 itens, e
not at all e a great deal nos ultimos quatro itens. Os primeiros 12 itens avaliam o
desempenho percebido pelo individuo em atividades cognitivas, como formulag¢do de
objetivos, planejamento, dar continuidade na realizag¢do de atividades e auto-controle de seu
comportamento. Os outros quatro itens avaliam experiéncias subjetivas de dificuldades de

atencao, tais como concentracao nos detalhes, esquecimentos e freqii€éncia de erros.

Os sujeitos devem fazer, na linha de resposta (escala), uma marca que melhor
descreva a sua percep¢do quanto ao desempenho das atividades relacionadas em cada um
dos itens. Calcula-se um escore geral baseado na soma de cada escore e média de todos os
itens. Escores elevados representam niveis elevados de percepcdo de desempenho de
atencdo e escores baixos representam baixa percep¢dao de desempenho de atengdo

(Cimprich, 1992; Lethbridge et al., 2005).
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O instrumento possui confiabilidade satisfatéria, com um coeficiente de
consisténcia interna de 0,84 a 0,94 em estudos junto a individuos saudaveis e pessoas com
agravo a saude (Cimprich, 1992; Tennessen e Cimprich, 1995; Lehto e Cimprich, 1999;
Stark, 2001; Cimprich et al., 2005).

A autorizacdo para o processo de traducao e adaptacdo do Attentional Function

Index foi obtida formalmente junto a autora (Anexo 2).

3.3- Procedimento Metodolégico de Adaptacao Cultural

Neste estudo, seguiram-se as etapas reconhecidas internacionalmente
desenvolvidas pela Academia Americana de Cirurgides Ortopédicos (Beaton et al., 2000;

Beaton et al., 2002).

3.3.1- Tradugao do Instrumento para a Lingua Portuguesa

Para esta etapa, participaram dois tradutores com fluéncia no inglés que
realizaram a tradu¢do do instrumento de seu idioma original para o portugués, resultando
em duas versdes: T1 (Anexo 3) e T2 (Anexo 4). Essas versdes foram analisadas e
comparadas pelos pesquisadores, obtendo-se, assim uma sintese, denominada T12

(Apéndice 1).

3.3.2- Tradugdo do Instrumento de Volta para o Idioma de Origem

Nesta etapa participaram dois outros tradutores com fluéncia no portugués,
tendo o inglés como lingua materna. De posse da versao sintese (T12) os dois tradutores
realizaram a tradugcdo de volta para o inglés que resultaram em duas versdes: BT1
(Anexo 5) e BT2 (Anexo 6). Em seguida, as duas retro-traducdes foram analisadas pelos

pesquisadores e comparadas com a versao original em inglés.
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3.3.3- Avaliagdo por um Grupo de Juizes

A etapa de avaliagdo pelo comité de juizes contou com a participagdo de: trés
enfermeiros docentes, um deles com experiéncia em validacdo de instrumentos de medida;
dois psicélogos; um especialista em linguas; e um membro cuja profissdo ndo estd

relacionada a drea da sadde, selecionado por ter vivenciado experiéncia de hospitalizacao.

Previamente a reunido, agendada em comum acordo com todos os juizes, foi
entregue o material com instrugdes especificas para avaliacdo (Apéndice 2), contendo todas
as versoes traduzidas do Attentional Function Index (T1; T2; BT1 e BT2) e a versao do
instrumento original juntamente com a versdao proposta em portugués (T12). Os juizes
foram solicitados a avaliar o instrumento quanto as equivaléncias semantica, idiomatica,

conceitual e cultural.

3.3.4- Pré-Teste

Para o pré-teste participaram 39 sujeitos, conforme recomendacdo de
Beaton et al. (2000), incluindo 19 estudantes do 4° ano (2005) do Curso de Graduagdo em
Enfermagem de uma universidade publica, selecionados por amostra aleatéria simples, dez
enfermeiros e dez pacientes de um hospital universitario, selecionados por conveniéncia.
Ressalta-se que esses estudantes participaram apenas do pré-teste e nao foram considerados

na amostra para andlise da confiabilidade e validade do instrumento.

Considerou-se os diferentes grupos de participantes, pois o instrumento tem
indicacdo para uso em pessoas sauddveis ou em pessoas com algum agravo a sadde e

também para avaliar a sua compreensibilidade nos diferentes niveis de escolaridade.

Os participantes foram solicitados a avaliar o instrumento quanto a sua clareza e

compreensdo e também foi avaliado pelo pesquisador o tempo de seu preenchimento.
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3.4- Avaliacao das Propriedades Psicométricas
3.4.1- Populagdo

Fizeram parte deste estudo os alunos do 1° ao 4° ano do Curso de Graduagdo de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas

(UNICAMP), regularmente matriculados no ano de 2006.

Destaca-se que os estudantes do 1° ao 3° cursam um curriculo que passou por

reestruturacio ha trés anos, enquanto o 4° ano segue o curriculo anterior.

Idealmente, o curso é descrito em oito semestres, tendo um prazo méaximo de
integralizacdo curricular de 12 semestres. O estudante se forma com o titulo de bacharel, no
entanto, tem a possibilidade de cursar a licenciatura em enfermagem concomitantemente ao

bacharelado.

Foram incluidos neste estudo os alunos que concordaram em participar da
pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 3) e para a andlise excluiram-se os alunos com histdria pregressa ou atual de
transtornos mentais, bem como aqueles que referiram uso de medicamentos que podem

interferir na cognicao.

Dentre os 160 estudantes que faziam parte do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, obteve-se a participacdo de 138 sujeitos. Os demais estudantes que nao
participaram do estudo encontravam-se ausentes (14 sujeitos), em exercicio domiciliar
(um sujeito), se recusaram a participar da pesquisa (quatro sujeitos), bem como atenderam a

um dos critérios de exclusdo (trés sujeitos).

3.4.2- Procedimento para Coleta de Dados

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos: a) ficha de
caracterizacdo sociodemogréafica para avaliacdo do perfil da amostra; b) versdo brasileira do
Attentional Function Index - AFI, a qual foi foco de validacdo do estudo; e ¢) versdo em

portugués do Profile of Mood States - POMS.
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a) Ficha de caracterizacdo sociodemografica

A ficha de caracterizacdo sociodemografica, elaborada pelas pesquisadoras, foi

submetida a validade de conteudo por sete juizes (Apéndice 4).

Participaram como juizes: trés enfermeiros com experiéncia na pratica docente
e em metodologia de pesquisa; dois enfermeiros com maior vivéncia assistencial e dois

psicologos.

Os juizes foram solicitados a avaliar a ficha quanto a clareza e pertinéncia do
seu conteido (Apéndice 5). Considerou-se um nivel de concordancia igual ou acima de
80% entre os juizes. Os itens com pontuacdo abaixo de 80% quanto a clareza e/ou
pertinéncia foram alterados, considerando a sugestao do juiz ap6s andlise pelas autoras. A

versao final da ficha de caracterizacdo sociodemogréfica esta apresentada no Apéndice 6.
b) Versao brasileira do Attentional Function Index - AFI

A versao final do processo de adaptagdo cultural do Attentional Function Index
foi denominada versao brasileira do Attentional Function Index - AFI (Apéndice 7), sendo

submetida ao processo de validagdo por meio da avaliacdo de sua confiabilidade e validade.

Ressalta-se que foi mantido o nome original da escala, em inglés, com a
identificacdo de ser a sua versdo brasileira, pois é desta forma que o instrumento &
conhecido internacionalmente e assim, serd mais facilmente identificado por outros

pesquisadores que tenham interesse em utilizé-lo em seus estudos.
¢) Profile of Mood States - POMS

O Profile of Mood States (POMS - versdao em portugués), adaptado e validado
para a cultura brasileira por Peluso (2003), é um instrumento de avaliagdo do humor,
auto-aplicdvel, composto por 65 palavras que descrevem sentimentos em uma escala tipo
Likert com cinco pontos: 0= nada, 1= um pouco, 2= mais ou menos, 3= bastante,

4= extremamente (Anexo 7).
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Este instrumento avalia mudangas e o estado de humor atual e vem sendo
utilizado em diversos estudos com individuos sauddveis ou com algum agravo a saude
(Nyenhuis et al., 1999; Stark, 2001; Viana et al., 2001; Baker et al., 2002;
Rohlfs et al., 2004; Grussu et al., 2005; Yeun e Shin-Park, 2006). Divide-se em seis
dominios: tensdao (9 itens); depressdo (15 itens); raiva (12 itens); vigor (8 itens); fadiga

(7 itens); confusao (7 itens); e amabilidade (7 itens).

A consisténcia interna medida pelo alfa de Cronbach de cada dominio da versao
em portugués do POMS foi: tensdo (o= 0,63), depressao (o= 0,91), raiva (o= 0,88), vigor
(a=0,85), fadiga (a= 0,86) e confusdo (a= 0,62) (Peluso, 2003).

Peluso (2003) ndo apresenta dados de confiabilidade do dominio “amabilidade”
e justifica que manteve tal dominio na versio adaptada para cultura brasileira para
preservar o formato do instrumento na sua forma original, apesar de nao terem validade e

confiabilidade satisfatérias no estudo que deu origem ao POMS.

Os escores sdo obtidos por meio da soma das médias de cada dominio,
considerando o dominio vigor negativamente, ou seja, ao somar o escore total é preciso
considerar os itens do dominio vigor com pontuacdo negativa em relacdo aos itens dos
demais dominios. Assim, quanto mais elevado o escore, maior € a presenca de alteragdes de
estado de humor, enquanto escores baixos representam pouca alteracao de estado de humor

(Baker et al., 2002; Yeun e Shin-Park, 2006).

A coleta de dados foi realizada pela prépria pesquisadora no més de maio/2006
durante duas semanas consecutivas, sendo que na primeira semana a coleta ocorreu com 0s
alunos do 3° e 4° anos e na segunda semana com os alunos do 1° e 2° anos. A escolha do
més de maio se justifica por corresponder o meio do semestre letivo, estando o aluno
envolvido integralmente com as atividades académicas, diminuindo assim, os vieses

relacionados ao periodo de férias.

Solicitou-se o consentimento do professor e os sujeitos foram abordados no
periodo que precedia o inicio da aula ou entdo apds seu término, estando os alunos no

ambiente da sala de aula.
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Ap6s o convite e obtengcdo do consentimento dos sujeitos, por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3), os instrumentos foram entregues na
ordem: ficha de caracterizacdo sociodemogréfica, seguida da versdo brasileira do AFI e da
versdo em portugués do POMS, e na ordem inversa: ficha de caracterizacio
sociodemogréfica, seguida da versdao em portugués do POMS e da versao brasileira do AFI
para os estudantes de uma mesmo ano de curso. Tal procedimento foi adotado para evitar

viés com relagdo a ordem de aplicacdo de ambos os instrumentos.

A coleta de dados foi realizada em dois momentos visando a avaliacdo da
estabilidade do instrumento por meio do teste-reteste. Assim, o teste foi aplicado em um
primeiro momento no inicio da semana (segunda-feira) e o reteste em um segundo
momento no final desta mesma semana (sexta-feira), totalizando um intervalo de trés dias.
Tal procedimento teve o intuito de garantir que os sujeitos estivessem vivenciando nas duas
medidas condi¢des de demanda de atencdo semelhantes, ndo sofrendo interferéncia do
sdbado e domingo, ja4 que as demandas relacionadas as atividades académicas tendem a

diminuir e as atividades tendem a ser diferentes das desenvolvidas durante a semana.

3.5- Aspectos Eticos

Obteve-se a autorizagdo da autora do instrumento (Anexo 2) para proceder a
adaptacdo cultural, a autorizacdo do Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP (Anexo 8), bem como a aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP - Parecer n° 235/2005
(Anexo 9).

No momento da coleta de dados foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 3) aos sujeitos que concordaram em participar do estudo. O
participante foi informado sobre as caracteristicas da pesquisa e teve a oportunidade de
esclarecer quaisquer duvidas e optar por participar ou nao do estudo, tendo recebido
também orientacdo sobre o preenchimento do instrumento. Os sujeitos que aceitaram

participar da pesquisa, assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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O anonimato do sujeito da pesquisa serd garantido na sua divulgacdo. A
participacdo no estudo teve cardter voluntdrio, ndo havendo compensac¢do financeira, bem
como riscos ou prejuizos na participacdo ou recusa. O participante também teve a
possibilidade de se recusar a responder qualquer item do questiondrio e retirar o seu

consentimento a qualquer momento, se assim o desejasse.

3.6- Tratamento e Analise dos Dados

Os dados foram organizados no programa Excel - Windows/XP, e analisados
pelo servigo de estatistica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas com o uso do programa Statistical Analysis System (SAS - System for

Windows), versao 9.1.3 - 2002/2003.

Para descrever o perfil da amostra, realizou-se uma andlise descritiva com
apresentacao dos dados por meio de tabelas para as varidveis categdricas e medidas de
posicao (média, mediana, minima, maxima) e dispersao (desvio-padrdo) para as variaveis

continuas.

Para comparacdo de medidas continuas ou ordenaveis entre dois grupos
independentes utilizou-se o Teste de Mann-Whitney e para comparagdes entre trés ou mais

grupos, o Teste de Kruskal-Wallis (Conover, 1971; Soares e Siqueira, 1999).

A confiabilidade da versdo brasileira do AFI foi avaliada quanto a sua

homogeneidade e estabilidade.

A homogeneidade foi avaliada por meio do Coeficiente Alfa de Cronbach,
sendo considerado como nivel aceitavel de confiabilidade um valor de Alfa de Cronbach

acima de 0,70 (Lobiondo-Wood e Haber, 2001; Streiner € Norman, 1995).

A estabilidade foi avaliada por meio do teste-reteste, utilizando-se o coeficiente
de correlacdo intraclasse (CCI) que segundo Streiner e Norman (1995) deve ser maior que

0,90 para uma validade considerada razoavel.
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A validade da versdo brasileira do AFI foi avaliada por meio da validade de

construto do tipo convergente e pela validade relacionada com critério.

Para a avaliacdo da validade de construto do tipo convergente foi utilizada a
versdo em portugués do instrumento Profile of Mood States - POMS. Utilizou-se o
coeficiente de Correlacao de Pearson, que verifica associacdo linear entre duas varidveis

(Lobiondo-Wood e Haber, 2001).

Para avaliacdo da magnitude do coeficiente de correlacdo, utilizaram-se os

critérios adotados por Levin (1987):

= -1,00: correlagdo negativa perfeita;

= -0,95: correlagdo negativa forte;

= -0,50: correlacao negativa moderada;

= -0,10: correlagdo negativa fraca;

= -0,00: auséncia de correlacio;

= +0,10: correlagdo positiva fraca;

= +0,50: correlagdo positiva moderada;

= +0,95: correlagdo positiva forte;

+1,00: correlacdo positiva perfeita;

Para a avaliacdo da validade relacionada com critério utilizou-se uma pergunta
referente a percep¢do do individuo em relacdo a sua sobrecarga mental (Medida de
Sobrecarga Mental), apresentada na ficha de caracterizacdo sociodemogréafica. Esse tipo de
teste, com uma escala especifica, é apontado na literatura como uma evidéncia empirica

utilizada em testes de validacao (Streiner e Norman, 1995).
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Para a correlagdo dos instrumentos quanto ao sentido e magnitude, considerou-

se as seguintes hipoteses:

- correlagc@o negativa de moderada magnitude entre a versado brasileira do AFI e
versdo em portugués do POMS, pois quanto maior o desempenho percebido de

atencao, menor alteracao no estado de humor.

- correlagdo negativa de forte magnitude entre a versao brasileira do AFI e a
Medida de sobrecarga mental, ou seja, quanto maior o desempenho percebido

de atencdo, menor devera ser a sobrecarga mental percebida pelos estudantes.

Para os testes estatisticos foi considerado o nivel de 5% de significancia, isto &,

p-valor< 0,05.
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4.1- Validade de Contetdo: Ficha de Caracterizacao Sociodemografica

A ficha de caracterizagdo sociodemogrifica elaborada pelas pesquisadoras

(Apéndice 4) foi avaliada quanto a sua validade de conteddo por um grupo de juizes.

Como salientado anteriormente, considerou-se um nivel de concordancia entre
os juizes igual ou maior que 80%. Destaca-se que para alguns itens com concordancia
aceitdvel, foram acatadas as sugestdes apds avaliar a sua pertinéncia. Segue-se uma

descricdo das anélises e alteragdes na seqiiéncia em que foram avaliados.

Os itens: iniciais, idade, ano de curso e sexo foram considerados claros e
pertinentes para 100% dos juizes. No entanto, um dos juizes sugeriu alterar para “ano do

curso”, sendo tal sugestao acatada.

O item estado civil ndo foi considerado claro para um dos juizes, que sugeriu
alterar o termo “unido consensual”, bem como o item “filhos”, no qual um dos juizes
sugeriu descrever “ndo” e “sim”. Tais sugestdes nido foram aceitas, sendo que 85,7% dos

juizes consideraram tais itens claros.

Para o item “onde mora”, 28,5% dos juizes ndo o consideraram claro, sugerindo
acrescentar “‘com quem mora” e acrescentar nas respostas “sozinho em Campinas”. Tais

sugestdes foram consideradas pertinentes e acatadas para o estudo.

O item “trabalho” foi considerado claro para 71,5% dos juizes, sendo acatadas
as sugestoes de alterar para “Em relacdo ao trabalho” e acrescentar a pergunta “tipo de

trabalho”.

Um dos juizes sugeriu acrescentar ao item sobre a presenca de problemas de
saiude a questdo “H4 quanto tempo” e também alterar o item “Faz uso de alguma
medicagdo” para “Faz uso de algum medicamento”. Tais sugestdes foram incorporadas ao

instrumento.

O item “atividades de lazer” ndo foi considerado claro para 28,5% dos juizes,
sendo alterado para “Realiza atividades de lazer”, além do acréscimo de um item

relacionado a trabalho voluntario.
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Apenas 71,5% dos juizes consideraram claro o item relacionado a carga horaria
semanal do curso, sendo este item alterado para “Qual a sua carga hordria semanal no curso

de graduacgdo neste semestre?”.

O item relacionado a algumas atividades descritas foi considerado claro apenas
para 57,2%, sendo redigido para “Responda sobre as atividades relacionadas abaixo”,

sendo que os subitens que se seguiram também tiveram alteracdo na sua redacgao.

Quanto a questdo referente a percepcao do sujeito em relagdo a sobrecarga e a
nota atribuida a esta sobrecarga, ocorreram problemas quanto a clareza, sendo a pergunta
redigida segundo sugestdo de um dos juizes, e para resposta, acrescentada uma escala do
tipo analdgica visual de 0-100mm, também segundo sugestdo dos juizes. Assim, estes itens

foram redigidos da seguinte forma:

- Como vocé considera que esta fase da sua vida estd em relacdo a sobrecarga

mental? Marque na linha o ponto que melhor representa essa sobrecarga.

Nenhuma Muita
sobrecarga sobrecarga

Ressalta-se que quanto a avaliacdo da pertinéncia, 100% dos juizes
consideraram todos os itens do instrumento pertinentes. A versdo final da ficha de

caracterizacdo sociodemografica estd apresentada no Apéndice 6.

4.2- Processo de Adaptacao Cultural do Attentional Function Index

Ap6s a realizagdo das etapas de tradugdo para o idioma alvo e tradugdo de volta
para o idioma de origem, a versdo sintese (T12), bem como as demais versdes foram
apresentadas a um grupo de juizes que foram solicitados a avaliar o instrumento quanto as
equivaléncias: semantica, idiomadtica, conceitual e cultural. A reunido teve duragdo de trés

horas.
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4.2.1- Equivaléncias Semantica e Idiomatica, Conceitual e Cultural

A primeira avaliacao resultante do grupo de juizes foi que por considerar o fato
do instrumento ser auto-respondido, houve alteracdo na maioria dos itens com relagio a
redacdo relacionada a terceira-pessoa para primeira-pessoa, a fim de tornar o instrumento
mais pessoal. Por exemplo, em vez de “Comegcar atividades (tarefas, trabalhos) que vocé

pretende realizar” para “Iniciar atividades (tarefas, trabalhos) que pretendo realizar”.

Esses dados e as demais alteracdes na versao sintese encontram-se apresentada

no Quadro 2.
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Na reunido foi possivel discutir cada item do instrumento, ouvir as sugestoes
trazidas pelos juizes e obter um consenso quanto a versdo final em portugués do
instrumento, denominado versdo brasileira do Attentional Function index - AFI

(Apéndice 7), o qual foi submetido ao pré-teste.

4.2.2- Avaliagdo do Pré-teste

Os itens do instrumento foram considerados claros para os participantes, sendo
a Unica sugestao de alteracdo relevante obtida no pré-teste foi a alteracio da “Identificacdo”

para “Iniciais”.

Avaliou-se como um instrumento de facil e rdpido preenchimento com um

tempo médio de trés minutos.

Destaca-se que dentre os dez pacientes que participaram do pré-teste, cinco
possuiam ensino fundamental incompleto, um ensino fundamental completo, dois ensino

médio incompleto, um ensino superior incompleto € um ensino superior completo.

4.3- Avaliacao das Propriedades Psicométricas: Confiabilidade e Validade

4.3.1- Caracterizacdo dos Estudantes
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Tabela 1- Distribuicdo de freqii€ncias e porcentagens das caracteristicas sociodemograficas

de estudantes de um Curso de Graduacdo em Enfermagem (n= 138). Campinas,

2006.
Distribuicio dos Estudantes
Caracteristicas
n %

Sexo

Feminino 131 94,9

Masculino 7 5,1
Ano do Curso

1° 35 25,4

2° 32 232

3° 38 27,5

4° 33 23,9
Estado Civil

Solteiro 128 92,7

Casado 8 5,8

Unido Consensual 2 1,4
Onde e com quem mora

Pais em Campinas 44 31,9

Pais em outra cidade 16 11,6

Repiblica em Campinas 41 29,7

Moradia da universidade 13 9,4

Sozinho em Campinas 10 7,2

Outro 14 10,1
Atividade de lazer

Nio 43 31,2

Sim 95 68,8
Trabalho

Nio 126 91,3

Sim 12 8,7
Iniciac@o Cientifica

Nio 111 80,4

Sim 27 19,6
Estagio extracurricular

Nio 119 86,2

Sim 19 13,8
Bolsa auxilio*®

Nio 106 76,8

Sim 32 23,2

* bolsa trabalho e/ou alimentac@o e/ou transporte.
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A amostra do estudo foi predominantemente feminina (94,9%), com idade

média de 21,6 (dp£ 2,5) anos.

A maioria dos sujeitos € solteira (92,7%) e refere algum tipo de atividade de
lazer (68,8%). Com relagdo a moradia, 31,9% dos estudantes moram com os pais na cidade

de Campinas, 29,7% moram em republica e 9,4% moram na moradia da universidade.

A maioria dos estudantes nao trabalha, ndo participa de projetos de iniciagdo

cientifica e ndo desenvolve estidgios extracurriculares.

A média de carga horaria semanal apontada pelos sujeitos foi de 34,8 horas, que
inclui atividades em sala de aula, atividades em laboratdrio e estdgios em locais que variam

de acordo com o semestre do curso, disciplina especifica e momento de aprendizado.

Com relacdo a Medida de sobrecarga mental, abordada na ficha de
caracterizacdo  sociodemografica, obteve-se uma média de 77,7 (dpxl6,6;

valor minimo= 31,0 e valor maximo= 78).

Ao comparar o grupo de estudantes que exercem alguma atividade de trabalho
(incluindo trabalho com vinculo empregaticio, estigios extracurriculares, iniciagdo
cientifica e bolsa trabalho) em relacdo ao grupo que ndo desenvolve atividade de trabalho,
verificou-se que os primeiros julgaram maior sobrecarga mental quando comparado ao
grupo que nao desenvolve nenhuma atividade, sendo diferencas estatisticamente

significantes (Tabela 2).

Tabela 2- Andlise descritiva e comparacdo da das médias dos escores obtidos com a
Medida de sobrecarga mental entre os alunos que desenvolveram e aqueles que

ndo desenvolveram atividades de trabalho (n= 138). Campinas, 2006.

Atividade de Trabalho Média Mediana Variaciao Variacao P-valor **
(xdp)* Observada Possivel
73,7
Nio 74,0 31,0-100 0-100
(*17,3)
p=0,0103
81,2
Sim 82,5 34,0-100 0-100
(+15,2)

*dp= desvio-padrdo ** Teste de Mann-Whitney
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Quanto a andlise comparativa da Medida de sobrecarga mental em relagcao aos
diferentes anos de curso, observou-se diferenca estatistica significante entre a pontuagdo da
sobrecarga mental obtida entre os estudantes do primeiro ano, que apontou percepgao
menor de sobrecarga mental, em relacdo a pontuacdo obtida entre os estudantes dos demais
anos do curso (Tabela 3). Tal resultado evidencia que os estudantes do primeiro ano
apresentaram menor sobrecarga mental quando comparado aos estudantes dos demais anos

de curso.

Tabela 3- Andlise descritiva e comparagdo da Medida de sobrecarga mental entre os anos

do curso de graduacdo em enfermagem (n= 138). Campinas, 2006.

Anos de Curso Média Mediana Variacao Observada P-valor **
(xdp)*
67,0
1° 69,9 31,0-99,0
(15,7)
79,0
2° 79,0 36,0-100
(+14,4)
p=0,0001
82,8
3° 88,0 44,0-100
(*17,3)
82,1
4° 85,0 49,0-100
(£13,6)

*dp=desvio-padrdo ** Teste Kruskal-Wallis
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4.3.2- Versao Brasileira do Attentional Function Index - AFI

Tabela 4- Anadlise descritiva dos itens da versdo brasileira do Attentional Function

Index - AFI (n= 138). Campinas, 2006.

Valores Obtidos
Versao Brasileira do Attentional
Variaciao Variacao
Function Index - AF1 Média (xdp*) Mediana
Observada possivel

Esquecer de  fazer  coisas
) 59,6 (£23,9) 60,5 11,0-100 0-100
1mportantes
Ter controle sobre o que estou
falando ou fazendo (manter a 58,5 (24,7) 63,5 0-100 0-100
seqiiéncia de idéias)
Cometer erros no que fago 57,5 (£18,6) 56,0 3,0-97,0 0-100
Ficar atento ao que os outros estio

56,1 (£23,2) 59,5 6,0-100 0-100
dizendo
Tomar decisdes 55,5 (£24,6) 55,0 1,0-100 0-100
Terminar o que comego 54,7 (£23.,5) 53,0 0-100 0-100
Evitar dizer ou fazer coisas que

~ 53,6 (£25.5) 53,0 0-100 0-100

ndo quero
Planejar atividades didrias 52,8 (£23,1) 52,0 3,0-100 0-100
Ter paciéncia com os outros 50,9 (£27,0) 49,0 0-100 0-100
Ter  dificuldade para me

50,6 (£23.,0) 50,0 0-97,0 0-100
concentrar nos detalhes
Dar continuidade na realizacdo

49,0 (£23,8) 49,0 2,0-99,0 0-100
dos planos
Concentrar-me no que fago 48,0 (£24.,4) 47,0 0-98,0 0-100
Iniciar atividades (tarefas,

46,8 (£20,3) 47,0 5,0-99,0 0-100
trabalhos) que pretendo realizar
Lembrar de fazer todas as coisas

46,4 (£26,7) 44,0 0-100 0-100
que me propus a fazer
Fazer coisas que leva tempo e

45,4 (£23,4) 45,0 0-100 0-100
exige esfor¢o
Ficar facilmente aborrecido ou

44,6 (£26.,4) 45,5 0-95,0 0-100
irritado
TOTAL 51,9 (£14,8) 50,6 14,9-87,3 0-100
*dp=desvio-padrao

Resultados

84



Para a versdo brasileira do Attentional Function Index - AFI obteve-se uma
mediana de 50,6; média de 51,9, considerando uma pontuagdo que varia de 0-100, no qual
valores proximos de zero indicam baixa percepcdo de desempenho e valores proximos de
100 indicam alta percepcdo de desempenho (Tabela 4). Dentre as 16 situagdes, dez

obtiveram média acima de 50 entre os sujeitos estudados.

Ao comparar a pontuacio obtida pela versao brasileira do AFI entre estudantes
e as diferentes categorias de moradia, verifica-se que estudantes que residem em republica
ou moradia da Universidade obtiveram menor pontuacdo em relacdo aos estudantes que

moram sozinhos, ou seja, os primeiros julgaram pior desempenho de atencdo (Tabela 5).

Tabela 5- Andlise descritiva e comparagdo entre as pontuagdes da versdao brasileira do

Attentional Function Index - AFI e as categorias de moradia (n= 138).

Campinas, 2006

Variacao P-valor**
Categoria de Moradia Média (zdp)* Mediana
Observada
Reptblica e Moradia 49,0 (£14,0) 48,8 149-774
p=0,0232
Sozinho 65,9 (£15,6) 66,8 40,1-87,3

*dp= desvio-padrao **Teste Kruskal-Wallis

4.3.3- Confiabilidade

A confiabilidade da versdo brasileira do Attentional Function Index - AFI foi
avaliada quanto a sua homogeneidade e estabilidade. Para a homogeneidade, foi avaliada a
consisténcia interna por meio do coeficiente Alfa de Cronbach e para a estabilidade

utilizou-se o teste-reteste.

4.3.3.1- Coeficiente de Consisténcia Interna

Com a avaliagdo da homogeneidade por meio da consisténcia interna da
versdo brasileira do Attentional Function Index - AFI, obteve-se uma alta consisténcia

interna para cada um dos itens e para o total de itens do instrumento (Tabela 6).
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Tabela 6- Analise da consisténcia interna da versdo brasileira do Attentional Function

Index - AFI (n= 138). Campinas, 2006.

Itens Alfa de
Cronbach
Iniciar atividades (tarefas, trabalhos) que pretendo realizar 0,885
Planejar atividades didrias 0,887
Dar continuidade na realizagdo dos planos 0,884
Fazer coisas que leva tempo e exige esforco 0,882
Tomar decisdes 0,886
Terminar o que comego 0,883
Concentrar-me no que faco 0,881
Lembrar de fazer todas as coisas que me propus a fazer 0,882
Ter controle sobre o que estou falando ou fazendo (manter a seqiiéncia de idéias) 0,882
Ficar atento ao que os outros estdo dizendo 0,886
Evitar dizer ou fazer coisas que ndo quero 0,889
Ter paciéncia com os outros 0,891
Ter dificuldade para me concentrar nos detalhes 0,893
Cometer erros no que fago 0,891
Esquecer de fazer coisas importantes 0,887
Ficar facilmente aborrecido ou irritado 0,894
TOTAL 0,892

4.3.3.2- Teste-Reteste

A estabilidade da versdo brasileira do Attentional Function Index - AFI foi
avaliada pelo coeficiente de correlacao intraclasse (CCI), obtido por meio do teste-reteste
com a participacdo de 75 estudantes, que resultou em um valor de CCI= 0,81 para o total de

itens do instrumento (Tabela 7).
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Tabela 7- Coeficientes de correlagdo intraclasse e respectivos intervalos de 95% de

confianga para a versdo brasileira do Attentional Function Index - AFI (n="75).

Campinas, 2006.

Itens CCI IC 95%
Iniciar atividades (tarefas, trabalhos) que pretendo realizar 0,3713 (0,159 ; 0,5508)
Planejar atividades didrias 0,5724 (0,3982 ; 0,7068)
Dar continuidade na realizacao dos planos 0,6113 (0,4474 ;,0,7355)
Fazer coisas que leva tempo e exige esforco 0,5267 (0,3417 ; 0,6725)
Tomar decisoes 0,7168 (0,5859;0,8112)
Terminar o que comego 0,5808 (0,4087 ; 0,7130)
Concentrar-me no que fago 0,5810 (0,4090 ; 0,7132)
Lembrar de fazer todas as coisas que me propus a fazer 0,6684 (0,5214 ;,0,7769)
Ter controle sobre o que estou falando ou fazendo (manter a 0,5930 (0,4241 ;, 0,7220)
seqiiéncia de idéias)

Ficar atento ao que os outros estdo dizendo 0,7147 (0,5831 ; 0,8098)
Evitar dizer ou fazer coisas que ndo quero 0,3902 (0,1804 ; 0,5660)
Ter paciéncia com os outros 0,6368 (0,4802 ;0,7541)
Ter dificuldade para me concentrar nos detalhes 0,3005 (0,0803 ; 0,4928)
Cometer erros no que fago 0,1592 (0,0689 ; 0,3715)
Esquecer de fazer coisas importantes 0,4478 (0,2471 ;0,6116)
Ficar facilmente aborrecido ou irritado 0,3334 (0,1165 ;0,5199)
TOTAL 0,8058 (0,7091 ; 0,8728)
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Ao analisar a pontuacdo obtida pelos estudantes nos diferentes momentos de
aplicagdo do instrumento, verifica-se um aumento nos valores da média para o total de itens

do instrumento (Tabela 8).

Tabela 8- Analise descritiva das médias da versdo brasileira do Attentional Function

Index - AFI no teste e reteste (n=75). Campinas, 2006.

Média (+dp*) Média (+dp*)
Itens
Teste Reteste
Esquecer de fazer coisas importantes 59,0 (£22,8) 53,4 (£23,4)
Cometer erros no que faco 58,5 (#18.,8) 50,5 (£19,5)
Ter controle sobre o que estou falando ou fazendo
56,7 (£24,1) 57,1 (£21,9)

(manter a seqiiéncia de idéias)
Terminar o que comego 54,3 (£22,9) 54,9 (£19,8)
Ficar atento ao que os outros estdo dizendo 53,1 (£24,5) 55,3 (£22,5)
Evitar dizer ou fazer coisas que ndo quero 52,6 (£24,8) 57,0 (£25,2)
Tomar decisdes 52,0 (£26,2) 52,8 (£22,6)
Ter paciéncia com os outros 51,3 (£26,3) 52,0 (£24,1)
Planejar atividades didrias 49,8 (£22,1) 54,9 (£21,8)
Ter dificuldade para me concentrar nos detalhes 49,8 (£22,7) 50,4 (£24,3)
Ficar facilmente aborrecido ou irritado 48,7 (£25,1) 47,8 (£25,3)
Lembrar de fazer todas as coisas que me propus a fazer 46,6 (£27,7) 48,9 (£24,5)
Dar continuidade na realizag@o dos planos 46,2 (£22,2) 51,5 (£18,6)
Iniciar atividades (tarefas, trabalhos) que pretendo

) 45,2 (£19,6) 53,8 (£20,9)
realizar
Concentrar-me no que fago 44,6 (£25,0) 49,6 (1£24,9)
Fazer coisas que leva tempo e exige esforco 44,3 (£22,9) 47,2 (£18,3)
TOTAL 50,8 (£14,5) 52,3 (+14,7)

*dp=desvio-padrio
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Em seguida, tém-se o grafico 1, demonstrando a correlacdo da pontuacao média

total da versao brasileira do Attentional Function Index nas fases de teste e reteste.
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Griafico 1- Diagrama de dispersdo dos escores finais da versdo brasileira do AFI no

teste-reteste (n= 75). Campinas, 2006.

O item que apresentou maior variagdo positiva foi “Iniciar atividades (tarefas,
trabalhos) que pretendo realizar”, que variou de uma média de 45,2 no teste para 53,8 no

reteste.

Ja os itens “cometer erros no que faco” e “esquecer de fazer coisas
importantes”, variaram de uma média de 58,5 no teste para 50,5 no reteste e 59,0 no teste

para 53,4 no reteste, respectivamente.
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4.3.4- Validade

Para a avaliacdo da validade de constructo do tipo convergente, foi utilizada a

versdo em portugués do instrumento Profile of Mood States - POMS (Anexo 7).

A correlagdo dos dois instrumentos foi avaliada por meio do Coeficiente de
Correlacdo de Pearson, que apontou uma correlacdo negativa de moderada magnitude

(r=-0,64; p-valor< 0,0001), observada na Tabela 9.

Para a validade relacionada com critério, utilizou-se a Medida de Sobrecarga
Mental, descrita na ficha de caracterizacdo sociodemogrifica. A correlagdo da versao
brasileira do Attentional Function Index - AFI com a Medida de sobrecarga mental também
foi expressa pelo Coeficiente de Correlagdo de Pearson, que apontou uma correlagdo

negativa de fraca magnitude (r=-0,40; p-valor <0,0001) (Tabela 9).

Resultados

90



A pontuagdo apontada pelos sujeitos nos diferentes instrumentos e a Medida de

Sobrecarga Mental encontra-se na Tabela 10.

Tabela 10- Pontuagdo dos instrumentos versdo brasileira do Attentional Function
Index - AFI, versdo em portugués do POMS e Medida de sobrecarga mental

(n= 138). Campinas, 2006.

Valores Obtidos
Instrumentos Variaciao Variacao
Média (zdp*) Mediana
observada possivel

Versdo brasileira do AFI 51,9 (£14,8) 50,6 14,9-87,3 0-100
POMS - Total

85,8 (£35,4) 80,5 12,0-188,0 0-232
Medida de Sobrecarga Mental

77,7 (£16,6) 78,0 31,0-100,0 0-100

*dp=desvio-padrao

Para a Medida de Sobrecarga Mental, obteve-se uma mediana de 78 e média de
77,7, representando um alto nivel de sobrecarga mental referido pelos sujeitos, onde valores
proximos de zero indicam pouca sobrecarga e valores proximos de 100 indicam muita

sobrecarga.
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Quadro 2- Apresentacdo do instrumento Atfentional Function Index em sua versdo original, versdo sintese e versao resultante da

avaliacdo do grupo de juizes. Campinas, 2006.

Versao resultante da avaliacdo do grupo de
Item Original Versio sintese (T12) .
juizes
Titulo | Attentional Function Index Indicador de Desempenho de Atencdo Escala de Avaliacdo de Atengdo
Parte | At this time, how well do you feel you are | No momento, quio bem vocé sente que estd desempenhando suas | Neste momento, como vocé sente que estd o
I functioning in each of the areas below? atividades em cada uma das areas abaixo? seu desempenho em cada uma das situacdes
descritas abaixo?
Place a mark through the line at whatever | Coloque uma marca através da linha no ponto que melhor | Coloque um traco vertical na linha de
point best describes how you are doing in | descreva como vocé estd se saindo em cada area no momento | resposta na parte que melhor indica como
each area at present. presente. vocé estd se saindo em cada situacdo no
presente momento.
1. Getting started on activities (tasks, jobs) you | Comecar atividades (tarefas, trabalhos) que vocé pretende realizar. | Iniciar atividades (tarefas, trabalhos) que
intend to do. pretendo realizar.
2. Planning your daily activities. Planejar suas atividades didrias. Planejar atividades didrias.
3. Following through on your plans. Dar seqiiéncia na realizagio de seus planos. Dar continuidade na realizacdo dos planos.
4. Doing things that take time and effort. Fazer coisas que exigem muito tempo e esforco. Fazer coisas que leva tempo e exige esforco.
5. Making your mind up about things. Tomar decisdes sobre as coisas. Tomar decisdes.
6. Finishing things you have started. Terminar as coisas que vocé iniciou. Terminar o que comeco.
7. Keeping your mind on what you are doing. Concentrar-se no que vocé esta fazendo. Concentrar-me no que faco.
8. Remembering to do all the things you started | Lembrar-se de fazer todas as coisas que se propos a fazer. Lembrar de fazer todas as coisas que me
out to do. propus a fazer.
9. Keeping track of what you are saying or | Ter controle sobre o que vocé estd falando ou fazendo (manter seus | Ter controle sobre o que estou falando ou
doing (keeping your train of thought). pensamentos em seqiiéncia). fazendo (manter a seqiiéncia de idéias).
10. Keeping your mind on what others are saying. | Prestar atencdo ao que os outros estéo dizendo. Ficar atento ao que os outros estdo dizendo.




Continuacdo do Quadro 2- Apresentacdo do instrumento Attentional Function Index em sua versao original, versao sintese e versao

resultante da avaliacao do grupo de juizes. Campinas, 2006.

11. Keeping yourself from saying or doing | Evitar dizer ou fazer coisas que nao queria dizer ou fazer. Evitar dizer ou fazer coisas que nao
things you did not want to say or do. quero.
12. Being patient with others. Ser paciente com os outros. Ter paciéncia com os outros.
Linha | Nota t all/ Extremely well Nada bem/ Extremamente bem Nada bem/ Extremamente bem
Resposta
Parte I | At this time how would you rate | No momento, como vocé se avaliaria em: Neste momento, como vocé se avalia em
yourself on: cada uma das situacdes descritas
abaixo:
13. How hard you find it to concentrate on | O quao dificil vocé acha se concentrar nos detalhes. Ter dificuldade para me concentrar nos
details. detalhes.
14. How often you make mistakes on what | Com que freqiiéncia vocé comete erros no que esta | Cometer erros no que faco.
you are doing. fazendo.
15. Forgetting to do important things. Esquecer-se de fazer coisas importantes. Esquecer de fazer coisas importantes.
16. Getting easily annoyed or irritated. Ficar facilmente incomodado ou irritado. Ficar facilmente aborrecido ou irritado.
Linha | Notatall/ A great deal Nada bem/ Muito Nunca/ Sempre
Resposta




Tabela 9- Coeficientes de correlacao de Pearson entre os escores dos instrumentos (n= 138). Campinas, 2006.

POMS - Sobrecarga
Tensao Depressao Raiva Vigor Fadiga Confusao Amabilidade
Total Mental

Versao brasileira

-0,46* -0,56* -0,46* -0,57* -0,51* -0,60* 0,45* -0,64* -0,40%*
do AFI
Tensao 0,73* 0,68* 0,33* 0,66* 0,73* -0,19%%* 0,85%* 0,35%*
Depressio 0,71%* 0,49%* 0.62* 0,80%* -0,28%* 0,93%* 0,33*
Raiva 0,217%* 0,51* 0,62* -0,19%:* 0,82* 0,31%*
Vigor 0,41%* 0,45% -0,55* 0,55% 0,317%%*
Fadiga 0,66* -0,17%%* 0,76* 0,44*
Confusao -0,23%%* 0,87* 0,40%*
Amabilidade -0,32%%* -0,18%**
POMS - Total 0,42*

*p<0,0001 ** p< 0,005



5- DISCUSSAO

93

i}



5.1- Validade de Contetido: Ficha de Caracterizacao Sociodemografica

A avaliacio da validade de conteudo da ficha de caracterizaciao
sociodemogréfica permitiu verificar que suas questdes eram representativas do contetdo
que se esperava identificar, bem como demonstravam clareza e pertinéncia, tornando,

assim, esta fase do estudo satisfatoria.

5.2- Processo de Adaptacao Cultural do Atfentional Function Index

O processo metodoldgico de adaptacao cultural realizado neste estudo seguiu os
critérios previamente estabelecidos na literatura internacional (Beaton et al., 2002;

Guillemin et al., 1993) e foi considerado satisfatério em todas as suas etapas.

Ressalta-se que nao foram encontrados outros estudos de adaptacdo cultural do
Attentional Function Index para outros idiomas ou culturas e os estudos internacionais que

utilizam desta medida, tém sido desenvolvido nos Estados Unidos.

No processo destacam-se as etapas de avaliagdo das equivaléncias semantica,
1diomadtica, conceitual e cultural do instrumento por um grupo de juizes e a etapa referente

ao pré-teste.

A reunido do grupo de juizes possibilitou uma rica discussdo sobre o
instrumento em si, incluindo seus objetivos, formas de preenchimento e obten¢dao de uma
linguagem clara e acessivel. Avaliou-se que para manter o instrumento como
auto-respondido os itens deveriam ser redigidos na primeira-pessoa a fim de tornar o
instrumento mais pessoal, para que o sujeito pudesse se aproximar das situacdes descritas e

realmente apontar a sua percep¢ao de desempenho em cada situagao.

Por meio do pré-teste pode-se inferir que individuos com niveis de escolaridade
mais alta tiveram menos dificuldade em responder o instrumento do que individuos com
baixo nivel de escolaridade, fato este demonstrado por nove dos dez pacientes que
compuseram a amostra, pois necessitaram de explicacdo sobre o modo de preenchimento

do instrumento.
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Assim, os sujeitos com ensino fundamental completo e incompleto, e ensino
médio incompleto tiveram dificuldade em preencher o instrumento, concluindo-se que
quando aplicado em amostras com esta caracteristica, o instrumento ndao pode ser
auto-respondido, visto ser necessdria a intervengao do entrevistador, explicando a forma de

preenchimento.

Ressalta-se que o pré-teste teve o objetivo de avaliar a clareza e
compreensibilidade do instrumento, que apds a sua realizacao foi considerado claro pelos
sujeitos, sendo acatada a sugestdo de alterar o termo “identificacdo” para “iniciais”, a fim

de reforcar o anonimato dos sujeitos.

5.3- Avaliacao das Propriedades Psicométricas: Confiabilidade e Validade
5.3.1- Caracterizacao dos Estudantes

Ao analisar os dados levantados por meio da ficha de caracterizacio
sociodemogréfica, observa-se uma coeréncia com o perfil de estudantes da universidade em

questao.

A predominancia feminina pode ser explicada pela prépria relacdo de gé€nero

existente na profissdo de enfermagem.

Por tratar-se de uma amostra jovem, caracteristica do estudante universitario, e
que estd vivenciando a transi¢do para a vida adulta, a grande maioria (92,7%) € solteira,
porém uma minoria ja vivencia as demandas advindas com a vida conjugal. Para estes
ultimos além das demandas da prépria vida universitdria, hd a responsabilidade de manter
um lar, pois ocorre um desligamento dos pais, seja financeiro, seja nas responsabilidades e
tomada de decisdao. Tal achado corrobora com as caracteristicas da amostra do estudo de
Lethbridge (2005) que avaliou os efeitos de atividades de restauragcdo da CDA em

estudantes de enfermagem.

O distanciamento do lar e da familia também ocorre com os estudantes do
presente estudo, que deixam a sua cidade para morar em republica, moradia da
universidade ou até mesmo sozinhos, compondo uma das caracteristicas do universitario,

que neste estudo corresponde a 46,4% da amostra.
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Viver fora da casa dos pais implica em assumir ou dividir com os colegas o
cuidado doméstico, como limpeza, alimentagdo, cuidados com vestimenta, sendo
necessario que o estudante desenvolva tais habilidades bdsicas de cuidado pessoal

(Oliveira, 2003).

Pela incoeréncia de expectativas e a realidade, estudantes universitarios
apontam como sentimentos de frustracdo problemas relacionados a ndo adaptacdo
académica, dificuldades pela auséncia da familia e no convivio com colegas

(Pachane, 1998; Deary et al., 2003).

Sabe-se que as expectativas, insegurangas e obsticulos de um estudante
ingresso para um egresso sdo diferentes. O estudante do primeiro ano vivencia as
descobertas da universidade, que segundo Pachane (1998), € totalmente diferente da
estrutura do ensino médio, pois ocorre uma mudanc¢a na metodologia de ensino, mudanga
de vinculo familiar para aqueles que precisam se separar dos pais, 0 que pode se tornar em
uma perda de pontos de apoio (familia, grupo). Aponta também a transi¢do entre
adolescéncia e vida adulta e consolidagdo da identidade pessoal, escolha profissional e

posterior inser¢ao no mercado de trabalho.

Por outro lado, o estudante egresso aprendeu a lidar com a maioria dos
obstaculos enfrentados no inicio do curso e vivencia um outro tipo de desgaste emocional

que € a incerteza com o futuro.

A insercdo no mercado de trabalho é uma das principais preocupacdes dos
jovens (Pereira, 2003). No entanto, apesar da inser¢do no mercado de trabalho, os
estudantes egressos apontam a preocupagao com a independéncia financeira, assumindo a
necessidade de apoio financeiro por parte da familia no inicio da vida profissional

(Oliveira, 2003).

Muitos estudantes comeg¢am a vivenciar a independéncia financeira parcial na
prépria universidade ao participarem de atividades extracurriculares remuneradas como
estdgios, monitorias, pesquisas de iniciacao cientifica e bolsa trabalho, que € uma atividade

remunerada dentro da universidade mais relacionada com trabalho administrativo. No
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entanto, na maioria dos casos, a familia ainda é referéncia nesta questdo, sendo a
independéncia financeira almejada com o término da universidade, diferente da

parcialmente vivenciada durante o curso de graduagao.

No presente estudo observou-se que a maioria (91,3%) dos estudantes
entrevistados nao tem um vinculo empregaticio formal, mas 56,5% desenvolvem alguma
atividade extracurricular com auxilio financeiro, incluindo estdgio, monitoria, participacao

em projetos de iniciacdo cientifica ou bolsa auxilio/trabalho.

Do total de estudantes, 12 (8,7%) referem possuir vinculo empregaticio formal,
desenvolvido em hordrio especial, incluindo finais de semana, feriados e periodo noturno,
sendo a maioria na prépria Universidade. Ressalta-se que o Hospital Universitario
possibilita aos técnicos de enfermagem, que cursam a graduagdo em periodo integral, esse

tipo de hordrio especial.

Para Pachane (1998), estudantes universitirios também apontaram suas
expectativas em relacdo a universidade, frustradas pela falta de tempo para realizacdo de
atividades extracurriculares e de interesse pessoal, em decorréncia do curso exigir toda a

sua dedicacdo.

A média da carga horaria do curso foi de 34,8 (+ 5,4) horas semanais e o
nimero de estudantes abordados foi homogéneo em relacdo aos diferentes anos de curso.
Assim, a carga hordria elevada pode ser entendida como uma fonte de demanda de atengdo,

visto que pode apontar um aumento da sobrecarga mental.

Quanto a questdo referente as atividades de lazer, 68,8% responderam
positivamente. Dentre as atividades de lazer mais citadas pelos estudantes estdo: cinema,
festa, namoro, igreja, sair com amigos, gindstica, praticar esporte, caminhada, ouvir musica,

assistir televisao, ler e viagem.

Ao analisar os resultados obtidos com a Medida de sobrecarga mental e a
manuten¢cdo ou ndo de um trabalho extracurricular, observou-se que os estudantes que

mantém algum tipo de trabalho (vinculo formal, estdgios extracurriculares, iniciacio
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cientifica e bolsa trabalho) referiram maior sobrecarga mental (81,2) em relagdo ao grupo

que mantém apenas as atividades académicas (74,0).

Pereira (2003) comparou a percepcdo de universitirios economicamente
favorecidos e desfavorecidos em relac@o a situagdes julgadas como problemas para eles, e
verificou que os jovens mais desfavorecidos economicamente relataram maior preocupagao
em relacdo a recursos materiais € menor preocupacao as questoes relacionadas as atividades
académicas. Assim, a preocupagdo em se manter economicamente na universidade pode ser

entendida como uma preocupagdo do universitario.

Ainda discorrendo sobre os dados obtidos com a Medida de sobrecarga mental,
observou-se que os estudantes que cursavam o primeiro e segundo ano apontaram menor

sobrecarga mental em relacao aos estudantes do terceiro e quarto ano do curso.

Assim, pode-se inferir o proprio progresso das atividades académicas, aumento
dos estdgios e preocupagao com o futuro (alunos egressos) como fatores influenciadores da
sobrecarga mental. Pereira (2003) também aponta a preocupacdo do jovem em resolver

seus proprios problemas, principalmente os de ordem pessoal e financeira.

5.3.2- Versao Brasileira do Attentional Function Index - AFI

Ao analisar os dados descritos da versdo brasileira do Attentional Function
Index - AFI destacam-se os itens “ficar facilmente aborrecido ou irritado”, “fazer coisas que
leva tempo e exige esforco” e “lembrar de fazer todas as coisas que me propus a fazer”,
apresentaram média de pontuacdo mais baixa, ou seja, representam as atividades de pior

desempenho percebidas pelos estudantes.

Os estudantes apresentaram melhor percepcdo de desempenho de aten¢@o nos
itens: “esquecer de fazer coisas importantes”, “ter controle sobre o que estou falando ou
fazendo (manter a seqii€ncia de idéias)” e “cometer erros no que faco”. Apesar da
utilizacdo do AFI como medida subjetiva de desempenho em diversos estudos citados
anteriormente, esses nao apresentam os valores médios para cada item do instrumento,

impossibilitando andlises comparativas.
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De um modo geral, a média de escore total da versao brasileira do AFI (51,9)
pode ser considerada ruim, uma vez que a populacdo estudada estd com desempenho
satisfatorio em apenas 50% de sua capacidade de direcionar aten¢do no contexto estudado.
Tal achado remete a necessidade de refletir sobre as causas da baixa percepcdo de

desempenho julgada pelos estudantes.

Verificou-se que dentre os estudantes que residiam longe da familia, aqueles
que moravam atualmente com outros estudantes apresentaram pior percep¢cdo de
desempenho de atencdo (49,0) em relacdo aos que moravam sozinhos (65,9). Assim, o
contato com um grupo diferente da familia implica em novas regras, assumir e dividir

cuidados relacionados a casa e conviver com costumes diferentes (Oliveira, 2003).

Desta forma, é possivel inferir que morar e conviver com um grupo de pessoas
diferentes, mesmo sendo estudantes, pode resultar em um aumento do esforco mental para
lidar com as situacdes cotidianas. Afinal, as diferencas e individualidades estao presentes, o
que pode gerar para alguns estudantes, dificuldades para organizar e desempenhar

atividades didrias, ou até mesmo alteragdo do limiar de paciéncia.

Em relagdo a avaliagdo do escore total da versdo brasileira do AFI do teste para
o reteste, observou-se uma melhora da percepcao de desempenho dos estudantes nas

atividades em relagdo ao escore total, que variou de 50,8 no teste para 52,3 no reteste.

O item que apresentou melhor percepcao de desempenho do teste para o reteste
foi “iniciar atividades (tarefas, trabalhos) que pretendo realizar”. Pode-se inferir que no
periodo que se aproxima o final de semana, periodo em que foi realizado o reteste, o
estudante tenha conseguido completar de forma mais satisfatéria suas atividades

intencionadas.

No entanto, houve uma piora na percepc¢ao de desempenho em relagdo aos itens
“cometer erros no que faco”, “esquecer de fazer coisas importantes” e “ficar facilmente
aborrecido ou irritado”. Assim, entende-se que a medida que avanca os dias da semana, o
estudante percebe que comete erros e esquece de fazer coisas importantes mais

freqiientemente do que no inicio da semana, periodo de realizacdo do teste. Tal fato pode
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ser justificado pelas préprias demandas de atenc@o vivenciadas durante toda a semana, que
acarretam em aumento do uso da CDA e a pessoa pode se apresentar irritada e com

dificuldade em focalizar-se em algo importante.

5.3.3- Confiabilidade

A homogeneidade da versdo brasileira do AFI, expressa pelo coeficiente Alfa
de Cronbach, foi considerada satisfatéria (o= 0,89), como proposto por Lobiondo-Wood e
Haber (2001), que consideram um nivel > 0,70 de coeficiente de confiabilidade para um

instrumento ser confiavel.

Individualmente cada item do instrumento apresentou correlacdo satisfatoria em
relacdo ao total, porém os itens “ter dificuldade para me concentrar nos detalhes”, e “ficar
facilmente aborrecido ou irritado” foram os que apresentaram correlacio de menor
magnitude. Nenhum item influenciou negativamente o coeficiente Alfa de Cronbach,

assim, nenhum item ou questao foi excluido.

O resultado descrito corrobora com outros estudos que analisaram a
consisténcia interna do Attentional Function Index com individuos sauddveis e pessoas com
agravo a saude, tendo o valor de alfa de Cronbach variado entre 0,84 e 0,94
(Cimprich, 1992; Tennssen e Cimprich, 1995; Lehto e Cimprich, 1999; Stark, 2001;
Cimprich et al., 2005).

A estabilidade da versdo brasileira do AFI, avaliada por meio do teste-reteste,
apresentou um CCI de 0,81. Streiner e Norman (1995) consideram que para uma validade
razoavel, o CCI deve ser maior que 0,90, porém Lobiondo-Wood e Haber (2001) apontam
que como o CCI varia de zero a “um”, quanto mais préximo de “um”, mais confidvel € o
instrumento. Desta forma, pode-se afirmar que a versdo brasileira do AFI apresentou
correlagdo satisfatoria na avaliacdo teste-reteste com uma amostra de 75 sujeitos, embora os
autores Meadows et al. (1996) e Hopkins (2000) tenham recomendado uma amostra em

torno de 100 sujeitos.
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Ressalta-se que os itens “tomar decisdes” e “ficar atento ao que 0s outros estao
dizendo” foram aqueles que apresentaram maior estabilidade, ou seja, as respostas dos
sujeitos foram semelhantes no teste e no reteste, apresentando um coeficiente de correlagdao
intraclasse de 0,72 e 0,71, respectivamente. Jd o item que apresentou maior variacdo nas
respostas do teste para o reteste foi “cometer erros no que fago”, com um coeficiente

intraclasse de 0,16.

5.3.4- Validade

A validade da versdo brasileira do AFI foi avaliada por meio da validade de
construto, tipo convergente, que utilizou a versao em portugués do POMS, e pela validade
relacionada com critério, que utilizou a Medida de Sobrecarga Mental, ambas expressas

pelo coeficiente de correlacdo de Pearson.

Obteve-se correlacdo significativa negativa de moderada magnitude
(r=-0,64; p-valor< 0,0001) entre a versdo brasileira do AFI e a versdao em portugués do
POMS. Assim, avalia-se que o instrumento mede realmente o que se propde a medir, visto
resultado estar moderadamente préximo de um dos extremos (-1). Ressalta-se que a
hipétese inicial quanto ao sentido e magnitude da correlagdo foi confirmada, ou seja,
quanto maior a percep¢ao de desempenho de aten¢do, menor a pontuacdo no POMS, o que

significa que menor foi a alteracdo do humor apresentada pelo estudante.

Destaca-se que o sentido negativo da correlagcdo entre esses dois instrumentos,
se deve ao fato de que valores elevados do POMS representam alto nivel de alteracdo de
estado de humor, enquanto valores elevados do AFI representam boa percepcdo de
desempenho, ou seja, representam que o individuo julga um bom desempenho de atengdo.

Assim, apresentam uma correlacdo negativa.

Ressalta-se que o POMS, bem como os seus dominios, tém sido
correlacionados com o AFI em estudos com estudantes (Tennessen e Cimprich, 1995) e
mulheres com cancer de mama (Cimprich, 1999; Lehto e Cimprich, 1999;

Cimprich et al., 2005).
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Assim, em estudo de Cimprich (1999) com o objetivo de determinar sintomas
fisicos, cognitivos e afetivos, relacionados a diminui¢do da atencdo em mulheres com
diagnéstico recente de cancer de mama no periodo precedente ao tratamento, € a sua
relacdo com idade e antecipacdo da cirurgia, utilizou além de medidas objetivas de
avaliacdo da CDA, o instrumento AFI e o POMS para avaliacdo de alteragdes do estado de

humor.

Lehto e Cimprich (1999), ao investigaram a relacdo entre ansiedade e atencao
dirigida em mulheres com cancer de mama aguardando cirurgia, e a influéncia da idade e
da antecipacdo da cirurgia na CDA e ansiedade, também utilizaram além das medidas

objetivas para avaliacdo da CDA, o AFI e o POMS para avaliagcao da tensdo e ansiedade.

Em estudo de Tennssen e Cimprich (1995), que buscaram associa¢do entre a
CDA e o efeito de recursos naturais, como drea verde vista da janela do dormitério de
estudantes, foram utilizadas medidas objetivas, 0 AFI e o POMS para avalia¢do de estados

depressivos de humor.

Recentemente, Cimprich et al. (2005) desenvolveram um estudo com um dos
objetivos especificos relacionados a avaliacdo da relacdo entre a CDA e sintomas de fadiga
no periodo pré-tratamento, com o estado de humor, que, dentre os instrumentos, utilizou o

AFI e o POMS.

Para a validade relacionada com critério avaliada pela correlagdo da versao
brasileira do AFI com a Medida de sobrecarga mental, obteve-se uma correlagdo negativa

de fraca magnitude (r= -0,40; p-valor<0,0001).

Destaca-se que uma pontuacdo elevada do AFI representa um bom desempenho
de atividades, enquanto uma pontuagdo elevada da Medida de sobrecarga mental representa
muita sobrecarga mental. Assim, observa-se uma correlagdo negativa entre as duas

medidas.

Dessa forma a hipdtese langcada para a validacdo de critério deste estudo foi
parcialmente confirmada, uma vez que embora tenha sido obtida correlagdo negativa entre

as duas varidveis, a magnitude da correlacdo foi fraca e ndo forte como previamente
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hipotetizada. Tal achado pode ser explicado pelo fato da sobrecarga mental ter sido
avaliada por uma unica questdo de caracteristica genérica, enquanto a atencdo foi
mensurada por um instrumento composto por itens que avaliam diversos aspectos, como

planejamento, concentracao, resolucao de problemas e humor.
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6- CONCLUSAO
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Por meio do presente estudo foi possivel concluir que o processo de adaptacao
cultural do Attentional Function Index foi realizado com sucesso. A metodologia
recomendada internacionalmente para esse tipo de estudo foi seguida rigorosamente em
todas as suas etapas: traducdo para o idioma alvo, traducdo de volta para o idioma de
origem, avaliagdo por um grupo de juizes e pré-teste. Assim, tem-se a versao brasileira do

Attentional Function Index.

ApOs a obtencdo da versdo brasileira, a mesma foi submetida ao processo de
validacdo para garantir a legitimidade dos resultados medidos junto a estudantes que

apresentaram uma percep¢do média de desempenho de atencdo nas atividades cotidianas.

A consisténcia interna expressa pelo alfa de Cronbach foi de 0,89, o que
demonstra precisdo e confiabilidade do instrumento. A sua estabilidade foi avaliada como

satisfatéria, com um CCI de 0,81.

O Coeficiente de Correlacdo de Pearson, expresso na avaliacdo das validades,
apontou uma correlagdo significativamente negativa de moderada magnitude de -0,64 na
validade de conteudo do tipo convergente, e uma correlacao negativa de fraca magnitude de

-0,40 na validade relacionada com critério.

Desta forma, pode-se concluir que a versdo brasileira do AFI pode ser utilizada
de forma segura no que diz respeito a medir o conceito tedrico que se propde a medir, para

populacdes semelhantes a estudada.
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Os processos que envolvem a adaptacao cultural e validacao de instrumentos de
medida sdo complexos e requerem o uso sistematico de uma metodologia especifica para

que possa ter reconhecimento no meio cientifico.

A versdo brasileira do Attentional Function Index pode ser utilizada de forma
segura na pratica e em outras pesquisas, pois as propriedades psicométricas avaliadas foram

consideradas satisfatorias.

Trata-se de um instrumento simples, de facil aplicacdo, auto-respondido,
porém, dados do pré-teste sugerem dificuldade de aplicacdo entre individuos com
escolaridade entre ensino fundamental incompleto e ensino médio incompleto, conforme
experiéncia empirica do pré-teste. Assim, recomenda-se que seja aplicado pelo pesquisador

nestes casos.

Em relag@o aos resultados obtidos com a versao brasileira do AFI na populagdo
estudada, os quais apontaram média percepcao de atencdo, sugere-se a realizacdo de novas

pesquisas a fim de avaliar as causas desta percepcao de desempenho.

A utilizacdo de medidas subjetivas que avaliem o desempenho da atengdo,
como € o caso do AFI, podem contribuir no desenvolvimento de pesquisas com individuos
sauddveis ou com agravo a saude. A interacdo entre teoria e pratica é o que da sentido a
pesquisa, uma vez que o objetivo € encontrar meios que possam melhorar a qualidade de

vida do ser humano.

Como limitagdo do estudo tem-se a utilizacdo de uma populagdo restrita.
Assim, recomenda-se a realizacdo de outros estudos para avaliar o desempenho
psicométrico da versdo brasileira do AFI entre outras populagdes, a fim de obter outras

medidas de confiabilidade do instrumento, bem como disseminar o seu uso.
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ANEXO 1

ATTENTIONAL FUNCTION INDEX

ID#

DATE

I. At this time, how well do you feel you are functioning in each of the areas below?
Place a mark through the line at whatever point best describes how you are doing in each area at

present.

1. Getting started on activities (tasks, jobs) you intend to do.

Not at all Extremely well

2. Planning your daily activities.

Not at all Extremely well

3. Following through on your plans.

Not at all Extremely well

4. Doing things that take time and effort.

Not at all Extremely well

5. Making your mind up about things

Not at all Extremely well

6. Finishing things you have started.

Not at all Extremely well
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7. Keeping your mind on what you are doing.

Not at all Extremely well

8. Remembering to do all the things you started out to do.

Not at all Extremely well

9. Keeping track of what you are saying or doing (keeping your train of thought).

Not at all Extremely well

10. Keeping your mind on what others are saying.

Not at all Extremely well

11. Keeping yourself from saying or doing things you did not want to say or do.

Not at all Extremely well

12. Being patient with others.

Not at all Extremely well

I1. At this time how would you rate yourself on:

13. How hard you find it to concentrate on details.

Not at all A great deal

14. How often you make mistakes on what you are doing.

Not at all A great deal
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15. Forgetting to do important things.

Not at all A great deal

16. Getting easily annoyed or irritated.

Not at all A great deal
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ANEXO 2

AUTORIZACAO DA AUTORA

THE UNIVERSITY OF MICHIGAN
SCHOOL OF

D H R
3 ST R o b

Tuly 19, 2004

Edineis de Brito Guirardello
Rua Catharina Signori Vicenun, 74
CEP. 13083-790 Campinas, Sao Pzulo-Brazi

Dear Edinels:

I am extremely pleased 1o provide my permission for you to translate the Attention
Function Index (AF[) into Portuguese. 1 am enclosing an orniginal version of the AFI as well
as the other items you requested. Also enclosed are two versions of the AFI, a visual

analogue scale and a 1-10 scale. Both have been used effectively. The 1-10 scale also has
been used with a Taiwanese population.

If 1 can be of assistance 1o you during this process, please do not hesitate to contact
me.

Sincerely, -

) -
-,

BT TN (L, A “H/\___
Bernadine Cimprich, RN, PhD, FAAN
Associate Professor, Nursing
University of Michigan
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ANEXO 3

INDICADOR DO FUNCIONAMENTO DA ATENCAO (T1)

IDENTIFICACAO:

DATA:

I. No momento, quao bem vocé sente que esta funcionando em cada uma das areas abaixo?
Coloque uma marca dentro da linha em qualquer ponto que melhor descreva como vocé esta agindo em

cada area no presente.

1. Iniciando atividades (tarefas, trabalhos) que pretende fazer.

De maneira alguma Extremamente bem

(ou de modo algum)

2. Planejando suas atividades didrias.

De maneira alguma Extremamente bem

(ou de modo algum)

3. Levando até o final seus planos.

De maneira alguma Extremamente bem

(ou de modo algum)

4. Fazendo coisas que levam tempo e esforgo.

De maneira alguma Extremamente bem

(ou de modo algum)

5. Decidindo sobre as coisas.

De maneira alguma Extremamente bem

(ou de modo algum)

Anexos

127



6.Terminando coisas que vocé comegou.

De maneira alguma Extremamente bem

(ou de modo algum)

7. Mantendo sua mente no que vocé esta fazendo.

De maneira alguma Extremamente bem

(ou de modo algum)

8. Lembrando de fazer todas as coisas que vocé comecou a fazer.

De maneira alguma Extremamente bem

(ou de modo algum)

9. Acompanhando o que vocé estd dizendo ou fazendo (mantendo a linha de raciocinio ou o fio do

pensamento).

De maneira alguma Extremamente bem

(ou de modo algum)

10. Mantendo sua mente no que os outros estdo dizendo.

De maneira alguma Extremamente bem

(ou de modo algum)

11. Refreando-se de dizer ou fazer coisas que vocé ndo queria dizer ou fazer.

De maneira alguma Extremamente bem

(ou de modo algum)

12. Sendo paciente com os outros.

De maneira alguma Extremamente bem

(ou de modo algum)
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II. No momento, como vocé se avaliaria em:

13. O quaio dificil vocé acha para se concentrar nos detalhes.

De maneira alguma

(ou de modo algum)

14. Com que freqiiéncia vocé comete um erro no que estd fazendo.

De maneira alguma

(ou de modo algum)

15. Esquecendo de fazer coisas importantes

De maneira alguma

(ou de modo algum)

16. Ficando facilmente nervoso ou irritado.

De maneira alguma

(ou de modo algum)

Muito

Muito

Muito

Muito
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ANEXO 4

INDICADOR FUNCIONAL DE ATENCAO (T2)

IDENTIFICACAO:

DATA:

I. Atualmente, quao bem vocé acha que esta se desempenhando em cada uma das areas abaixo?

Coloque uma marca através da linha no ponto que melhor descreva como vocé esta se saindo em cada

area no momento presente.

1. Comecar atividades (tarefas, trabalhos) que vocé pretende realizar.

Nada bem

2. Planejar suas atividades didrias.

Nada bem

3. Dar seqiiéncia na realizagdo de seus planos.

Nada bem

4. Fazer coisas que exigem muito tempo e esforco.

Nada bem

5. Tomar decisdes sobre as coisas.

Nada bem

6.Terminar as coisas que vocé iniciou.

Nada bem

Extremamente bem

Extremamente bem

Extremamente bem

Extremamente bem

Extremamente bem

Extremamente bem
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7. Concentrar-se no que vocé estd fazendo.

Nada bem

Extremamente bem

8. Lembrar-se de fazer todas as coisas que se propds fazer.

Nada bem

Extremamente bem

9. Ter controle sobre o que vocé estd falando ou fazendo (manter seus pensamentos em seqii€ncia).

Nada bem

Extremamente bem

10. Prestar atengdo ao que outros estdo dizendo.

Nada bem

Extremamente bem

11. Nao dizer ou fazer coisas que ndo queria dizer ou fazer.

Nada bem

Extremamente bem

12. Ser paciente com as outras pessoas.

Nada bem

Extremamente bem

II. Atualmente, como voceé se classificaria em:

13. Quao dificil vocé acha que é concentrar-se em detalhes.

Nada bem Muito

14. Com que freqiiéncia vocé€ comete erros no que estd fazendo.

Nada bem Muito
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15. Esquecer-se de fazer coisas importantes.

Nada bem Muito

16. Ficar facilmente aborrecido ou irritado.

Nada bem Muito
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FUNCTION INDICATOR OF ATTENTIONAL (BT1)

IDENTIFICATION:

DATE:

ANEXO 5

I. At the moment, how well do you feel you are performing your activities in each of the areas that

follow?

Put a mark through the line at the point that best describes how you are doing in each of the areas at

the moment.

1. Begin activities (tasks, jobs) that you intend to accomplish.

Very badly

2. Plan your daily activities.

Very badly

3. Resume your plan accomplishment’ activities.

Very badly

4. Do things that demand a lot of effort and time.

Very badly

5. Make decisions about things.

Very badly

6. Finish things you have already started.

Very badly

Extremely well

Extremely well

Extremely well

Extremely well

Extremely well

Extremely well

Anexos

133



7. Concentrate in what you are doing.

Very badly Extremely well

8. Remember to do all the things you had set out.

Very badly Extremely well

9. Have control over what you are talking or doing (keep a sequence of your thoughts).

Very badly Extremely well

10. Pay attention to what others are saying.

Very badly Extremely well

11. Avoid saying or doing things that you would not want to do or say.

Very badly Extremely well

12. Be patient with the others.

Very badly Extremely well

II. At the moment, how would you assess yourself in:

13. How difficult you find focusing on details.

Very badly A lot of

14. How often you make mistakes in what you are doing.

Very badly Alot of
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15. Forget to do important things.

Very badly A lot of

16. Be easily bothered or annoyed.

Very badly A lot of
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ANEXO 6

FUNCTIONAL INDICATOR OF ATTENTIONAL (BT?2)

IDENTIFICATION:

DATE:

I. At the moment, how well do you feel you are performing your activities in each of the areas bellow?
Put a mark through the line at the point that best describes how you are doing in each of the areas at

the moment.

1. Start activities (tasks, jobs) that you intend to accomplish.

Not well at all Extremely well

2. Plan your daily activities.

Not well at all Extremely well

3. Resume your plan accomplishment’ activities.

Not well at all Extremely well

4. Do things that require a lot of effort and time.

Not well at all Extremely well

5. Make decisions about things.

Not well at all Extremely well
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6. Finish things you have started.

Not well at all

7. Focus on what you are doing.

Not well at all

8. Remember to do all the things you had set out to be done.

Not well at all

9. Have control over what you are talking about or doing (keep a sequence of your thoughts).

Not well at all

10. Pay attention to what others are saying.

Not well at all

11. Avoid saying or doing things that you would not want to do or say.

Not well at all

12. Be patient with the others.

Not well at all

I1. At the moment, how would you evaluate yourself in:

13. How difficult you find focusing on details.

Not well at all

Extremely well

Extremely well

Extremely well

Extremely well

Extremely well

Extremely well

Extremely well

A lot of
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14. How often you make mistakes in what you are doing.

Not well at all

15. Forget to do important things.

Not well at all

16. Be easily bothered or annoyed.

Not well at all

A lot of

A lot of

A lot of
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ANEXO 7

VERSAO EM PORTUGUES DO PROFILE OF MOOD STATES - POMS

Abaixo hd uma lista de palavras que descrevem sentimentos que as pessoas tém.
Por favor, leia cada uma cuidadosamente e assinale o nimero que melhor descreve como

vocé vem se sentindo durante a udltima semana incluindo o dia de hoje. Os nimeros

significam:
0 1 2 3 4
Nada Um pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

Amistoso 01 2 3 4 Nervoso 0 1 2 3 4
Tenso 01 2 3 4 Sentindo-se s 0o 1 2 3 4
Zangado 0 1 2 3 4 Sentindo-se miserdvel 0o 1 2 3 4
Esgotado 01 2 3 4 Atrapalhado 0 1 2 3 4
Infeliz 0 1 2 3 4 Alegre 01 2 3 4
Licido 0 1 2 3 4 Amargurado 0 1 2 3 4
Animado 01 2 3 4 Exausto 0 1 2 3 4
Confuso o1 2 3 4 Ansioso 0 1 2 3 4
Arrependido o1 2 3 4 Pronto para brigar 01 2 3 4
Trémulo 0 1 2 3 4 Bondoso 0O 1 2 3 4
Apitico 01 2 3 4 Deprimido 01 2 3 4
Irritado 01 2 3 4 Desesperado 01 2 3 4
Atencioso 01 2 3 4 Lerdo 0 1 2 3 4
Triste 0 1 2 3 4 Rebelde 0o 1 2 3 4
Ativo 01 2 3 4 Desamparado 01 2 3 4
A ponto de explodir o1 2 3 4 Cansado 0 1 2 3 4
Resmungdo 01 2 3 4 Atordoado 0 1 2 3 4
Melancélico 0O 1 2 3 4 Alerta 0O 1 2 3 4
Enérgico 0 1 2 3 4 Enganado 0 1 2 3 4
Apavorado 01 2 3 4 Furioso 0 1 2 3 4
Sem esperanga 01 2 3 4 Eficiente 01 2 3 4
Relaxado 0o 1 2 3 4 Confiante 0o 1 2 3 4
Indigno 01 2 3 4 Cheio de energia 01 2 3 4
Rancoroso 01 2 3 4 Mal-humorado 0 1 2 3 4
Solidério 01 2 3 4 Inatil 0 1 2 3 4
Preocupado 0 1 2 3 4 Esquecido 01 2 3 4
Irrequieto 0 1 2 3 4 Despreocupado 0O 1 2 3 4
Incapaz de se concentrar 01 2 3 4 Aterrorizado 01 2 3 4
Fatigado 01 2 3 4 Culpado 01 2 3 4
Prestativo 01 2 3 4 Vigoroso 01 2 3 4
Aborrecido 0O 1 2 3 4 Incerto sobre as coisas 01 2 3 4
Desanimado 01 2 3 4 Sem forcas 0O 1 2 3 4
Ressentido 01 2 3 4

Anexos

139



ANEXO 8
AUTORIZACAO DO DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM DA UNICAMP

d f UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
- FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

s GRADUACAO EM ENFERMAGEM
SGENf.Of.072/05 Cidade Universitaria “Zeferino Vaz"
EMS/ebs 21/9/2005

Prezada Senhora:

A Comissdo de Graduac¢do em Enfermagem, reunida em 15/09/05 apreciou e aprovou
o pedido de V.S?® para realizar coleta de dados para o projeto de pesquisa de mestrado
“Adaptacgao cultural e validagdo do attentional function index para a cultura brasileira” da
aluna Carla Klava Reis e sob sua orientag¢ao.

A Comissdo de Graduagdo solicitou que seja encaminhado & Coordenagio de
Graduagao um resumo do projeto com o instrumento de coleta de dados, bem como, sejam
apresentados os resultados pertinentes ao ensino na Comissao de Graduagéo em
Enfermagem.

Agradecemos a atengdo e colocamo-nos a disposigdo para esclarecimentos
necessaros.

Atenciosamente.

("_ '=—/'.//_.J__ _\_l"?%__' *
Prof Dr® Eli¢te Mana Silva

Coordenadora da Graduagdo em
Enfermagem da FCM/UNICAMP

lima. Sra.

Profa. Dra. Edinéis de Brito Guirardello

DD. Docente do Departamento de Enfermagem
FCM - UNICAMP

" Cursode Graduag#o em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas - Unicamp. Rua Tessélia Vieira de Camargo, 126 - Baréo
Geraldo. Campinas / SP. CEP. 13083-970. C.P. 6111. 8 (19) 3788.8826 & (19) 3788.8822. E-mail: gradenf @ fcm.unicamp.br
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ANEXO 9
APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

(-9 Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP

® (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-7187

® www fem unicamp br/pesquisa/etica/index.html
B cepafem.unicamp br

CEP, 28/06/05.
(Grupo I1I)

PARECER PROJETO: N° 235/2005
CAAE: 0064.0.146.000-05

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ADAPTACAO CULTURAL E VALIDACAO DO ATTENTIONAL
FUNCTION INDEX PARA A CULTURA BRASILEIRA”,

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Carla Klava dos Reis

INSTITUICAO: FCM/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 11/05/2005

APRESENTAR RELATORIO EM: 28/06/06

IT- OBJETIVOS

Realizar a adaptagdo cultural ¢ validagdo do instrumento Attentional Function Index para
a cultura brasileira.

I - SUMARIO

Inicialmente o instrumento sera traduzido por dois tradutores com fluéncia no idioma de
origem e que possuem o portugués como lingua materna e comparada entre si. Em seguida sera
feita a tradugdo do texto obtido para o idioma de origem, agora por dois tradutores de lingua
materna americana e fluéncia na Lingua Portuguesa e comparadas com a versdo original. A
terceira etapa sera consiste na avaliagdo de um grupo de juizes para avaliagdo de equivaléncias
semantica, idiomatica, cultural e conceitual. Apos a tradugdo o questionario sera aplicado a pelo
menos 30 participantes (cstudantes de Enfermagem, enfermeiros e pacientes) como pré teste e
posteriormente a 100 alunos do Curso de Enfermagem regularmente matriculados. Estes alunos
serdo submetidos ao teste em dois momentos: no final e no inicio do semestre.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES
Protocolo bem estruturado, sem riscos para os participantes. Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido simples e adequado. Trabalho sem orgamento. Existe autorizagdo da autora
do questionario para sua tradug@o ¢ para a realizagio da pesquisa.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e

-1-
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atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado

O conteado e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item 1V 1 f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item 111.1.2), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3))

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.) E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA -
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 111 2 ¢)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugao CNS-MS 196/96

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na VI Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 28 de junho de 2005.

Profa. Dr:%(%mm Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
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APENDICE 1

INDICADOR DE DESEMPENHO DE ATENCAO (T12)

IDENTIFICACAO:
DATA:

I. No momento, quao bem vocé sente que esta desempenhando suas atividades em cada uma das areas

abaixo?

Coloque uma marca através da linha no ponto que melhor descreva como vocé esta se saindo em cada

area no momento presente.

1. Comecgar atividades (tarefas, trabalhos) que vocé pretende realizar.

Nada bem

2. Planejar suas atividades didrias

Nada bem

3. Dar seqiiéncia na realizacdo de seus planos.

Nada bem

4. Fazer coisas que exigem muito tempo e esfor¢o.

Nada bem

5. Tomar decisdes sobre as coisas

Nada bem

6.Terminar as coisas que vocé iniciou

Nada bem

7. Concentrar-se no que vocé estd fazendo

Nada bem

Extremamente bem

Extremamente bem

Extremamente bem

Extremamente bem

Extremamente bem

Extremamente bem

Extremamente bem
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8. Lembrar-se de fazer todas as coisas que se propds a fazer

Nada bem Extremamente bem

9. Ter controle sobre o que vocé estd falando ou fazendo (manter seus pensamentos em seqiiéncia)

Nada bem Extremamente bem

10. Prestar ateng@o ao que os outros estdo dizendo.

Nada bem Extremamente bem

11. Evitar dizer ou fazer coisas que ndo queria dizer ou fazer

Nada bem Extremamente bem

12. Ser paciente com os outros.

Nada bem Extremamente bem

II. No momento, como vocé se avaliaria em:

13. O quado dificil vocé acha se concentrar nos detalhes

Nada bem Muito

14. Com que freqiiéncia vocé comete erros no que estd fazendo

Nada bem Muito

15. Esquecer-se de fazer coisas importantes

Nada bem Muito

16. Ficar facilmente incomodado ou irritado

Nada bem Muito
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APENDICE 2

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA EQUIVALENCIA
ENTRE AS VERSOES ORIGINAL E TRADUZIDA DO
ATTENTIONAL FUNCTION INDEX (AFI)

Prezada Senhora,

Esta avaliacdo estd inserida no desenvolvimento metodolégico do projeto de pesquisa
“Adaptacdo cultural e validacdo do Attentional Function Index (AFI) para a cultura brasileira”, que
tem como objetivo adaptar o instrumento citado para a cultura brasileira, estabelecendo uma versao
para a lingua portuguesa, além de avaliar a confiabilidade desta nova versdo. Este estudo integra o
Projeto de Mestrado desenvolvido no Programa de Pds-Graduacdo do Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas, UNICAMP.

O AFI é um instrumento de avaliacdo subjetiva com a finalidade de mensurar como o
individuo avalia o seu desempenho nas suas atividades didrias que requerem atencdo dirigida ou
aumento da concentracio. E composto por 16 itens, sendo que os primeiros 12 itens avaliam o
desempenho de situagdes que requerem alto nivel de atividade cognitiva, como formulacdo de
objetivos, planejamento, manuteng¢do de atividades. Os outros quatro itens avaliam experiéncias
subjetivas relacionadas com a dificuldade de se concentrar.

Uma das etapas para a tradugdo e adaptacio cultural de instrumentos consiste na avaliagdo
da versdo original do instrumento, bem como da sua versdo traduzida, por profissionais com
reconhecida competéncia em sua drea.

Dessa forma, sua participacdo serd importante para avaliar as equivaléncias semaintica,
idiomatica, cultural e conceitual do instrumento em anexo.

Ressaltamos que posteriormente a coleta de dados, serdo realizadas anélises estatisticas para
avaliacdo da confiabilidade e validade do AFI recomendadas pela literatura internacional.

Agradecemos antecipadamente sua atengao,

Carla Klava dos Reis Prof® Dr* Edinéis de Brito Guirardello
Enfermeira - Mestranda em Enfermagem Enfermeira - Professora Associada
Depto. de Enfermagem Depto. de Enfermagem
FCM - UNICAMP FCM - UNICAMP
Pesquisadora Orientadora
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INSTRUCOES PARA REALIZACAO DA AVALIACAO DA EQUIVALENCIA
ENTRE AS VERSOES ORIGINAL E TRADUZIDA DO
ATTENTIONAL FUNCTION INDEX (AFI)

Para realizar a avaliacdo das equivaléncias entre as versdes original e traduzida do
Attentional Function Index, voc€ tera disponivel o material impresso contendo a versao original
acompanhada da proposta do instrumento em portugués, para que vocé possa avaliar as
equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e cultural para cada item.

Equivaléncias semintica e idiomatica: corresponde ao significado das palavras e ao uso de
expressdes nos respectivos idiomas.

Equivaléncia conceitual: deve haver coeréncia dos itens aos seus respectivos grupos (I - primeiros
12 itens e II - dltimos quatro itens).

Equivaléncia cultural: as situagGes apresentadas no instrumento devem ser corresponder as
vivenciadas no contexto da nossa cultura.

Para avaliar as equivaléncias descritas acima, preencha o campo disponivel no impresso de

Avaliacao das Equivaléncias de acordo com as opg¢des descritas a seguir:

-1 Nao equivalente ou ndo pertinente

0 Nao € possivel avaliar

+1  Equivalente ou pertinente

Caso assinale -1 ou 0, por favor, faca sugestdes quanto as alteragdes que julgar pertinentes
no espago disponivel na tabela a seguir.
Ressalta-se que para realizar essas avaliacdes vocé poderd consultar:
= Anexo 1: ATTENTIONAL FUNCTION INDEX na sua versao original;
= Anexo 2: Traducao 1 (T1) e Traducdo 2 (T2) - A versdo original do instrumento
traduzida por dois tradutores com fluéncia na lingua inglesa;
= Anexo 3: Sintese das Traducdes - Resultado da sintese obtida pela T1 e T2.
= Anexo 4: Back Translation 1 (BT1) e Back Translation 2 (BT2) - Consiste na traducio
da sintese das versdes resultante da T1 e T2 de volta para sua lingua original, o inglés.
Para a conclusao desta etapa solicitamos sua participacdo em uma reunido com todos os
envolvidos nesse processo para o dia 18 de novembro de 2005, as 9:00h, na sala de reunido — Piso
1, do Departamento de Enfermagem - FCM - UNICAMP, onde vocé terd oportunidade de

apresentar sugestdes que irdo compor a versao final do instrumento.
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Avaliacao das Equivaléncias do Attentional Function Index

Avaliacao das Equivaléncias

Semantica e
idiomatica

Conceitual

Cultural

Attentional Function Index
Indicador de Desempenho de Atencdo

Sugestoes

Parte I

Semantica e
idiomatica

Conceitual

Cultural

I. At this time, how well do you feel you are functioning in each of the
areas below?

No momento, qudao bem vocé sente que estd desempenhando suas atividades
em cada uma das dreas abaixo?

Place a mark through the line at whatever point best describes how you
are doing in each area at present.

Coloque uma marca através da linha no ponto que melhor descreva como vocé
estd se saindo em cada drea no momento presente.

Sugestoes

Itens

Semantica e
idiomatica

Conceitual

Cultural

1. Getting started on activities (tasks, jobs) you intend to do.
Comecar atividades (tarefas, trabalhos) que vocé pretende realizar.

Not at all Extremely well
Nada bem Extremamente bem

2. Planning your daily activities.
Planejar suas atividades didrias.

3. Following through on your plans.
Dar seqiiéncia na realizacdo de seus planos.

4. Doing things that take time and effort.
Fazer coisas que exigem muito tempo e esforco.

5. Making your mind up about things.
Tomar decisdes sobre as coisas.

6. Finishing things you have started.
Terminar as coisas que vocé iniciou.

7. Keeping your mind on what you are doing.
Concentrar-se no que vocé estd fazendo.

8. Remembering to do all the things you started out to do.
Lembrar-se de fazer todas as coisas que se propds a fazer.

9. Keeping track of what you are saying or doing (keeping your train of
thought).

Ter controle sobre o que vocé estd falando ou fazendo (manter seus
pensamentos em seqiiéncia).

10. Keeping your mind on what others are saying.
Prestar ateng@o ao que os outros estio dizendo.

11. Keeping yourself from saying or doing things you did not want to say
or do.
Evitar dizer ou fazer coisas que ndo queria dizer ou fazer.

12. Being patient with others.
Ser paciente com 0s outros.
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Sugestoes

Semantica e

Parte I1 ce ss Conceitual | Cultural
idiomatica

I1. At this time how would you rate yourself on:

No momento, como vocé se avaliaria em:

Sugestoes

Itens propostos Seiil Conceitual | Cultural

idiomatica

13. How hard you find it to concentrate on details.
O qudo dificil vocé acha se concentrar nos detalhes.

Not at all A great deal
Nada bem Muito

14. How often you make mistakes on what you are doing.
Com que freqiiéncia vocé comete erros no que estd fazendo.

15. Forgetting to do important things.
Esquecer-se de fazer coisas importantes.

16. Getting easily annoyed or irritated.
Ficar facilmente incomodado ou irritado.

Sugestoes
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APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: y
ADAPTACAO CULTURAL E VALIDACAO DO ATTENTIONAL FUNCTION INDEX
PARA A CULTURA BRASILEIRA

Responsaveis pela Pesquisa: Carla Klava dos Reis
Prof® Dr* Edinéis de Brito Guirardello

Justificativa da Pesquisa:

A capacidade de direcionar atencdo, ou seja, focalizar e concentrar-se em algo, é essencial
para que a pessoa possa perceber e compreender com clareza uma nova informagao, assim como
planejar atividades cotidianas.

Objetivo da Pesquisa:
Este estudo tem como objetivo realizar a adaptacdo cultural e validagdo do instrumento
Attentional Function Index para a cultura brasileira.

O Attentional Function Index tem a finalidade de avaliar a efetividade percebida pela
prépria pessoa em relacdo as suas atividades didrias que requerem aumento da concentracao.

Procedimentos a que sera submetido:

Para a realizacdo deste estudo, solicitamos a sua participag¢do respondendo um questiondrio
que buscara avaliar a sua percepcdo sobre o seu desempenho diante de determinadas atividades que
requerem concentracdo. Caso haja qualquer divida, a mesma podera ser esclarecida antes, durante
ou apds o preenchimento do questiondrio. Vocé poderd se recusar a responder qualquer item do
questiondrio e podera retirar o seu consentimento a qualquer momento se assim desejar.

Aspectos Eticos:

Nao havera quaisquer riscos em sua participagdo neste estudo. A sua identidade serd
mantida em sigilo, sendo que os resultados da pesquisa serdo divulgados em conjunto com todos os
outros participantes.

Sua participacdo no estudo serd de carater voluntdrio, e ndo havera custos decorrentes da
sua participacao na pesquisa. Também ndo havera compensacgao financeira.

Caso ndo haja interesse em participar da pesquisa, isto nao lhe acarretard em prejuizos.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Eu, ,RG ,
concordo em participar como voluntario da pesquisa cientifica acima mencionada apds estar ciente
dos propésitos da pesquisa.

Campinas, de de 2006

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora:
Pesquisadora: Carla Klava dos Reis

Telefone: (019) 37888837

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa: (019) 37888936
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APENDICE 4

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Iniciais: Idade: Data: _ / /

2. Anode Curso: 1°ano( ) 2°ano( ) 3%°ano( ) 4°ano( )

3. Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

4. Estado Civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Unido Consensual ( ) Outro:

5. Filhos: N( )S( ) Quantos:

6. Onde mora: Com os pais em Campinas ( ) Com os pais em outra cidade ( )
Reptiblica em Campinas ( ) Moradia da universidade ( )
Outro:

7. Trabalho: Nao trabalha ( ) Trabalha ( )

Se trabalha, periodo e carga hordria semanal:

8. No momento tem algum problema de saiide: N ( ) S ()

Se sim, descreva qual:

9. Faz uso de alguma medicacao: N( ) S( )
Se sim, qual:

10. Atividades de lazer: N ( ) S ()

Se sim, qual(is):

11. Carga horaria semanal no curso de graduacao:

12. Para as atividades relacionadas abaixo:
a) Iniciacdo Cientifica: N( ) S ()
Se sim, descrever horas de dedicagdo semanal:

b) Bolsa auxilio: N () S ()

Se sim, descrever horas de dedicagdo semanal:

c) Estagios extracurriculares: N( ) S ()

Se sim, qual(is): horas de dedicacdo semanal:

Se sim, descrever horas de dedicagdo semanal:

13. Vocé acha que esta em uma fase sobrecarregada de sua vida? N( ) S( )

Se sim, dé uma nota de 0-10 para esta sobrecarga:
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APENDICE 5

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DOS JUIZES

Prezada Senhora,

Para o desenvolvimento da Dissertacdo de Mestrado “Adaptacdo cultural e validacdo do
Attentional Function Index (AFI) para a cultura brasileira”, integrante do Programa de
P6s-Graduagdo do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas, UNICAMP,
que tem como objetivo adaptar o instrumento citado para a cultura brasileira, estabelecendo uma
versdo para a lingua portuguesa, além de avaliar a confiabilidade desta nova versdo, desenvolvemos
um instrumento de caracterizacio sociodemogréfica que serd aplicada junto ao AFI.

Os dados serdo coletados junto a alunos de graduag@o em enfermagem de uma universidade
publica por meio do AFI, instrumento de avaliacdo subjetiva com a finalidade de mensurar como o
individuo avalia o seu desempenho nas suas atividades didrias que requerem atencdo dirigida ou
aumento da concentracdo, e pelo instrumento de caracterizacdo sociodemogréfica. Ressalta-se que
se trata de instrumentos auto-respondidos.

Dessa forma, sua participagdo serd importante para avaliar a validade de conteido do
instrumento de caracterizacdo sociodemografica em anexo para que possa ser aplicado nos
sujeitos da pesquisa. Solicitamos a avaliagdo do instrumento quanto a sua clareza e pertinéncia.

Seguem-se algumas orientacdes:

Clareza: se os itens est@o descritos de forma compreensivel.

Considere: (-1) ndo estd claro, (0) Ndo € possivel avaliar, (+1) esté claro
Pertinéncia: se os itens t&ém relagdo com as propostas da pesquisa.

Considere: (-1) ndo pertinente, (0) ndo é possivel avaliar, (+1) pertinente.

Caso algum item seja classificado como (-1), favor descrever sugestdo de modificacdo no
local descrito.

Em anexo estd o instrumento como serd aplicado junto aos sujeitos da pesquisa € o
instrumento para avaliacdo dos juizes.

N

Agradecemos antecipadamente sua atengdo e colocamo-nos a disposicdo para

esclarecimentos,
Carla Klava dos Reis Prof® Dr* Edinéis de Brito Guirardello
Enfermeira - Mestranda em Enfermagem Enfermeira - Professora Associada
Depto. de Enfermagem Depto. de Enfermagem
FCM - UNICAMP FCM - UNICAMP
Pesquisadora Orientadora
Apéndices

154



INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DOS JUIZES

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Clareza Pertinéncia
Iniciais
Idade
Ano de curso (1°, 2°, 3°,4°)
Sexo (masculino e feminino)
Estado civil (solteiro, casado, unido consensual, outro)
Filhos (nfo, sim, quantos)
Sugestdes:
Clareza Pertinéncia
Onde mora (com os pais em Campinas, com os pais em outra cidade,
republica em Campinas, moradia da universidade, outro)
Trabalho (trabalha, nio trabalha, periodo e carga hordria semanal)
No momento tem algum problema de satide (sim, ndo; se sim descreva qual)
Faz uso de alguma medicagdo (ndo, sim; se sim qual)
Atividades de lazer (nfo, sim, quais)
Sugestoes:
Clareza Pertinéncia
Carga hordria semanal no curso de graduacio
Para as atividades relacionadas abaixo
Iniciacdo cientifica (nfo, sim; se sim descrever horas de dedicacdo semanal)
Bolsa auxilio (nfo, sim; se sim descrever horas de dedicacdo semanal)
Estdgios extracurriculares (nfo, sim; qual)
Sugestoes:
Clareza Pertinéncia

Vocé acha que estd em uma fase sobrecarregada de sua vida? (ndo, sim)

Se sim, dé uma nota de 0-10 para esta sobrecarga

Sugestoes:

Agradecemos sua participacao!
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APENDICE 6

VERSAO FINAL DA FICHA DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
1. Iniciais: Idade: Data: __ / /
2. Ano do Curso: 1°ano( ) 2°ano( ) 3°ano( ) 4°ano ()
3. Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )
4. Estado Civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Unido Consensual ( ) Outro:
5. Filhos: N ( )S ( ) Quantos:
6. Onde e com quem mora:
Com os pais em Campinas ( ) Com os pais em outra cidade ( )
Reptiblica em Campinas ( ) Moradia da universidade ( )

Sozinho em Campinas ( ) Outro:

7. Em relacao ao trabalho: Nio trabalha ( ) Trabalha ( )

Se trabalha, periodo e carga hordria semanal:

Tipo de trabalho:

8. No momento tem algum problema de satide: N( ) S ()

Se sim, descreva qual e hd quanto tempo:

9. Faz uso de algum medicamento: N ( ) S( )

Se sim, qual:

10. Realiza alguma atividade de lazer: N ( ) S ()

Se sim, qual(is):

11. Faz algum trabalho voluntario: N( ) S( )

Se sim, qual e h4 quanto tempo:

12. Qual a sua carga horaria semanal no curso de graduacao neste semestre:__
13. Responda sobre as atividades relacionadas abaixo:
a) Realiza Iniciacdo Cientifica: N( ) S ()

Se sim, descrever horas de dedicagdo semanal:

b) Tem bolsa auxilio: N ( ) S ()

Se sim, descrever horas de dedicagdo semanal:

¢) Realiza estagios extracurriculares: N ( ) S ()

Se sim, qual(is): Horas de dedicag¢do semanal:___

14. “Como vocé considera que esta fase da sua vida estd em relagcdo a sobrecarga

mental? Marque na linha o ponto que melhor representa essa sobrecarga.

Nenhuma
sobrecarga

Muita sobrecarga
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APENDICE 7

VERSAO BRASILEIRA DO ATTENTIONAL FUNCTION INDEX - AFI

INICIAIS: DATA:__ /[

I. Neste momento, como vocé sente que esta o seu desempenho em cada uma das situacoes descritas

abaixo? Coloque um traco vertical na linha de resposta na parte que melhor indica como vocé esta se

saindo em cada situacio no presente momento.

1.Iniciar atividades (tarefas, trabalhos) que pretendo realizar.

Nada bem

2. Planejar atividades didrias.

Nada bem

3. Dar continuidade na realiza¢do dos planos.

Nada bem

4. Fazer coisas que leva tempo e exige esforco.

Nada bem

5. Tomar decisdes.

Nada bem

6.Terminar o que comego.

Nada bem

7. Concentrar-me no que fago.

Nada bem

8. Lembrar de fazer todas as coisas que me propus a fazer.

Nada bem

9. Ter controle sobre o que estou falando ou fazendo (manter a seqiiéncia de idéias).

Nada bem

Extremamente bem

Extremamente bem

Extremamente bem

Extremamente bem

Extremamente bem

Extremamente bem

Extremamente bem

Extremamente bem

Extremamente bem
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10. Ficar atento ao que os outros estdo dizendo.

Nada bem Extremamente bem

11. Evitar dizer ou fazer coisas que nao quero.

Nada bem Extremamente bem

12. Ter paciéncia com 0s outros.

Nada bem Extremamente bem

I1. Neste momento, como vocé se avalia em cada uma das situacoes descritas abaixo:

13. Ter dificuldade para me concentrar nos detalhes.

Nunca Sempre

14. Cometer erros no que faco.

Nunca Sempre

15. Esquecer de fazer coisas importantes.

Nunca Sempre

16. Ficar facilmente aborrecido ou irritado.

Nunca Sempre

Obrigada!!
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