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RESUMO

Este estudo teve como objetive realizar a adaptagido cultural do instrumento
Environmental Stressor Questionnaire (ESQ) para a lingua portuguesa do Brasil, bem
como verificar sua aceitabilidade, praticabilidade, efeito teto e chdo, confiabilidade e
validade, guando aplicado em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UT). Para assegurar a equivaléncia entre a versao original € a brasileira, foram
empregadas as etapas metodoldgicas recomendadas pela literatura para adaptagao
cuitural: 1.Tradugéo para o idioma alvo; 2. Retro-tradugéo (back- transiation), 3. Reviséo
por comité de especialistas para avaliagdo das equivaléncias semantica, idiomatica,
cultural e conceitual; 4. Pré-teste da versdo final do ESQ (n=30); 5. Avaliagdo da
confiabilidade e validade. A versdo brasiieira do ESQ foi aplicada em 106 pacientes
internados em UTI| de dois hospitais {publico e privado) de cidade do interior do Estado de
Sao Paulo. A confiabilidade foi avaliada no que se refere & consisténcia intema e
estabilidade (teste e reteste); a validade de constructo foi verificada por meio da anélise
fatorial exploratéria pelo método de componentes principais, com rotagdo ortogonal
Varimax e a validade convergente foi determinada por meio da correlagéo entre 0 ESQ e
questdo genérica sobre estresse em UTL. O ESQ demonstrou praticabilidade e
aceitabilidade no grupo estudado. N&o foi detectado efeito teto ou chao. A confiabilidade
foi satisfatéria no que se refere a consisténcia intema - Alfa de Cronbach = 0,94 e a
estabilidade (ICC=0,861; IC95% 0,723; 0,933). A analise fatorial gerou cinco fatores que
explicaram 48,9% da variabilidade das respostas, apresentando Alfa de Cronbach
satisfatério (0,77-0,88) e correlagbes de moderada a forte magnitude com o escore total
do ESQ, indicando validade de constructo. O escore total do ESQ obteve correlacaoc de
forte magnitude com a questdo genérica sobre estresse (=0,70; p<0,0001), confirmando
a validade convergente. Conclui-se que a versdo do ESQ adaptada para a cultura
brasileira & um instrumento confiavel e vélido para avaliagéo de estressores em UTI.

Palavras-chave: enfermagem, estressores e cuidados intensivos.

Linha de Pesquisa: O processo de cuidar em salide e enfermagem.

Xxvii



ABSTRACT

The objective of the present study is to perform the cultural adaptation of the instrument
Environmental Stressor Questionnaire {(ESQ) for the Brazilian Portuguese, as well as to
verify its acceptability and feasibility, floor and ceiling effects, reliability and validity when
applied to Intensive Care Unit (ICU) patients. In order to ensure the equivalence between
the original instrument and the Brazilian version, all methodological steps recommended in
the literature regarding cultural adaptation were followed. They are the following:
1.Traslation to target language; 2. Back- translation; 3. Revision, by a pool of specialists, in
order {0 evaluate semantic, idiomatic, conceptual and cultural equivalence; 4. Pretest of
the ESQ (n=30) final version; 5. Validity and reliability assessment. The Brazilian version
of the ESQ was applied to 106 ICU patients in two hospitals (public and private) in a city in
the interior of S&o Paulo State. Reliability was evaluated in relation to internal consistency
and stability (fest e retest); construct validity was verified through exploratory factor
analysis with main component method and Varmax orthogonal rotation, and the
convergent validity was determined by the comelation between ESQ and generic questions
about ICU stress. In the group studied, ESQ displayed feasibility and acceptabiiity. Floor
and ceiling effects were not detected. Reliability was satisfactory in relation to intemal
consistency — Cronbach's Alfa = 0,94 and stability (ICC=0,861; 1C95% 0,723; 0,933).
Factor analysis generated five factors, which explained 48,9% of response variability.
Cronbach’s Alfa between 0,77-0,88 and correlation magnitude ranging from moderate to
strong in relation to ESQ tofal score, indicating construct validity. ESQ total score
displayed strong correlation with the generic questions about stress (r=0,70; p<0,0001),
thus confirming the convergent validity. The conclusion was that the ESQ adapted for
Brazilian culture is a reliable instrument for evaluation of stressors in the ICU.

Key words: nursing, stressors and intensive care
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1.1 Justificativa do objeto de investigagao

Atualmente existem no Brasil, cadastradas na Associagao de Medicina
intensiva Brasileira, aproximadamente 1191 Unidades de Terapia intensiva (UTIs) que se
destinam a prestar assisténcia de forma especializada e, principaimente, segura aos seus
clientes (AMIB, 2006). Essas inGmeras unidades compostas por diferentes
especialidades, de diversos niveis de complexidade ¢ de tecnologia tém em comum a
missdo de reverter situagdes limitrofes a favor da vida.

Os clientes assistidos nessas unidades apresentam processos patologicos
graves e instabilidade organica, o que exige controle constante de suas fungdes vitais por
meio de monitorizacdes, recursos humanos especializados e equipamentos sofisticados,
fazendo com que as UTls sejam responsaveis por uma assisténcia complexa e onerosa
para o sistema de saude.

As UTIls emergiram no final da década de 50 (Fairman, 1992) quando os
procedimentos terapéuticos sofreram um grande avango na medicina, devido a
necessidade de implantar e/ou ampliar nos hospitais, um local destinado a atender e tratar
pacientes com risco de vida. No Brasii, a implantacéo das UTls teve inicio na década de
70, sendo que, atualmente, € uma unidade presente no contexto hospitalar o que, sem
duvida, proporcionou um salto na qualidade da assisténcia ao paciente grave (Nishide et
al., 2001).

Toda a tecnologia concentrada nestas unidades deve ser empregada de forma
criativa e humana, com vista a recuperagiio precoce de seus usuarios, seu retomo a vida
produtiva e, sempre que possivel, sem comprometimento de sua qualidade de vida. No
entanto, os ambientes tecnologicamente sofisticados capazes de atender os pacientes
com éxito durante o periodo de doenga é também um ambiente que pode causar sérios
transtomos aos pacientes.

E reconhecido pela literatura mundial que a UTl & um local gerador de
estresse, no qual pacientes vivenciam desconfortos fisicos e psicolégicos decorrentes das
caracteristicas do ambiente, ou seja, um local com grande numero de equipamentos
(baruthentos e luminosos) e de profissionais, que se encontram em constante atividade
executando intervengbes e procedimentos que freqientemente interrompem o ciclo
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circadiano, causando importante prejuizo da qualidade do sono e do bem-estar dos
pacientes. Além disso, na UT! os pacientes experienciam o isolamentc social e o
comprometimento de sua capacidade de comunicacio e mobilidade, devido aos
dispositivos e equipamentos aos quais estido conectados durante o tratamento (McGuire
et al,, 2000; Biancofiore et al., 2005; Lusk e Lasch, 2005).

Segundo Ballard (1981) a area fisica e 0s equipamentos utilizados em UTI
podem diferir de um local para outro, porém os danos causados pelas caracteristicas do
ambiente de UTI s&o universais. Para esta autora, os pacientes assistidos na UTI séo
“isolados, inseguros, claustrofdbicos, imobilizados, despersonalizados e com dor”. As
iuzes constantemente acesas, os equipamentos estranhos ao redor dos pacientes, as
freqlentes interrupgdes para intervengdes de enfermagem e o elevado nivel de barulro
contribuem para privacdo do sono e superestimulagdo sensorial.

Assim, inumeros autores destacam que os pacientes internados em UTls
est@o expostos a inimeros estressores (Ballard, 1981; Dyer, 1995ab : Soehren, 1895;
Dyer, 1996; Granberg et al., 1996; Jastremski, 2000; Stein-Parbury e McKinley, 2000;
Hewitt, 2002, Uhlig e Kallus, 2004; Biancofiore et al., 2005; lLusk e Lash, 2005). Trata-se
de pacientes criticamente doentes, sujeitos & dor, que muitas vezes necessitam de
suporte mecanico e farmacolégico devido a faléncia de multiplos orgdos e que,
simultaneamente, se deparam com um ambiente pouco familiar e assustador que é a UTI
(Lusk e Lash, 2005).

Para Ballard (1981), a posicdo de passividade “forgada” assumida pelo
paciente na UTI faz com que ele ndo considere o evento e a UTI como estranhos, mais do
que isto, que ele veja a si proprio como um estranho, face ao estimulo ambiental que néo
pode compreender.

Assim, desde a década de 60 o ambiente peculiar da UTl é considerado
estressor para os pacientes ali tratados, sendo amplamente relatado na literatura, o
desenvolvimento de alteragbes emocionais e comportamentais associadas a permanéncia
dos pacientes no ambiente da UTI.

Desde entdo, a suposicdo de que caracteristicas intrinsecas do ambiente de
UTI podem causar uma desordem ou sindrome psico-afetiva tem sido criticamente
discutida, embora a influéncia do uso de psicofdrmacos e a presenca de causas

Introdugio
-34.



fisiologicas, relacionadas a injiria ou doenga pregressa, também sejam destacadas
(Ballard, 1981; Hewitt, 2002).

De acordo com McGuire et al. (2000), estudiosos em unidade de cuidados
intensivos tém nomeado de forma diversa, o conjunto de sinais e sintomas psico-afetivos
que ocorrem em pacientes tratados em UTI. S&o encontradas as designacbes -
“Sindrome da Psicose em UTI" {Egerton e Kay, 1964; Ballard, 1981; Curtis, 1999),
“Sindrome de UTI” (Helton et al., 1980 ; Dyer, 1995a ; Granberg et al., 1996}, “Delirioc pos-
operatério” e "Delirio pés-cardiotomia” ou “Psicose cardiaca”, no caso de pacientes
submetidos & cirurgia cardiaca.

Psicose em UTI é definida por Ballard (1981} como um comprometimento do
nivel de consciéncia decorrente de uma piora, potencialmente reversivel, no processo
cognitivo e na capacidade de manter atencdo, que se manifesta entre o terceiro e sétimo
dia de intemacio em UT! e tende a desaparecer 48 horas apés a alta desta unidade. Os
pacientes podem apresentar diminuicio da habilidade para pensar, perceber e lembrar,
bern como desorientacdo em relagdo a si proprio, tempo e espago, além de evoluir com
prejuizo do sono durante a noite € com episédios de confusdo durante o dia. Para esta
autora, o ambiente hostil caracterizado pelas luzes constantemente acesas, baruihos,
inimeros procedimentos que sdo realizados nos pacientes, como a insergao de tubos,
cateteres intravencsos, intra-arteriais, uso de mascaras de oxigénio, ventiladores
artificiais, podem ser considerados estressores. Para Gelling (1999), a psicose em UTl é o
resultado de complexa interagéo entre fatores psicologicos, fisiolégicos, sendo que fatores
ambientais como privacio do sono, excesso de barulho, comprometimento da
mobilizacéo, entre outros, podem contribuir para o seu desenvolvimento.

A “Sindrome de UTI”, por sua vez, foi relatada em 1966 por McKegney, para
designar anomalias psicoldgicas apresentadas por pacientes tratados em UT!. Tem sido
definida como uma sindrome organica cerebral aguda envolvendo piora da fungéo
intelectual em pacientes tratados em UT! (Eisendrath, 1982; Kieck, 1984; Weber et al,,
1986). Sdo descritos trés principais fatores envolvidos no desenvolvimento da sindrome
de UTL: o primeirc e mais importante se refere & presenca de uma doenca organica; o
segundo é relativo & influéncia da personalidade, idade, e condigfies emocionais na

génese/evolugdo da sindrome e o© ultimo se refere aos fatores ambientais, como
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isolamento, ambiente impessoal, sobrecarga sensorial e privagio do sono (Kaplan e
Saddock, 1985).

Desde a década de oitenta encontra-se na literatura relato de que a Sindrome
de UTI difere da psicose funcional. De acordo com Eisendrath (1982), a sindrome de UTI
se desenvoive em poucos dias apds permanéncia na UTI, enquanto a psicose funcional
se desenvolve em periodo mais longo. Alguns fatores s&o importantes na diferenciacéio
entre alteracbes do estado menta! causado pelo ambiente de UTI e a psicose funcional,
como inicio, tipo de sintomas e a presenca de possiveis causas fisiologicas (Weber et
al.,1985),

Segundo McGuire et al. (2000), os sinais e sintomas que sdo descritos na
Sindrome de UTl como, flutuagdo do nivel de consciéncia, comprometimento da
orientagdo, alucinagbes e anormalidades comportamentais (tais como, agressividade ou
passividade), bem como o inicio rapido e a duragdo transitoria (entre 24 e 48 horas) s&o
caracteristicas consistentes com o diagnéstico de delirio, um sério e prevalente problema
em UTI. Para este autor, a Sindrome de UTI, assim como o defirio, tem como causa a
acdo exclusiva de estressores organicos no sistema nervoso central,

Dessa forma, varios autores argumentam que o uso do termo “Sindrome de
UTI" e “Psicose em UT!” de forma intercambiavel ndo é adequade e deve ser abandonado
(Justic, 2000; McGuire et al., 2000; Bergeron et al., 2002).

Para McGuire et al. (2000), o diagnéstico de “Sindrome de UTF nao difere do
diagndstico de deliric e seu emprego na literatura pode ser prejudicial, uma vez que
implica em causas ndo organicas na génese das alteragdes psiquistricas desenvolvidas
pelos pacientes, 0 que por sua vez, pode desencorajar a investigacio de causas
organicas como responsaveis pela desordem psiquiatrica. Destaca ainda que, ao
contrario do delirio definido na Classificago Intemacional das Doencas (CID), a Sindrome
de UTl é informalmente classificada e inconsistentemente definida, n3o sendo um
diagnostico aceito universalmente. Da mesma forma, Justic (2000) argumenta que as
causas que podem levar a psicose ndo sdo devidas ao ambiente de UTI, como implica o
termo “Psicose em UTI”.

No entanto, para Hewitt (2002), ndo considerar a contribuicdo dos fatores
psicologicos e ambientais no desenvolvimento das alteragbes descritas como “Sindrome
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de UT!” parece ser muito simplista e exclui o impacto que a interaggo do individuo com o
meio tem na sadde mental das pessoas.

A despeito da auséncia de um consenso relativo a terminologia e génese das
desordens psico-afetivas e comportamentais ocorridas em pacientes intermados em UTH,
tem sido arglido que abordagens cientificas e clinicas sobre estresse e desordens de
estresse em unidade de cuidados intensivos requerem a identificacio de estressores e de
medidas de resposta ao estresse (Uhlig e Kallus, 2004).

Estressores podem ser definidos como estimulos ou situagdes que produzem
uma resposta de estresse, 0os quais podem ter diferentes origens, somatica, social ou
mecanica. A reposta de esiresse inclui aspectos somaticos, psicoldgicos e
comportamentais. E uma reac¢fo fisioldgica causada pela percepcdo de situacdes
aversivas e amedrontadoras e inclui respostas em varios sistemas somaticos. A resposta
ao estresse varia com o tempo e é dependente da intensidade e qualidade dos
estressores (Uhlig e Kallus, 2004).

Segundo Chaves et al. (2000), nas UTIs sdo inumeras as condigoes que
podem desencadear resposta de estresse nos pacientes. E considerado estressor
qualquer evento ou situagdo que exija adaptagio fisica e psicolégica, isto € que

represente uma ameaca ou desafio.

Lusck e Lasch (2005) relataram como estressores psicolégicos, a privagéo do
sono, a soliddo, o medo e a ansiedade, causadores de episddios de terror e panico.
Também sdo citados, a submissdo aos profissionais de saude, a aflicdo de famiiiares, a
despersonalizacdo, a inseguranga, que acaretam ansiedade e agonia. Quiros
estressores freqiientemente encontrados s&o: o isolamento social (Rotondi et al., 2002), a
saudade do conjuge (Soehren, 1995) e a perda de controle (Soehren, 1895, Hupcey,
2000, Rotondi et al., 2002).

Entre os estressores ambientais destacam-se, o ambiente estranho e pessoas
desconhecidas, a atividade constante, o barulho, e a multiddc de sinais e sensagoes
experimentadas na UTI, entre outros (Lusck e Lash, 2005).
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Uma vez que os estressores, em sua maioria, so passiveis de intervengdes
para promover uma methor adaptacéo do paciente ao ambiente da UTl, sua acurada
avaliagio passou a representar um desafio para as enfermeiras em todo o mundo.

Ballard (1981), buscando identificar e mensurar os agentes considerados
estressores pelo paciente durante sua permanéncia na UT!, adaptou um instrumento para
uso em unidades de intemnagdo que apos processo de adaptacao passou a ser chamado
de Ballard-Q-short.

Em 1989, com a finalidade de comparar a percepcdo de enfermeiros e
médicos em relagfio aos fatores estressores em UTI, Cochran e Ganong (1989) optaram
por utilizar o Ballard Q-short, que novamente foi submetido 3 processo de adaptacéo,
dando origem ao /ntensive Care Unit Environmental Stressor Scale (ICUESS), composto
por 42 itens.

Em 1988, Comock incorporou ao instrumento mais oito itens, oriundo das
sugestdes do estudo de Cochran e Ganong (1989), dando origem a um instrumento de 50
itens que passou a ser denominado - Environmental Stressor Questionnaire (ESQ).

No Brasil, Novaes et al. (1997) realizaram a tradugiio de 40 itens da vers&o do
instrumento ICUESS de Cochran e Ganong (1989) e aplicaram em pacientes internados
em UTI, com a finalidade de levantar os estressores em pacientes criticos e de
correlacioné-los com diferentes variaveis sociodemograficas. Posteriormente, Novaes et
al. (1998) aplicaram novamente o ICUESS para comparar a percep¢do do paciente,
familia e equipe de salide em relagao aos estressores em UTI.

Embora tenha sido amplamente aplicado na literatura intemacional e nacional,
nac ha estudos voltados para a avaliagiio do desempenho psicometrico do ICUESS e,
posteriormente, do ESQ. Destaca-se que no Brasil, a versdo do ICUESS utilizada por
Novaes et al. (1997) ndo foi submetida a todas as etapas do processo de adaptacgio
cultural recomendadas pela literatura intemacional e tampouco foram testadas suas
propriedades psicométricas.

Considerando a importancia da identificagdoc e mensuracdc dos agentes
estressores em UTI para o delineamento de intervencdes que possam amenizar o
impacto desses fatores durante a permanéncia do paciente nessas unidades, faz-se
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necessario disponibilizar um instrumento de medida, que seja psicometricamente
confidvel e valido para a cultura brasileira.

Portanto, este estudo tem como objefivo realizar a adaptacéo cultural do ESQ
para a lingua portuguesa do Brasil e verificar seu desempenho psicomeétrico, quando
aplicado a pacientes internados em UTI.

1.2 Mensuracio de estressores em UTl: pequeno histérico de aplicacdo e
desenvolvimento do Environmental Stressor Questionnaire - ESQ

Em 1973, Volicer, divulgou os resultados do estudo sobre o desenvolvimento e
avaliagio da escala denominada Hospital Stress Rating Scale — HSRS, um instrumento
destinado @ mensuragéo de estresse em pacientes hospitalizados. Destaca-se que 0s
procedimentos utilizados para o desenvolvimento da HSRS foram baseados no método
utilizado por Holmes e Rahe (1967) para construir o Social Readjustment Rating Scale,
um instrumento que avalia 0 quéo estressante & determinado evento na vida de uma

pessoa.

Posteriormente, Ballard (1981) adaptou a escala HSRS, dando origem ao
instrumento denominado Baffard Q-sort. Esse instrumento, composto por 45 itens, foi
originalmente desenvolvido para investigar como 0s pacientes elencavam os estressores
em UTL. Os itens que compuseram esse instrumento foram oriundos de revisdo de
literatura, bem como extraidos da opinido de pacientes que haviam vivenciado a
intenagdo em unidade critica. Para serem incluidos como agente ou evento estressor no
Ballard Q-sort, os itens deveriam obedecer a critérios de incluséo como, ser freqlente
entre os pacientes de UTI, ser experenciado somente apds a admissdo do paciente na
UTI, bem como ndo ser dependente do tipo de patologia ou tratamento instituido. Os itens
foram assim identificados e colocados em 45 cartdes, os quais foram avaliados por um
painel de especialistas composto por enfermeiras em UT! e ieigos. Cinco itens foram
retirados, restando a lista final de 40 itens. Esse total de 40 itens foi identificado e
disponibilizado em cartdes que eram sorteados e apresentados aos pacientes, que
deveriam classifica-los em relacio a intensidade do estresse - leve, moderada, e forte
(Ballard, 1981).
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Em 1985 o instrumento foi revisado por Nastasy com a inclusdo de
estressores relacionados a intubago e psicose de UT! (Cochran e Ganong, 1989).

Em 1989 Cochran e Ganong, com a finalidade de avaliar as percepcoes de
enfermeiros e pacientes em relagiio aos estressores em UTI, adaptaram o Baflard Q-
short, uma vez que consideraram a estratégia de cartdes de dificil manejo para os
pacientes, Assim, os estressores contidos nos cartdes foram transformados em uma
escala tipo Likert. O novo instrumento constituido por 42 itens recebeu a denominacgdo de
Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale - ICUESS.

Ainda no estudo de Cochran e Ganong (1989), os pacientes e enfermeiros
foram questionados sobre os itens que poderiam ser inciuidos no instrumento. As
enfermeiras mencionaram: carga financeira da hospitalizacdo, medo da AIDS, ouvir
pessoas falando sobre vocé, ndo saber quanto tempo ira ficar intemado, no estar aplo
para comunicacdo, medc da morte, pressio para obter consentimento para um
procedimento. Os pacientes citaram apenas a inabilidade ara fumar e para se lembrar de
fatos acontecidos.

Em 1998 Cornock acrescentou oifo itens ao ICUESS, que haviam sido
sugeridos por enfermeiros no estudo de Cochran e Ganong (1989), e o instrumento
composto por 50 itens, passou a ser denominado - Environmental Stressor Questionnaire
- ESQ. O novo instrumento foi aplicado a 71 pacientes e 71 enfermeiras de duas UT} no
Reino Unido. Os resultados foram semelhantes aos do estudo de Cochran e Ganong
(1989), sendo observada ampla variacio no nivel de estresse percebido por enfermeiros
e pacientes.

Na literatura nacional destaca-se o emprego de uma versio traduzida do
ICUESS nos estudos de (Novaes et al., 1897,1999 ; Novaes, 2000). No entanto, destaca-
$e que o instrumento foi apenas traduzido para a lingua portuguesa do Brasil n#o tendo
sido submetido a todas as etapas sugeridas pela literatura intermacionall, para adaptacdo
cultural de instrumentos de medida.

A revisdo da fiteratura evidencia que poucos foram os estudos que avaliaram
as propriedades psicométricas do ICUESS, posteriormente denominado ESQ.
Recentemente, novos estudos foram divulgados na literatura nacional (Gois e Dantas,
2004) e intemacionai (So e Chan, 2004: Biancofiore et al., 2005) referente a avaliagio dos
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fatores estressores em UTI, por meio do ICUESS, sendo ainda restrita nesses estudos, a
avaliagdo do seu desempenho psicometrico.

N&o foram encontrados na literatura, estudos voltados para a aplicagéo e
avaliagio das propriedades psicométricas do ESQ.

Desta forma, diante da necessidade de disponibilizar para a literatura
brasileira um instrumento que seja confiavel e valido, foi realizada a adaptagéo cultural do
ESQ, de acordo com os passos propostos pela literatura intemacional, bem como
verificadas suas propriedades psicométricas como confiabilidade e validade.

1.3 Consideragdes sobre Adaptagéao Cuitural

A adaptagdo cuitural de instrumentos de medidas ocorre quando nao se
dispbe de instrumentos com varidveis elaboradas especificamente para uma lingua e
cultura. Para Guillemin et al. (1993), é a modificagdo de uma medida previamente
validada em outra lingua. Portanto, a adaptagéo cultural toma possivel realizar estudos
comparativos sobre um fenébmeno em diferentes culturas, utiizando uma medida
equivalente adaptada & outra cultura.

A principal vantagem de se utilizar um instrumento ja validado em outra cultura
é a seguranca de sua validade, uma vez que se pressupde que este instrumento foi
submetido a todos os testes e avaliagdes necessarios em relago as suas propriedades
psicométricas, recomendados pela literatura.

A adaptacédo de um instrumento para oufro idioma € um processo complexo.
Devido as diferengas culturais, no se pode realizar uma simples tradugéo. No processo
de adaptagéo devem ser considerados a cultura do pais envolvido, o idioma, o contexto
cultural, e o estilo de vida (Guiliemin et al.,1993).

Por meio da adaptacdo cultural € possivel manter a equivaléncia lingdistica e
cultural dos itens, mantendo sua relevancia mesmo que seja necessario modifica-los para

aquela cultura (Kiglikdeveci et al., 2004).

A maioria dos estudiosos da adaptag@o cultural concorda que o processo
envolve as seguintes fases ou estagios: tradugéo, retro-traducao, revisao da tradugao por

comité de juizes, pré-teste, ponderagdo de escores € avaliacdo das propriedades
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psicométricas do instrumento adaptado (Kimura, 1999; Guillemin et al., 1993 Guillemin
1995; Beaton et al., 2000; Alexandre e Guirardello, 2002; Durand et al., 2004; Wild et ai.,
20095).

O processo de adaptacéo, apds a escolha do instrumento, tem inicio com a
etapa de Tradugio.

Alexandre e Guirardello (2002) recomendam que esta etapa seja realizada por
dois tradutores nativos do idioma-alvo, que sejam profissionais independentes e
qualificados, garantindo assim a detecgéo de erros, interpretagdes divergentes e de itens
ambiguos.

Nesta etapa os tradutores devem conhecer os objetivos do estudo e os
conceitos nele envolvidos, para melhor compreender o gue se pretende medir, seguindo o
significado do instrumento original (Guillemin et al.,1993).

O objetivo da tradugéo inicial de um instrumento para uma outra lingua é
manter a integridade do instrumento de medida, obtendo assim uma versdo com o mesmo
significado em todos os itens, incluindo as expressdes idiomaticas regionais ou nacionais,
jargdes e coloquialismo (Kimura, 1999).

De acorde com Durand et al. (2004) a traducdo deve ser criteriosa,
preservando o conceito original a ser mensurado, sendo obtidas, nesta fase duas versdes
que serdo analisadas ¢ comparadas pelos pesquisadores.

Ao término da fase de tradugdo o instrumento é submetido a Retro-tradugao
(back-transiation). Esta etapa consiste na traducao de volta para a lingua de origem do
instrumento e deve ser realizada por tradutores natos na lingua de origem do instrumento
a ser adaptado, que ndo tenham participado da primeira fase de tradugéo (Guiliemin et al.,
1893; Guillemin, 1985; Beaton et al., 2000; American Academy of Orthopaedic Surgeons
Institute for Work & Health, 2002)

Guillemin et al. (1993) recomendam que os tradutores sejam fluentes no
idioma de destino e nas formas coloquiais, e que ndo conhegam os objetivos e conceitos
do estudo.

A proxima etapa consiste na Revisdo da Tradugio por Comité de Juizes.

Assim, para obtencdo da versdo do instrumento lingGisticamente adaptado, as versbes
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produzidas anteriormente devem ser revisadas e comparadas por um comité de juizes
multidiscipfinar com o© objetivo de obter um instrumento com uma linguagem
compreensivel para a maioria das pessoas.

Segundo Kimura (1999), o comité deve inciuir pessoas bilingles que
representem a populagio alvo e especialistas nos conceitos a serem explorados, bem
como pessoas leigas. Esse comité deverd assegurar a equivaléncia cultural dos
instrumentos original e final. Todo este processo permite, quando possivel, a participacéo
do autor para ajudar a identificar itens problematicos e também a eliminagéo de itens
irrelevantes, inadequados ou ambiguos.

Existem varias taxonomias que se propdem a avaliar a equivaiéncia cultural
das versdes ofiginal e final de instrumentos de medida. Os pontos considerados
relevantes por Guiliemin et al. (1993), pressupdem uma analise dos seguintes aspectos:

« Equivaléncia semantica e idiomatica: é relativa ao significado das palavras;
pode haver alteragio no vocabulario e na gramatica durante a CoNstrucao
do instrumento;

o Equivaléncia experencial ou cultural sdo as situagbes do dia-a-dia
retratadas na versdo original que devem ter equivaléncia cultural, isto &,
devem ser coerentes com a cultura onde o instrumento seré empregado;

« Equivaléncia conceitual: deverd existir equivaléncia dos conceitos para
eventos experenciados pelos individuos em ambas as culturas.

Para comprovar que o instumento estd escrito numa linguagem
compreensivel para os sujeitos, a vers@o resultante da avaliacdo do comité deve ser
submetida a um pré-teste para avaliar sua equivaléncia com a versao original (Alexandre
e Guirardello, 2002). De acordo com Guiliemin et al. (1993) existem duas maneiras de
fazer esta avaliagho. A primeira consiste em aplicar o instrumento a um grupo de
pacientes, que serdo entrevistados com vistas a identificar palavras ou termos de dificil
compreensdo, para avaliar sua aceitabilidade e para fazer comentarios sobre o
instrumento de maneira geral. A segunda consiste em aplicar a versdo resultante da
avaliacdo do Comité a um grupo de pessoas bilinglies € leigas. Segundo Alexandre e
Guirardello (2002) muitos autores também tém utilizado a discusséo em grupos focais,
com membros da comunidade, profissionais de saude e pacientes.
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Apos o pré-teste o instrumento é entdo submetido & etapa de avaliagio das
propriedades psicométricas. Nesta fase, o estudo da confiabilidade e da validade do
instrumento adaptado é fundamental, embora nio haja um consenso da literatura sobre
os procedimentos que devem ser realizados nesta fase.

A confiabilidade de um instrumento de mensuragéc se resume basicamente
no grau de coeréncia com o qual o instrumento mede o atributo, sua preciséo, ou seja,
refere-se ao quéo estavel, consistente ou preciso & um instrumento de medida (Polit e
Hungler, 1995; Bowling, 1997).

Em escalas compostas por multiplos itens, todos os itens devem medir o
mesmo atributo. Esta forma de validade & chamada de consisténcia interna, e utiliza a
correlagdo entre os itens para avaliar a homogeneidade da escala. S0 avaliadas as
correlacbes entre os itens da escala ou entre as duas metades da escala, quando a
escala pode ser dividida em duas metades equivalentes e entre os itens e o escore total
O coeficiente Alfa de Cronbach € o método mais utilizado para avaliar a consisténcia
intema dos instrumentos de medida (Bowling, 1997: Fayers e Machin, 2000). O
coeficiente se baseia na correlacdo entre os itens e o nimero de itens de um instrumento,
com valores que oscilam de 0 a 1. Alfa de Cronbach < 0,50 indica gue o instrumento néo
esta medindo o atributo da escala (Fayers e Machin, 2000).

A confiabilidade também se refere a estabilidade da medida. Assim, qualquer
instrumento de medida, que se baseia em um tinico ou muitiplos itens, deve reproduzir a
mesma medida, quando aplicado ac mesmo paciente em condi¢cbes similares. Este tipo
de confiabilidade se baseia na andlise de correlagdes entre repetidas medidas, obtidas
em diferentes momentos no tempo (teste-reteste), por diferentes observadores
{confiabilidade inter-observadores) ou por variantes de um instrumento (confiabilidade de
formas equivalentes) (Fayers e Machin, 2000).

No teste-reteste um mesmo instrumento de medida é aplicado a uma mesma
populagdo, porém em diferentes momentos, sendc seus resultados comparados por
evidéncia correlacional. O principal problema deste tipo de avaliagéo se refere ao fato da
primeira aplicacéo poder afetar as respostas da segunda aplicagdo (Bowling, 1997). De
acordo com Fayers e Machin (2000) & importante escolher com cuidado o periodo de re-
aplicacdo do instrumento, que n&o deve ser curto, tampouco longo, em relacdo a primeira
aplicacdo. Periodos curtos podem possibilitar a lembranca da reposta fornecida na
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primeira aplicagdo do instrumento; em periodos longos podem ocomrer mudancas
significativas na vida do sujeito, o que, conseqientemente, podera alterar a medida.

De acordo com Dempsey e Dempsey (2000) os escores obtidos com aplicagao
do instrumento em diferentes ocasibes saoc correlacionados estatisticamente utilizando-se
um coeficiente de estabilidade. Se os resultados sdo similares, o coeficiente devera ser
elevado, ou seja, apresentar valores iguais ou superiores a 0,90, sendo considerado que
o instrumento apresenta elevada confiabilidade pelo teste-reteste. O coeficiente de
correlagio intra-classe é o método mais comum para medir magnitude da concordancia
entre medidas repetidas.

A confiabilidade inter observadores se refere ao grau de concordancia entre os
escores obtidos de um mesmo instrumento aplicado por dois ou mais observadores na
mesma ocasido; a confiabilidade de formas equivalentes se refere & concordancia entre
os escores quando se utiliza dois ou mais instrumentos para medir o mesmo atributo
(Fayers e Machin, 2000).

A validade, por sua vez, refere-se ao grau em que um instrumenio mede

aquilo que se propde a medir (Polit € Hungler, 1995; Lobiondo-Wood e Haber, 2001;
Bowling, 1997, Fayers e Machin, 2000).

Um dos aspecios mais problematicos da avaiiagdo da validade de um
instrumento se refere & variagdo da terminolegia encontrada na literatura para os
diferentes tipos de validade. Existem trés tipos principais de validade: de contetido, de
construto e de critério. Mais recentemente, diferentes tipos de validade tém emergido,
sendo que a validade de constructo tem side diferenciada em validade discriminante e
validade convergente. Entretanto, & importante destacar que todos os tipos de vaiidade
estéio voltados para o mesmo objetivo, ou seja, avaliar o grau de confianca que se pode
atribuir as inferéncias feitas a partir dos escores obtidos com aplicagdo das escalas
(Bowling, 1997; Streiner e Norman, 1995).

A validade de contetdo representa o universo do contetido ou o dominio de
um dado construto. Quando um investigador estéd desenvolvendo uma ferramenta e
surgem questdes relacionadas & validade de conteudo, a preocupacéo € se a ferramenta
de medicdo e as questdes s&o representativas do dominio do contetido que o
pesquisador pretende medir (Lobiondo-Wood e Haber, 2001).
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A validade de constructo € uma das mais importantes caracteristicas de um
instrumento de medida. E a avaliaggo do grau no qual um instrumento de medida mede o
constructo para o qual foi designado medir, e envolve testagem de hipoteses. Pressupbe
a construcdo de um modelo tedrico com a descricdo de seus constructos e das relacoes
esperadas entre eles. Os dados s&o coletados de acordo com o modelo proposto e é
entao realizada uma avaliagéo para verificar o grau no qual essas relagdes se confirmam.
Se os resultados confirmam as hipoteses prévias, implicam que o instrumento é valido e
que pode ser utilizado para fazer inferéncias sobre o constructo avaliado. Portanto, a
validade de constructo envolve uma variedade de técnicas, todas com os mesmos
objetivos, isto €, avaliar se o constructo tedrico postulado é um modelo adequado e se a
escala de medida utilizada corresponde ao constructo postulado (Fayers e Machin, 2000).

De acordo com McDowell e Newel (1996) a validade de constructo pode ser
avaliada por meio da evidéncia correlacional (validade convergente), evidéncia
discriminante (validade discriminante ou de grupos contrastado) e analise de fatores.

A validade convergente & obtida quando se constata a evidéncia correlacional
entre duas ou mais medidas que medem o mesmo constructo (Lobiondo-Wood e Haber,
2001; Pasquali, 1997). A validade divergente, por sua vez, é obtida quando de comprova
a auséncia de correlagdo entre varidveis que medem, teoricamente, constructos
diferentes e que, portanto, ndo devem apresentar evidéncia correlacional. Para autores
como Lobiondo-Wood e Haber (2001) e Clark-Carter (1989) a validade divergente se
refere a correlacéo negativa entre duas variaveis que medem constructos diferentes.

A validade discriminante ou de grupos contrastados & aquela que testa a
diferenga das caracteristicas que estio sendo medidas pelo instrumento, entre dois ou
mais grupos de sujeitos (Lobiondo-Wood e Haber, 2001).

A analise fatorial é utilizada para descrever a estrutura conceitual subjacente
de um instrumento de medida. Avalia a dimensionalidade do instrumento de medida, isto
€, se 0s itens que compdem um instrumento ou escala de medida se harmonizam na
medida de um ou mais constructos (McDowell e Newell 1 996; Pasquali, 1999). Trata-se
portanto, de uma analise multivariada aplicada com a finalidade de se identificar fatores
num conjunto de medidas realizadas (Pereira, 2001).

Segundo Pasquali (1999), a avaliacio da dimensionalidade de um instrumento
visa determinar quantos e quais fatores o instrumento esta de fato medindo, bem como os
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itens que compdem cada fator. Portanto, a analise fatorial produz resultados importantes
sobre a estrutura conceitual de um instrumento de medida, qualidade dos itens e do
instrumento como um todo.

A validade de critério € 0 grau em que a medida se correlaciona com um
critério externo ao fendmeno mensurado (Hulley et ai., 2001). Refere-se & comparagéo de
resultados usando instrumentos que medem o mesmo constructo, idealmente um padrao
de referéncia (“gold standard”) (Streiner e Normman, 1995, Bowling, 1997). Pode ser
dividida em validade concorrente e preditiva. A validade concorrente se refere ao poder de
uma medida em substituir outra e envolve a comrelagdo da nova medida com o critério
medido, quando administradas simultaneamente (Bowting, 1997). A validade preditiva, por
sua vez, se refere a capacidade de uma medida em predizer um evento futuro (McDowell
e Newell, 1996).

E destacada na literatura, a dificuldade encontrada pelos pesguisadores para
avaliagio da validade de critério, devido a inexisténcia de um “padrao-ouro” para
determinados constructos (Cummings et al., 2001; Huliey et al., 2001; Scientific Advisory
Committee of the Medical Outcomes Trust, 2002). Segundo Dempsey e Dempsey (2000}
a validade de critério se refere a relagdo de um instrumento de medida com algum critério
externo que seja conhecido e valido ou outro instrumento valido.

No presente estudo serdo aplicadas as etapas da adaptacdo cultural para
adaptagio do ESQ para a lingua portuguesa do Brasil.
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2

OBJETIVOS



Este estudo tem como objetivo geral:

realizar a adaptacéo cultural do Environmental Stressor Questionnaire —
ESQ para a lingua portuguesa do Brasil e verificar o desempenho
psicométrico da verséo brasileira, quando aplicada a pacientes intemados
em Unidade de Terapia Intensiva.

e como objetivos especificos:

avaliar a praticabilidade e aceitabilidade do Environmental Stressor
Questionnaire - ESQ, pelo tempo despendido na entrevista, percentual de
itens n&o respondidos e pela proporgdo de pacientes que responderam a
todos os itens;

analisar o efeito teto e chio do Environmental Stressor Questionnaire —
ESQ;

avaliar a confiabilidade por meio da avaliagéo da consisténcia interna dos
itens e aplicag@o do teste-reteste;

verificar a validade de constructo por meio da Analise de Fatores;

verificar a validade convergente, por meio da andlise de evidéncia
correlaciona! entre escore total do ESQ e questio genérica sobre avaliacao

de estresse.
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MATERIAL E METODOS



3.1 Descri¢io do estudo

Trata-se de um estudo metodolégico que, segundo Polit e Hungler (1995),
refere-se as investigagdes dos métodos de obtencdo, organizacéo e analise de dados,
tratando da elaboragio, adaptacio, validagéo e avaliagio dos instrumentos e técnicas de
pesquisa.

3.2 Local de Estudo

Este estudo foi desenvolvido em duas UTls de dois hospitais do Municipio de
Campinas, um da rede privada e outro da publica.

No hospital do setor privado os sujeitos da pesquisa foram entrevistados em
duas UTls, uma geral e oufra coronaria.

Em relagio & estrutura fisica, @ UTI-Geral € constituida por 15 leitos ativos
sendo, cinco leitos individuais com banheiros privativos e dez leitos coletivos, com um
dGnico banheiro coletive. Destaca-se que esta unidade ndo dispSe de janelas, utiliza cores
suaves nas paredes e ndo possui relégio estrategicamente posicionado que possibilite
aos pacientes verificar as horas. A UT!-Coronéria, por sua vez, € composta por dez leitos
ativos, sendo sete individuais com apenas dois banheiros privativos e trés leitos coletivos,
com um banheiro. Também nédo possui janelas, as paredes s&o pintadas em cor clara €
dispe de um relogic de parede acessivel aos pacientes. Ambas as unidades, permitem a
visita de familiares em dois periodos distintos, com duragéo de uma hora, sendo permitida
a entrada de dois visitantes em cada periodo.

No hospital do setor publico, os dados foram obtidos na UT! de adultos,
subdividida e trés diferentes unidades numa mesma area fisica: UTI-Geral, Unidade
Coronaria e Unidade de Pos-operatério. A UTI-Geral & composta por oito leitos ativos,
sendo quatro individuais com banheiros privativos e quatro coletivos, com um unico
banheiro. A unidade de Pés-operatorio totaliza 12 leitos ativos, sendo dez coletivos e dois
individuais com banheiros privativos. A unidade Coronaria conta com 06 leitos, sendo
quatro leitos coletivos e dois individuais, com banheiros privativos. Todos as unidades
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caracterizavam-se por paredes de cor clara, com presenca de janelas e com relégio de

parede de acesso a visualizagao dos pacientes.

A visita de familiares & permitida em todas as unidades, em dois diferentes
pericdos (manha e tarde), com duragio de duas horas. No periodo da manha é permitido
¢ nGmero maximo de dois visitantes e & tarde de quatro, para cada leito. Os pacientes
recebiam suporte espiritual oferecido pelo servigo de capelania da instituicao.

3.3 Sujeitos

Fizeram parte deste estudo 106 pacientes de ambos os sexos, entre 72 horas
e 7 dias de internagfo em UT| de adultos. Este periodo foi descrito por Ballard (1981),
como sendo o periodo no qual surgem os disturbios psico-afetivos associados 3
internagdo em UTI.

Critérios de incluséo

Foram incluidos neste estudo os pacientes que:

« enconiravam-se orientados auto e alopsiquicamente;

« apresentavam capacidade de comunicagao verbal;

« concordaram em participar do estudo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 1)

Critérios de Exclusdo

Foram excluidos os pacientes que apresentaram:

» disturbios psiquiatricos e/ou déficit cognitivo;
¢ internacao prévia em UTL.

3.4 Processo de amostragem

Foram entrevistados todos os pacientes que atenderam aos critérios de
inclusdo no periodo determinado para a coleta de dados.

O tamanho da amostra foi determinado com auxilio do Servico de Estatistica

da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, a partir da andlise do nimero de
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pacientes atendidos nas UTls onde foi realizada a coleta de dados, das variaveis que
compdem os instrumento de coleta de dados e dos itens que compde o instrumento ESQ.

3.5 Procedimento metodolégico para Adaptagdo Cuttural do ESQ

Neste estudo o procedimento metodoldgico de adaptagéo cultural foi realizado
de acordo com as recomendagdes encontradas na literatura (Guillemin et al., 1993,
Guillemin, 1995; Beaton et al., 2000; Alexandre e Guirardello, 2002; American Academy of
Orthopaedic Surgeons Institute for Work & Health, 2002; Durand et al., 2004).

A seguir estdo descritos os passos que foram seguidos para adaptacaoc
cuftural do ESQ.

3.5.1 Tradugdo do Environmental Stressor Questionnaire - ESQ para a lingua
portuguesa.

Foi realizada a tradugio da versdo original do Environmental Stressor
Questionnaire - ESQ para a lingua portuguesa do Brasil por dois tradutores com fluéncia
na lingua inglesa, de forma independente, os quais tinham como lingua materna a lingua

portuguesa do Brasil.

Um dos tradutores foi informado sobre a estrutura conceitual e objetivos da
escala a ser fraduzida e o outro realizou a tradugio sem o conhecimento do seu objetivo
como preconizado por Guillemin et al. (1993) e Beaton et al. (2000).

Considerando que 40 itens do ESQ ja haviam sido traduzidos por Novaes et
al. (1997), para esta etapa realizou-se a tradugdo dos 10 Gitimos itens que compdem o
ESQ.

As versdes traduzidas do instrumento — tradugéio 1 (T1) e tradugéo 2 (T2)
foram analisadas e confrontadas pelos pesquisadores e por um mediador - tradutor
profissional - de acordo com as recomendagdes do American Academy of Orthopaedic
Surgeons institute for Work & Health (2002). As discrepancias entre 71 e T2 foram
analisadas até a obtencdo de consenso, sendo confeccionada uma anica versdo

denominada versao traduzida do ESQ (Apéndice 2).
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3.5.2 Retro-tradugio {back-translation)

Nesta etapa a versdo traduzida composta por 50 itens foi submetida 3 retro-
traducao, por dois outros tradutores, que n&o participaram da primeira etapa de tradugéo,
cuja lingua matema era a inglesa. Destaca-se que esses tradutores n&o foram informados
a respeito dos conceitos e finalidades do instrumento e n&o possuiam formagéo
académica voltada para area da satde. Ao final desta etapa foram obtidas duas versdes -
back- transiation 1 (BT1) e bacK-translation 2 (BT2) (Apéndice 3).

3.5.3 Avaliacao pelo Comité de Juizes

Nesta etapa a versdo traduzida do ESQ (Apéndice 2) foi submetida & andlise
de um Comité de juizes, composto especificamente para este fim. O objetivo desta etapa
foi avaliar as equivaléncias seméntica e idiomatica, cultural € conceitual, bem como a
clareza da verséo traduzida do ESQ, por meio da comparacio das versdes obtidas, para
obten¢do de uma Unica versdo para aplicagéo do pré-teste.

O comité foi composto por cinco juizes com fluéncia no idioma que atenderam
a pelo menos um dos seguintes critérios: conhecimento e experiéncia na tematica de
adaptag&o cultural e em metodologia de pesquisa envoivendo aplicacfio de instrumentos
de medida, bem como habilidade no reconhecimento de expressdes na lingua inglesa e
desenvoltura com a lingua portuguesa.

Seguindo os critérios estabelecidos, segue a formacgéo académica dos juizes:

» juiz 1: Enfermeiro, Professor Associado, com experiéncia em metodologia
de pesquisa € conhecimento na tematica da adaptacdo cultural de
instrumentos;

» juiz 2: Enfermeira, Professora Doutora, com experiéncia em ensino e
pesquisa e conhecimento na femaética da adaptaco cultural de
instrumentos;

e juiz 3. Enfermeira, Professora Doutora, com experiéncia em pesquisa
envolvendo instrumentos de medidas;

» juiz 4: Professora de inglés, mestranda, com fluéncia na lingua inglesa e
portuguesa;
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e juiz 5: Enfermeira, Doutora, com conhecimento na tematica do estresse e
experiéncia assistencial em UTL;

« juiz 6: Psicologa, Mestre, com experiéncia em assisténcia e pesquisa na
tematica do estresse.

Com a finalidade de nortear o trabatho dos juizes na avaliagéo da verséo
traduzida do ESQ, foi criado e enviado a cada um deles um instrumento de avaliagéo
(Apéndice 4). Neste instrumento foram anexadas, a vers&o traduzida do ESQ (resultante
da andlise de T1 e T2), as refro-traducbes (BT1 e BT2), bem como apontadas as
orientacies para avaliagdo da verséo traduzida do ESQ de acordo com as equivaléncias
semantica e idiomatica, cultural e conceitual, propriedades assim definidas:

» equivaléncia semantica e idiomatica:
« equivaléncia cultural:

» equivaléncia conceitual:

Foi proposta a avaliagic de cada item por meio de uma escala de
equivaléncia (Kimura, 1999), esquematizada a seguir:

-1 0 +1
Nao equivalente Nio é possivel avaliar Equivalente

Desta forma, os enunciados do instrumento foram avaliados como naoc
equivalentes (-1), impossivel de ser avaliado (0) e como equivalentes (+1), para cada uma
das equivaléncias (seméntica e idioratica, cultural e conceitual). Destaca-se que esta
fase foi realizada de forma individual, por cada um dos juizes que compuseram o Comité
de especialistas.

Com a finalidade de aprofundar a andlise realizada de forma individual pelos
juizes, foi realizada reunifo (com duracgéo de 5 horas), com todos 0s membros do Comité,
na qual foi discutida de forma detalhada as instrugbes para aplicagdo do instrumento, bem
como cada um dos seus enunciados, com a finalidade de avaliar as discrepancias e obter

consenso para versao final do instrumento.

Portanto, durante a reunido do Comité de juizes, os itens classificados como

“N&o equivalente” ou “Nao & possivel avaliar’, foram submetidos a uma analise qualitativa,
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sendo as divergéncias analisadas e discutidas, até obter-se uma concordancia entre os

juizes para confecgéo da versao final a ser aplicada na fase do pré-teste.

3.5.4 Pré-teste

Foi realizado um pré-teste com 30 pacientes intemados em UTls de dois
hospitais privados de uma cidade do interior do Estado de Séo Pauio, que concordaram
em participar desta fase do estudo, por meio da assinatura do TCLE.

Destaca-se apds responder cada item da escala, os pacientes foram
entrevistados pelo pesquisador com a finalidade de investigar as dificuldades por eles
percebidas no que se refere a compreenséo de cada enunciado, bem como para detectar
termos de dificit entendimento. Também foi investigado se os pacientes tiveram
dificuldades na escala de pontuacdo dos enunciados que oscilou entre extremamente
estressante e ndo aplicavel.

3.5.5 Avaliagdo da Confiabilidade

A confiabilidade do ESQ foi avaliada no que se refere a consisténcia intema e
estabilidade (teste-reteste). A consisténcia interna foi verificada por meio da determinacéo
do Coeficiente Alfa de Cronbach (Nunnally, 1978) o qual proporciona uma estimativa da
homogeneidade dos itens que compdem a escala.

A estabilidade do ESQ para a lingua portuguesa foi avaliada por meio do
teste-reteste, ou seja, por meio da aplicagio do instrumento aos sujeitos da pesquisa em
dois diferentes momentos, em condigdes similares, com intervalo de sete dias entre a
primeira e a segunda aplicacdo do instrumento, como proposto por Dempsey e Dempsey
(2000).

3.5.6 Avaliacao da Validade

Foram avaliadas as validades de constructo e a convergente. Para verificar

a validade de constructo foi empregada a Analise Fatorial exploratéria, que avalia o grau
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em que os itens de uma escala se agrupam em tomo de um ou mais fatores, indicando se
estes itens refletem um ou mais constructos. Também possibilita identificar o quanto cada
fator estd associado a cada item da escala € quanto o conjunto de fatores explica a
variabilidade do traco medido (Artes e Barroso, 2000).

A validade convergente foi testada por meio da analise da correlacdo entre o
escore do ESQ e o resultado obtido com aplicagdo da seguinte questdo genérica “Quanto
estressante foi para vocé permanecer intemado na UTI?” Foi utilizada a mesma escala de
quatro pontos utilizada no ESQ, que pode varar de “1. néo estressante” a ‘4.
extremamente estressante”.

3.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e por duas académicas do
curso de graduacdo em Enfermagem que foram submetidas a um treinamento com a
pesquisadora para aplicagéo do instrumento. Os dados foram obtidos de forma individual
em ambiente privativo, nas UTls dos hospitais estudados, no periodo de abril a julho de
2008, de acordo com as seguintes etapas:

- Primeira Etapa: foi utilizado o método de registro de dados disponiveis para
obtencdo de informagdes no prontudrio do paciente que permitiram a caracterizagéo
sociodemografica e clinica dos sujeitos estudados e do ambiente de UTI (instrumento de
Caracterizagfo sociodemografica, Clinica e do Ambiente) seguida da técnica de entrevista
estruturada, para obtencéo de dados sociodemogréficos e clinicos ndo disponiveis no
prontuaric, bem como para mensuragdo do estresse com aplicacéo da versdo adaptada
para a cultura brasileira do ESQ (teste);

- Segunda Etapa: foi realizada cinco dias apos a primeira etapa, na UT! ou
unidade de intemac&o dos hospitais campo de estudo e consistiu na (re)aplicacdo do
ESQ (reteste) em 28 sujeitos que participaram da aplicacéo do ESQ (teste) na primeira
etapa da coleta de dados.

De acordo com Hopkins (2000) é recomendado uma amostra de 100 sujeitos
para teste de validacao de instrumentos. Entretanto, no presente estudo n&o foi possivel
entrevistar, na segunda etapa da coleta de dados (reteste), o total de sujeitos (n=106)
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que participaram da primeira etapa, uma vez que 0s pacientes obtiveram média de
internagdo na UTI de 3,7 dias, ou seja, receberam alta hospitalar em periodo inferior ao

recomendado para o reteste.

3.6.1 instrumentos de coleta de dados

A) Instrumento de Caracterizagdo Sociodemografica, Clinica e do
Ambiente (Apéndice 5) composto por trés grandes itens: Caracterizacio
Sociodemografica, Perfil Clinico e Caracterizacéo do Ambiente.

» Caracterizagdo Sociodemografica: este item contém informacdes de
interesse para delineamento do perfil dos sujeitos estudados como:
nome, ntmero de registro hospitalar, idade, sexo, estado civil, nimero
de filhos, escolaridade (em anos de estudo), ocupagdo, vinculo
empregaticio, renda individual, renda familiar, religido, e procedéncia;

» Perfil Clinico: contém dados relativos a intemagdo como diagnéstico
médico, tempo de internagéo, tipo de tratamento realizado {clinico efou
cirurgico);

o Intervengbes durante a infernagdo: neste item estdo presentes as
principais intervencdes realizadas com o paciente no periodo de
intemacédo, como por exemplo, freqiéncia de pungdes arteriais,
venosas, procedimentos de aspira¢géo endotraqueal entre outros;

o Caracterizagdo do Ambiente. este item contém informacbes sobre
recursos fisicos da unidade (unidade individual ou coletiva, presenca de
janelas, presenca de reldgio, cor(es) na parede, banheiro privativo,
ruido, luminosidade, temperatura do ambiente) bem como sobre os
recursos humanos (fluxe médio das equipes de enfermagem, médica, de
fisioterapia € a presenca de alunos). Também contém dados sobre a
visita de familiares e suporte espiritual oferecido nas UTis;

B} Environmental Stressor Questionnaire — ESQ {Anexo1): frata-se de uma
versdo modificada do Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale
(ICUESS), destinada a mensuragio de estressores em UTI, proposta por
Cornock (1998). E composta por 50 itens avaliados por meio de escala
tipo likert de quatro pontos: (1) ndo estressante; (2) moderadamente
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estressante; {3) muito estressante e (4) extremamente estressante. Além
disso consiste de uma op¢do adicional - (0) ndo se aplica - que pode ser
utiizada caso o paciente n&o tenha experenciado algum (s) do(s)
evento(s) estressante(s) listado (s) no ESQ (So e Chan, 2004). O escore
total de estresse de cada respondente & obtido por meio da soma das
respostas aos 50 itens, sendo possivel, portanto, uma variagio de 0-200,
sendo que quanto maior o valor, maior € o estresse percebido. Uma média
dos escores é calculada para cada um dos 50 itens e ranqueada desde a
mais estressante até a menos estressante (Soehren, 1995). De acordo
com o instrumento original de Ballard (1981), apés responder aos 50 itens,
os entrevistados sao solicitados a eleger os trés fatores mais estressores
da lista de 50 itens (Comock, 1998; Cochran e Ganong, 1988). O
instrumento também dispde de uma questdo sobre quais itens os
respondentes consideram que deveriam ser incluidos na escala de
estressores. Uma Ultima questdoc se destina ao levantamento de
sugestdes dos respondentes. A pesquisadora obteve autorizagéo formal
do autor do ESQ para realizar 0 processo de adaptacao cultural desse
instrumento para a lingua portuguesa do Brasil {Anexo 3}.

3.6.1.1 Validade de contetido do Instrumento de Caracterizagio Sociodemografica,
Clinica e do Ambiente

Para verificar a validade de conteddo, o instrumento de Caracterizacac
Sociodemografica, Clinica e do Ambiente, construido pelos autores deste estudo, foi
submetido & avaliacio por cinco juizes com conhecimento € experiéncia na area, que
atenderam a pelo menos um dos seguintes criterios: conhecimento na assisténcia ao
paciente critico atendido em Unidade de Terapia Intensiva efou com conhecimento e
experiéncia em ensino, assisténcia e pesquisa na temética do estresse.

Seguindo 0s critérios estabelecidos, segue a formacéo académica dos juizes:

« juiz 1: Médica, Livre-Docente, com conhecimento em metodologia de
pesquisa e experiéncia na assisténcia ao paciente critico atendido em UTI;
e juiz 2: Enfermeira, Professora Doutora, com experiéncia em assisténcia,

ensino e pesquisa reiacionada & tematica do estresse;
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» juiz 3: Fisioterapeuta, Mestre, com experiéncia no tratamento fisioterapico
ao paciente critico assistido em UTI;

» juiz 4: Enfermeira, Professora Doutora, com experiéncia em assisténcia,
ensino e pesquisa relacionada a tematica do estresse;

e juiz 5. Enfermeira, Doutora, com experiéncia na assisténcia ao paciente
critico, bem como conhecimento relacionado & tematica do estresse.

Os juizes, foram solicitados a avaliar o instrumento quanto a:

» pertinéncia: se os itens expressam verdadeira relagiio com a proposta do
estudo em questdo;

e clareza: se os itens estéo descritos de forma compreensivel;

» abrangéncia: se cada um dos grandes itens do instrumento contém todas
as questdes que permitam obter informacgdes para se atingir os objetivos de
cada grande item.

Para incorporacéo das sugestées dos juizes, foi considerada a percentagern
obtida em cada questdo. O item que obteve pontuagio menor que 80% quanto 3
pertinéncia, clareza e/ou abrangéncia foi alterado ou excluido do instrumento. Entretanto,
se algum item obteve pontuagdc superior a 80%, mas recebeu pontuacdo 0 ou —1, foi
considerada a justificativa/sugestao do juiz para alteracio do item.

A analise dos juizes encontra-se sintetizada no Apéndice 6.

A seguir ser2o destacadas as principais modificagbes realizadas no
instrumento a partir da andlise dos juizes. Na sintese foi considerada somente a avaliacio
de quatro juizes, uma vez que um deles nao retomou a avaliacio.

No grande item caracteriza¢do sociodemografica o subitem “estado civil” foi
avaliado como claro, pertinente e abrangente por 75% dos juizes: Um deles avaliou o item
como pouco pertinente, sendo sugerida sua modificagao para “situacio conjugal’, uma
vez que o termo estado civil implica unido formal, excluindo os demais tipos de unido. A
sugestado foi acatada pelos pesquisadores.

O subitem “vinculo empregaticio” foi avaliado por um dos juizes como nio
pertinente, devido as suas subdivisdes (ativo, aposentado compulsoriamente, aposentado
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por invalidez, entre outras), sendo sugerido o levantamento de “ativos” e “inativos”, o que
foi acatado pelos pesquisadores.

Um dos juizes sugeriu a substituicdo da “religiao” por “crencga religiosa”, termo
considerado mais abrangente para investigar as questbes relacionadas a religiosidade,
sugestdo prontamente aceita pelos pesquisadores.

No grande item Perfil Clinico, o item diagnéstico médico foi avaliado como
“ndo abrangente” por 50,0% dos juizes que sugeriram & inclusd@o dos subitens “tempo de
evolugdo da doenca”, sugestéo acatada pelos pesquisadores.

No subitem Tempo de internacdo na UTI, foi avaliado com nao abrangente por
50% dos juizes. Um deles sugeriu a inclusao de “internagdo prévia em UTI” € o outro n&o
fez comentario, embora tenha avaliado come (-1). A sugestao de incluir historia pregressa
de internacdo em UTI foi recusada uma vez que se trata de critério de exclusdo dos
sujeitos para este estudo.

O subitem “Tipo de tratamento” também foi considerado ndo abrangente por
50% dos juizes. Um deles ndo apontou sugestio e o outro recomendou a inclusdo do
“grau de dependéncia, ou seja, se paciente esta com restricdo, imobilizagdo etc...”. Os
pesquisadores consideraram que esta avaliagdo resultard, em parte, do item destinado ao
levantamento das intervengbes durante a internag&o, optando por ndo incluir esta
sugestao.

Um dos juizes destacou que nao foi possive! avaliar os subitens “acesso
venoso” e “acesso arterial’, questionando se o estresse estaria relacionado ao momento
da pungdo ou presenca do cateter. Como a finalidade do item n&o é avaliar a causa do
estresse, mas caracterizar o paciente em relagao as intervengdes que foi submetido

durante a internac&o na UTI, os subitens foram mantidos sem alteracdes.

No subitem sondagem do trato gastrintestinal, embora tenha sido avaliado
como “pertinente, claro e abrangente” por 100% dos juizes, foi sugerida a inclusdo da
investigac&o sobre a presenga de gastrostomia, o que foi acatado pelos pesquisadores.

No subitem “manobras fisioterapicas” um juiz avaliou o item como “n&o claro”
por considerar a existéncia de manobras fisioterapicas estressantes e outras que causam

alivio. A sugestdo foi recusada uma vez que a finalidade desfe levantamento ndo &
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determinar qual(is) o(s) procedimento(s) que causam estresse, mas caracterizar 0 niUmero
de intervengbes a que os sujeitos foram submetidos durante o periodo de internacéo na
UTI.

No grande item Dados relativos ao ambiente de internag@o, um dos juizes
considerou que "ndo foi possivel avaliar” subitens, “Tipo de intemagéo” e “caracterizacéio
do espago fisico”, uma vez que ndo ficou claro de que forma seriam obfidas as
informacdes referentes ao ambiente — ou seja, se junto ao paciente, ou por meio de
observagdo. Foi optado por acrescentar no instrumento que tais dados serdo obtidos por
meio da observacdo direta pela propria pesquisadora e consulta a mapa de risco da
unidade.

Da mesma forma no subitem “caracierizacio dos recursos humanos”, o
levantamento do fluxo médio das equipes de enfermagem, médica e de fisioterapia,
também foi classificado como impossivel de ser avaliado, pelo fato de ndo ter sido
informado como seria obtida tal informacdo. Foi acrescentado que tais dados serdo
obtidos por meio da analise de recursos humanos da UTI, junto a diretoria administrativa
da unidade.

Em relacdo ao item “Outras caracteristicas da unidade”, dois juizes
recomendaram investigar o numero de visitas permitidas por dia na UTI, sugestdo
acatada pelos pesquisadores. O instrumento de Caracterizagio Sociodemografica, Clinica
e do Ambiente com as aiteracbes referentes as recomendagbes dos juizes esia
apresentado no Apéndice 7.

3.7 Analise dos dados

Os dados obtidos a partir da aplicagdo do instrumento foram transportados
para o programa Excel for Windows/2003, e ent8o, para o programa SAS — System for
Windows (“Statistical Analysis Systent’), verséo 8.02, para as seguintes analises:

- descritiva: com confecclo de tabelas de freqiiéncia, medidas de posicéo
(meédia, mediana, minima e maxima) e dispersdo (desvio-padrio) para dados do
instrumento de caracterizagdo sociodemogréfica, clinica e do ambiente e para escore total

do ESQ. Tambeém foi realizada andlise descritiva dos efeitos: chéo (isto €, percentagem
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de pacientes que pontuaram em nivel chéo - equivalente aos 10% piores possiveis
resultados da escala) e teto (isto &, percentagem de pacientes que pontuaram em nivel
teto — que corresponde aos 10% melhores possiveis resultados da escala), para cada um
dos enunciados do ESQ, como proposto por (Bennett et al., 2002);

_ de comparagio: para avaliar a relagéo entre o escore total do ESQ e
variaveis categoricas; foram utilizados os Testes de Mann-Whitney - para variaveis com
duas categorias e de Kruskal-Wallis, para variaveis com trés ou mais categorias. O teste
de Qui-quadrado foi utilizado para comparar variaveis continuas e categéricas entre as
UT!s privada e publica;

- coeficiente alfa de Cronbach: para verificar a confiabilidade, no aspecto da
consisténcia intema, ou seja, a homogeneidade ou acuracia dos itens do ESQ. Foi
estabelecido como evidéncia de consisténcia intema satisfatoria um valor Alfa de
Cronbach > 0,70 (Nunnaily, 1978);

. Coeficiente de correlagio intra-classe (ICC): empregado para verificar a
confiabilidade no que se refere & estabiiidade do instrumento, isto €, a concordancia entre
medidas repetidas, obtida por meio do teste e reteste. Foi considerado como evidéncia
de estabilidade um ICC = 0,90 (Fayers e Machin, 2000);

_ Analise fatorial exploratéria pelo método de componentes principais.
com rotagdo ortogonal Varimax: ufilizada para verificar a validade de constructo do
ESQ. Utilizou-se o critério Kaiser de selegio de fatores com autovalor maior que 1 para
determinagdo do nimero de fatores (Pereira, 2001). E recomendado que o numero de
fatores gerados expliquem 70% da variabilidade das respostas ou 5 a 10% em média para
cada fator (Hatcher, 1994). A medida de adequagio de dados - Kaiser - Meyer — Ofkin
Measure of Sampling Adequacy (KMO) - foi utilizada para avaliar a adequagao dos dados
para a analise fatorial. Foi considerado como indicativo da adequacdo satisfatoria dos
dados & analise fatorial um valor de KMO>0,70 (Pereira, 2001). Também foram avaliados,
por meio da andlise fatorial, o conjunto de itens que constituiu cada fator, sendo produzido
para cada item, a carga fatorial (saturaco) no fator, o que indica a covariancia entre ©
item e o fator, de tal forma que quanto mais proximo de 100% de covariancia, melhor fol
considerado o item, uma vez que representa fortemente o traco latente medido pelo fator.
Um vez que carga fatorial igual a zero significa auséncia de relagio entre 0 item e o fator

e, neste caso, o item pode ser entendido como representagdo totaimente equivocada do
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fator (Pasquali, 1999), foi determinada carga fatorial minima de 0,40, para que o item
pudesse ser considerado um representante Util do fator, como proposto por Hatcher
(1994). Para avaliagéo da comunalidade, que representa o quanto da variancia de cada
item € explicado por cada fator gerado na analise fatorial (Pereira, 2001), foi considerado
valor superior a 0,40 como satisfatdrio, sendo que valores inferiores foram interpretados
como baixa comunalidade, o que sugere uma contribuicido pequena do item ao modelo
construido (Pereira, 2001; Hatcher, 2004);

- Coeficiente de Correlagdo de Pearson para verificar a validade
convergente, ou seja, andlise da evidéncia cormrelacional por meio da associacao linear
entre 0 escore total do ESQ e o escore obtido com a aplicacao da seguinte questéo
genérica: “Quanto estressante foi para vocé permanecer intemado na UTP? Foi
empregada a graduacdo de quatro pontos (4. extremamente estressante; 3. muito
estressante; 2. moderadamente estressante e 1 néo estressante).

Para a interpretagdo da magnitude dos coeficientes de correlagcdo foram
utilizados os critérios adotados por Ajzen e Fishbein (1980), que consideram correlacdes
préximas de 0,30 como satisfatérias; entre 0,30 e 0,50 de moderada magnitude; acima de
0,50 de forte magnitude e abaixc de 0,20 de pouco valor pratico, mesmo que
estatisticamente significativas.

3.8 Aspectos Eticos

Obedecendo a Resolugdo n® 196/96 do Ministério da Salde, este projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da FCM-UNICAMP, filiado ao Conselho
Nacional de Pesquisa com seres humanos - CONEP, sendo aprovado — parecer n®
314/2005 (Anexo 2).

Destaca-se que os sujeitos que fizeram parte deste estudo foram informados
em relacdo a finalidade, objetivos da pesquisa e procedimento de coleta de dados, por
meio da leitura e explicagdo do TCLE. Durante a explicacio desse documento, os sujeitos
ficaram cientes de que a participacio no estudo era voluntaria, que poderiam retirar seu
consentimento e desistir da participagdo a qualquer momento, sem prejuizo do
atendimento de saude que recebiam, bem como daquele que poderiam vir a receber no
futuro. Foram ainda informados em relacdo ao sigilo de identidade, bem como
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esclarecidos de que a participagdo no estudo nao envolvia riscos, sendo os beneficios
indiretos e relacionados a otimizag@o da qualidade da assisténcia de enfermagem aos

pacientes intermados em UTI.
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4.1 Processo de adapta¢ao cuitural

Os resultados da adaptag@o cultural estdo apresentados de acordo com as
etapas recomendadas pela literatura internacional.

4.1.1 Avaliagio da versio brasileira do ESQ pelo Comité de Juizes

A seguir sdo destacadas as alteragfes sugeridas pelo Comité de Juizes a fim

de tornar o instrumento apropriado para aplicagdo na cultura brasileira.

Em relagao ao titulo, foi sugerida, pela maioria dos juizes, sua modificagao
para que este pudesse refletir a finalidade do instrumento. Assim, o titulo “Questionario de
fatores de estresse ambiental’ foi modificado, sendo que © instrumento foi entdo
denominado “Escale de Avaliagio de Esfressores em Unidade de Terapia Intensiva’.

Também foi proposta alteragdo no formato da apresentagio do instrumento,
sendo sugerida a inclus@o de linhas tracejadas para separar cada um dos enunciados, €
de colunas entre as avaliagdes (extremamente estressante, muito estressante,
moderadamente estressante, ndo estressante e nao se aplica). Tais modificagbes foram
propostas com a finalidade de facilitar o preenchimento do instrumento, facilitando

inclusive a visualizag&o das repostas para cada enunciado.

Outra importante modificacdo sugerida pelos juizes foi em relagdo as
“orientacbes de preenchimento do instrumento”. Os juizes destacaram a necessidade de
elaborar um texto conciso, claro, em que fosse possivel distinguir entre a apresentacio da
finalidade do instrumento e as instrugdes para o seu preenchimento.

Assim, o texto:

“Este questionario foi elaborado para avaliar 0s fatores que as pessoas
consideram estressantes em Unidade de Terapia Intensiva (UT).
Utilizando a legenda abaixo, assinale, para cada uma das frases, um
finico namere que mais se aproximar da quantidade de estresse que
aquele fator representa para vocé. Quanto maior 0 ndmero escolhido,
maior & o estresse. N3o existe resposta certa ou efrada, 0 que importa é
a sua opinido pessoal. Sua resposta nos ajudara a atuar no controie dos
fatores que causam estresse na UTI",

Resultados
73 -



foi modificado para:

*Este questionario é para avaliar situagdes que as pessoas consideram
estressantes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). N&o existe resposta
certa ou errada, 0 que importa é a sua opinido pessoal. Para cada item
abaixo assinale um Gnico nimero que mais se aproxima do nivel de
estresse que cada situacdo representa para vocé. Quanto maior o
numero escolhido, maior € o estresse”.

Em relagdo aos 50 itens, foram propostas pequenas alteracbes em vérios
enunciados com a finalidade de torné-los mais adequados para a cultura brasileira. No
entanto, serdo aqui destacadas apenas as modificagdes mais significativas envolvendo a
equivaléncia cultural de alguns dos enunciados.

O item 2 traduzido para o portugués como “A enfermeira ndo se apresentar
pelo nome” foi alterado para ‘Membro da equipe de enfermagem ndo se apresentar pefo
nome”, devido a necessidade de adequar o enunciade a realidade brasileira, no que se
refere &s diferentes categorias de profissionais que atuam em unidade de terapia
intensiva, como enfermeiros e técnicos de enfermagem. Da mesma forma, o item 8, “Ser
examinado por médicos e por enfermeiros constantemente”, foi modificado para “Ser
examinado por medicos e pela enfermagem constantements”.

O item 14 traduzido para o portugués como “Sentir falta do marido ou da
esposa’, foi alterado para “Sentir falta do marido, esposa ou companheiro (a)’, com a
finalidade contemplar os diferentes tipos de unido conjugal.

Na avaliacdo dos juizes o item 29 “N&o conseguir mexer as maos ou os
bragos devido as vias intravenosas”, foi considerado de dificil compreensaoe para a cultura
brasileira, sendo modificado para “N&o conseguir mexer as méos ou bragos devido ao
soro ou medicagbes na veia”.

O enunciado 39 - traduzido como “Ser incomodado” também foi modificado

por “Estar entediado”, avaliada pelos juizes como uma traducio mais préxima da
construcdo do enunciado original,

Os itens 45 e 49 traduzidos para o portugués como “Medo da morie”, e “Medo
da AIDS®, também foram alterados para “Sentir medo de momer’ e “Ter medo de pegar
AIDS”, respectivamente, considerados mais apropriados para explicar o0 sentimento vivido
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pelo paciente em relagdo a morte, bem como no que se refere a preocupacio com o
contagio da AIDS.

Apos a avaliagdio do comité de juizes obteve-se a versdo traduzida do ESQ

para aplicagiio do pré-teste (Apéndice 8).

4.1.2 Avaliagio do Pré-teste

Foi realizado um pré-teste com 30 pacientes intemados em UTls de dois
hospitais privados de uma cidade do interior do Estado de S&o Paulo, que concordaram
em participar desta fase do estudo, por meio da assinatura do TCLE.

Destaca-se ap6s responder cada item da escala, os pacientes foram
entrevistados pelo pesquisador com a finalidade de investigar as dificuldades por eles
percebidas no que se refere a compreenséo de cada enunciado, bem como para detectar
termos de dificii entendimento. Também foi investigado se os pacientes tiveram
dificuldades na escala de pontuacio dos enunciados que oscilou entre extremamente

estressante e ndo aplicavel.

A seguir estdo apresentados os resultados do pré-teste, no que se refere a
caracterizagio sociodemogréfica e clinica dos sujeitos (Tabela 1) e as dificuldades por
eles relatadas apos a aplicagio da verséo do ESQ resultante do Comité de Juizes.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes
intemados em Unidade de Terapia Intensiva de hospitais privados de cidade
do interior do Estado de S3o Paulo (n=30). CAMPINAS, 2006.

Media Variagao
(%) n (+DP') obsergada
Idade (em anos) 60,8 (£12,6) 33-78
Sexo
Masculino 80,0 (20/30)
Feminino 20,0 (10/30)
Escolaridade (em anos) 10,2(#5,1) 2-21
Situagado Conjugal
Com companheiro 80,0 (20/30)
Sem companheiro 20,0 (10/30)
Nimere de filhos ] 2,5 (#1,6)
Renda pessoal (SM) 7.1 (6,8)
Renda familiar (SM) 13,2 (£12)
Vinculo empregaticio
Alivo 53,3 (16/30)
Inativo 46,7 (14/30)
Crenca religiosa
Sim 93,3 (28/30)
Nao 8,7 (2/30)
Motivo da Internacédo em UTI
Cardiopatia isquémica + RM*** 36,6 (11/30)
Angina 13,3 (4/30)
infarto do miocardio 13,3 (4/30)
AVE"™ hemorragico 3,3 (1/30)
Outros 33,3 (10/30)
Tempo de permanéncia na UTI- 3,07 (#0,8) 25
{em dias)

salérios-minimos;” Acidente Vascular Enceféfico; ““Revascularizagdo cirdrgica do
miccérdio; “em dias

O grupo caracterizou-se pelo predominio do sexo masculino (80,0% ou 20/30),
com idade entre 33 e 78 anos e idade média de 60,8 (£12,8) anos. O tempo de
escolaridade variou entre 2 e 21 anos com escolaridade média de 10,2 (£5,1) anos de
estudo. A maioria dos sujeitos (80%) era casada, com média de 2,5 (+1,8) filhos, ativa
(53,3% ou 16/30), com renda média individual e familiar mensal de 7,1 (+6,8) e 13,2 (¢12)
salarios minimos, respectivamente, embora 63,3% (19/30) dos pacientes tenham se
recusado a fornecer esta informag&o. A maioria relatou crenga religiosa (93,3% ou 28/30).
Eram procedentes da cidade de Campinas 60,0% (18/30) dos pacientes, sendo que os
demais 40,0% (12/30) eram procedentes de outras cidades da regido de Campinas.
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Quanto ao perfil clinico, 36,6% (11/30) dos pacientes eram portadores de
cardiopatia isquémica e tinham sido submetfidos a revascularizagdo cirurgica do
miocardio, 13,3% (4/30) eram portadores de infarto do miocardio com tratamento clinico e
13,3% (4/30) eram portadores de angina instavel, como destacado na Tabela 1. O iipo de
tratamento utilizado foi cirlirgico para 63,3% (19/30) dos casos.

O tempo de permanéncia na UTI oscilou entre 2 e 5 dias, com média de
3.07(x0,87) dias.

A aplicagéo da vers&o brasileira do ESQ denominada - Escala de Avaliagao de
Estressores em UTI, foi realizada por meio de entrevista individual com a finalidade de

avaliar a sua praticabilidade e compreenséo junto aos pacientes estudados.

Foram constatadas dificuldades no emprego da escala tipo Likert de 4 pontos
(4 - extremamente estressante; 3 - muito estressante; 2 - moderadamente estressante; 1
_ ndo estressante e 0 — ndo se aplica), uma vez que 0s pacientes nao conseguiam
memorizar a pontua¢do para avaliar cada um dos 50 itens, durante a entrevista. Foi
optado pelo pesquisador por fornecer @o paciente a escala de quatro pontos em folha
separada, plastificada, lavével, para que pudesse facilitar sua resposta por meio da
consuita a esta folha no decorrer da entrevista.

Em relagdo aos 50 itens que compdem o instrumento, destaca-se que 16,6%
(5/30) dos pacientes entrevistados apresentaram dificuldade na compreensdo do item
nameroc 39 - “Estar entediado”, 86% (2/30) dos pacientes ndo compreenderam as
questdes de nimero 37 - “Nao ter controle sobre si mesmo® e 47 - “Estar incapacitado
para exercer seu papel na familia”. Uma menor proporgéo de pacientes (3,3%) relatou
dificuldade para responder o item de nimero 23 — *Nao saber quando vio ser feitos os
procedimentos em voce”, n° 46 - “Desconhecer o tempo de permanéncia na UTI” e n® 50 —
“Sentir-se pressionado a concordar com o tratamento”.

No que se refere as questoes abertas aplicadas ao final dos 50 itens, destaca-
se que somente 43,3% (13/30) dos pacientes responderam as frés questdes; 30% (2/30)
dos pacientes responderam somente duas e 23,3% (7/30) n&o responderam nenhuma

delas.

Apbs a etapa do pré-teste foi realizada nova reunido com o Comité de Juizes

para discussao e aiteracao dos itens considerados de dificil compreenséo. Destaca-se
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que as alteragbes no instrumento foram realizadas de acordo com o critério proposto por
Ciconelli (1999), pelo qual os) enunciado(s) deve(m) ser revisado(s) quando 15,0% dos
pacientes apresentarem objegBes ao enunciado proposto.

A versdo final do ESQ apbs a etapa do pré-teste estd apresentada no
Apéndice 8.

4.2 Caracterizagdo Sociodemografica e Clinica

Os 108 pacientes arrolados neste estudo encontravam-se internados em
Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais, plblico e privado, do municipio de
Campinas em proporgdes semelhantes, ou seja, 50,9% (54/106) em UTI privada e 49.1%
(521106) em UTI de hospital piblico. Dos 106 pacientes estudados, 51,9% (55/106)
encontravam-se intemados em UTI geral (clinica e cirurgica) e 48,1% (51/1068) em
unidades coronarianas.

As caracteristicas sociodemograficas dos 106 sujeitos estudados estdo
apresentadas na Tabela 2,

Pouco mais da metade dos sujeitos era do sexo masculino (56,6% ou 60/108),
com idade compreendida entre 18 e 85 anos e média de 57,4 (+15,1) anos. Os pacientes
internados na UTI privada apresentaram média de idade significativamente mais elevada,
quando comparado aos pacientes internados na UTI publica [64,2 (+12,1) x 50,2 (¥24,7),
p<0,001, Mann-Whitney]. A escolaridade oscilou entre zero e 21 anos de estudo com
tempo medio de 8,5 (+4,5) anos e mediana de 11 anos de estudo, sendo que a maioria
dos pacientes (65,7%, 69/105) era casada.

Foi possivel obter dados referentes & renda individual e familiar junto a 40
sujeitos, respectivamente, uma vez que os demais participantes se recusaram a fomecer
tal informag&o. Foram constatadas renda individual mensal média de 3,7 (+7,1) salarios-
minimos e renda familiar média de 5,9 (£7,3) salarios-minimos, sendo elevada a

variabilidade das respostas.

Em relagdo ao diagndstico que motivou a internacéo na UTI, constatou-se que
a maioria dos pacientes - 68,9% (73/106) - apresentou doengas do sistema
cardiocirculatorio, seguido por doencas do sistema digestorio (20,1%, 22/106), sistema
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respiratorio (4,7%,5/106), sistema urinario 1,9% (2/106) e por doencas de outros sistemas
(3,7%:;4/108) (Tabela 2). Dentre as doencas cardiocirculatorias houve predominio da
doencga isquémica do coracéo (57,5%; 43/72).

A maioria dos sujeitos possuia até sete condi¢bes clinicas associadas, média
de 2,2 {(+1,7) condi¢des associadas, destacando-se a HAS e a cardiopatia isquémica
presentes em 52,8% (56/108) e 51,9% (55/106), respectivamente, seguida por Diabetes
Meliitus (32,1%;34/106), dislipidemia (19,8%;21/1086) e outras condicoes (28,3%;30/106).

Constatou-se que a maioria dos sujeitos (64,1% ou 68/106) foi submetida ao
tratamento cirtirgico, com uso na UTI entre um e 13 medicamentos, media de 7,1 (£2,3)
medicamentos ao dia. Os psicofarmacos foram utilizados por 69,8% (74/106) dos
pacientes, sendo que grande parte dos pacientes (46,2%, 71/106) utilizou um tipo de
psicofarmaco, em média 0,99 (x0,91). O numero meédio de medicacbes psicotropicas
utilizadas pelos pacientes da UTI privada foi significativamente mais elevado do que o
consumo observado entre os pacientes da UTI piblica [7,65 (22,4) x 6,6 (¥2,1); p=0,013,
Mann-Whitney].

O tempo médio de permanéncia na UTI foi de 3,7 (+1,2) dias, com mediana de
trés dias, ndo sendo detectada diferenca estatisticamente significativa no tempo medio de
internacéo entre a UTI plblica e privada.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pacientes intemados em
Unidade de Terapia Intensiva de dois hospitais {publico e privado) do municipio de
Campinas (n=108). CAMPINAS, 2006.

Média . Variagao
(%) n (+DP) Mediana Observada
Idade (em anos) 57,4 (£15,1) 59 18-85
Sexo
Masculfino 56,6 (60/106)
Feminino 43,4 (46/106)
Escolaridade (em anos) 8,5 (#4,5) 0-21
Situagdo Conjugal
Casado 65,7 (69/105)
Solteiro 13,3 (14/105)
Vidvo 10,5 (11/105)
Separado/Divorciado 7.6 (8M105)
Unido consensual 2,9 (3/109)
Vinculo empregaticio
Afivo 37,1 (39/105)
inativo 62,9 (66/105)
Renda individual mensal* 3.7(x7.1)
Renda familiar mensal* 5,9 (+7,3)
Crenga religiosa
Sim 90,5 (95/105)
Néo 9,5 {10/1035)
Motivo da Internacio em UTI
Doengas do sistema cardiocirculatério 68,9 (73/106)
Doencas do sistema digestorio 20,7 (22/106)
Doenc¢as do sistema respiratério 4,7 (5/106)
Doencas do sistema urinério 1,9 (2/106)
Qutros 3,7(4/1086)
Ndmero de condigdes clinicas 2,2 (+1,7) 2,0 0-7
associadas
Tipo de tratamento
Cirdrgico 64,1(68/106)
Clinico 34,0 (36/1086)
Clinico e cirtrgico 1,9 (2/1086)
Nimero de medicamentos 7.1 (22,3} 1-13
Nudmero de psicofarmacos 0,99 (+0,91) 0-6
Nimero de Intervengdes 9,2 (x50 2-21
Tempo de permanéncia na UTI** 3,7 (1,2) 37

" saférios-minimos; ™ em dias

O numero total de procedimentos aos quais os pacientes foram submetidos
durante a intemacdo na UTI foi semelhante nos niveis privado e particular, embora a
freqiiéncia de cada procedimento tenha diferido algumas vezes entre um servigo e outro
(Tabela 3).
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Tabela 3. Freqléncia de pacientes submetidos a intervengbes/procedimentos durante
internagdo em Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais (piblico e privado) do
municipio de Campinas (n=106). CAMPINAS, 2006.

IntervengBes/Procedimentos Hospital piblico Hospital privado Total p*
n (%) n (%) n (%)

Monitorizagdo

Oximetro de Pulso 48 92,3 52 95,3 100 94,3
Press&o ndo invasiva 40 76,9 37 68,5 17 72,6

Cateter de Artéria Pulmonar 12 231 19 252 31 29,2
Acesso venoso
Periférico 40 76,9 48 88,9 88 83,0

Central 29 557 25 46,3 54 51,0
Acesso arterial 6 11,5 ig 35,2 25 23,5 0,004
Oxigenioterapia
Cateter nasal 30 55,5 4 7,6 34 321 <0,001
Mascara de Nebulizag&o 5 96 17 31,5 22 20,7 0,006
Mascara Venturi 12 231 1 1,8 13 12,3 <0,001
Mascara facial simples 8 15,3 3 5.6 1 10,4
Canufa nasal - — 5 92 5 4,7 <0,001
Via aérea artificial

Tubo orofraqueal/nasofraqueal 1 1,9 13 241 14 13,2 <0,001
Tubo pasofraqueal 1 1,9 5 9.3 13 12,3
Procedimento de aspiragdo endotraguesl 2 3.8 14 25,8 16 15,1 0,002
Suporte ventilatério

Invasivo-ventifador 2 3,6 17 32,5 19 17,9 <0,001
Néo invasive 8 15,4 4 7.4 12 11,3 <, 001
Cateterismo do trato gastrintestinal

Gastrostomia 9 17.3 4 17.3 13 12,2
Sondagem nasoenteral 5 9,6 1 1.8 6 56

Sondagem nasogastrica i 1.9 1 1,8 1 1.8
Cateterismo vesical
Demora 29 55,8 23 425 52 49,1
Intermitente 5 9,6 3 55 8 7.5

Drenos

Térax 6 11,5 18 33,3 24 228 0,007
Mediastino 3 5,8 18 33,3 22 20,7  <=0,001

Forto-vac 3 58 19 35,2 21 10,8  <0,001
Penrose 14 211 7 12,3 18 17,0

Higienizagdo

Banho no leito 23 442 42 77.8 65 61,3 <0,001
Banho de aspers8o 29 55,8 12 22,2 41 33,7 <0001

Teste Qui-quadrado; p= 0,05

Verificou-se que e maioria dos pacientes havia sido submetida a monitorizacao
da saturacdc de oxigénio por meio de oximetria de putso (94,3%;100/106); 83,0%
(88/108) a obten¢do de acesso venoso periférico, 72,6% (77/106) a monitorizacdo nao
invasiva da pressdo arterial e 51,0% (54/106) ao procedimento de obtengdo de acesso
venoso central. Em menor freqUiéncia se destacaram o banho no leito (61 ,3%;65/M06) e ©
cateterismo vesical de demora (46,2%; 49/108). A média de procedimentos e/ou
intervencgbes por paciente durante o pericdo de internacéo na UTI foi de 8,2 (14,5).
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4.3 Praticabilidade, aceitabilidade e efeitos chiofteto do ESQ

O ESQ (teste) foi aplicado sob a forma de entrevista com um tempo médio de
aplicagdo de 12,7 (+3,9) minutos, com variaciio de 7 a 30 minutos e mediana de 12
minutos; no reteste o tempo médio de aplicacéo do ESQ foi de 10,5 (+2,9) minutos, com

varia¢8o de 6 a 18 minutos e mediana de 10 minutos.

Nas analises do efeito teto e chéo, que avaliam a proporgéo de 10% da melhor
e pior pontuagdo possivel, néo foi constatado efeito chio ou teto com a aplicacao do ESQ
teste, sendo observado que apenas um paciente pontuou em nivel teto no teste, como
apresentado na Tabela 4.

Tabela 4: Analise dos efeitos chéo (“fioor’) e teto (*celing”) para o
escore total do Environmental Stressor Questionnaire - ESQ no
teste (n=106) e reteste (n=28). Campinas, 2006.

ESQ (teste) n (%)

Escore total

0-20 0 0,00
21-178 105 100,0
180-200 1 0,84
ESQ (reteste)

Escore total

0-20 e 0,00
21-179 28 100,0
180-200 Y 0,00

* Environmental Stressor Questionnaire

4.4 Dados descritivos da aplicacio do ESQ e da questiao genérica sobre estresse
em UTI

As Tabelas 5 e 68 mostram o “ranking” de cada um dos itens do ESQ, de
acordo com a média e mediana dos escores obtidos para cada item e para o Escore total,
no teste (n=106) e no reteste (N=28), respectivamente. No ESQ (teste) fol constatado
escore total médio de 1186,5 (£34,3) e no refeste de 112,3 (+35,3). Destaca-se que o
intervalo possivel para a escala 0 a 200, sendo que quanto maior a pontuag&o maior o
estresse percebido na UTI.
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Tabela 5: Ranking dos 50 itens do Environmental Stressor Questionnaire - ESQ (teste)
de acordo com a média e mediana dos escores obtidos junto aos pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais (publico e privado) do municipio de
Campinas (n=108).Campinas, 2006.

tens do ESQ Rank Média DP Mediana Vo 1agac
ohservada

Sentir dor 1 342 4,00 40 0
N&o conseguir dormir 2 335 105 40 0-4
Estar incapacitado para exercer seu papel na familia 3 330 104 40 04
Desconhecer o tempo de permanéncia na UTI 4 293 1,21 4.0 0-4
Ter luzes acesas constantemente 5 283 116 30 04
Ser furado por agulhas 6 281 120 30 0-4
Ter sede 7 279 1,30 30 04
M#o conseguir mexer as méos ou brages devide ao soro cu medicagée 8 278 127 30 o4
na vela

Nao fer privacidade g 272 134 30 0-4
Ter preocupacgdes financeiras 10 272 14 3,0 04
Sentir medo de morrer 11 270 154 40 0-4
Escutar o barulho e os alarmes dos apareihos 12 258 120 30 04
Escutar o gemido de outros pacientes 13 267 134 30 -4
Estar em um quarto muito quente ou mutto frio i4 266 137 3,0 -4
Sentir fatta do maride, esposa ou companheiro (2) 15 266 139 3,0 04
Enfermagem e médicos falando muito alto 16 282 133 3.0 0-4
Ficar com fubeos € sondas no nariz efou ha bkoca 17 258 158 3.0 04
Ter medo de pegar AIDS 18 257 152 3,0 04
Nao saber quando véo ser feitos 0s procedimentos em vocé 12 256 1,22 30 -4
Ver a familia e os amiges apenas alguns minutos por dia 20 256 133 30 o4
Estar preso por tubos e drenos 19 254 137 3.0 0-4
Escutar o alarme de seu monitor cardiaco disparar 20 252 125 30 0-4
N&o conseguir se comunicar 21 252 151 390 04
Estar aborvecido 24 247 1,42 30 D4
Escutar sons e ruidos desconhecidos 25 238 120 3,0 0-4
Ouvir pessoas falando sobre vocé 26 236 124 2,0 0-4
Ter uma cama efou fravesseiros desconfortaveis 27 232 142 30 0-4
Nao ter confrole sobre si mesme 28 232 153 30 04
Sentir cheiros estranhos ao seu redor 29 223 140 20 0-4
Escutar a equipe de enfermagem falar Termos que ed nao entendo 30 213 118 2,0 04
N30 saber gue hotas sio 3 207 1486 20 04
Ser acordado pela enfermagem 32 205 1,16 20 04
Escutar o telefone tocar 33 2065 1,21 29 0-4
Mao receber explicagbes sobre seu tratamento 34 205 146 20 04
Ter gue ficar othando para os detalhes do teto 3B 202 131 2,0 04
Sentir-se pressionade a concardar com o tratamento 36 202 147 20 04
Receber cuidados de médicos que eu hao conheco 37 196 123 10 0-4
Ter maquinas estranhas ao seu redor 38 194 119 1,0 04
Ter que usar oxigenio 39 194 1736 2,0 04
N&o saber que dia € hoje 40 192 1,47 3.0 0-4
Sentir que a enfermagem estd mais atenta acs aparelhos do que a vocé 41 189 126 2.0 0-4
Ver botsas de soro penduradas sobre a sua cabega 42 184 1,33 10 -4
Sentir que a enfermagem esta muito apressada 43 183 125 20 0-4
N&o ter a nogao de onde vocé estd 44 .76 168 10 04
Observar tratamentos que estio sende dados a outros pacientes 45 1,74 160 1.0 o4
Ter que medir a pressao arteriaf varias vezes ao dia 46 1,73 107 1,0 0-4
Ter homens e mulheres no mesmo quarto 47 162 159 10 04
Ser freqientemente examinado pela equipe médica e de enfermagem 45 151 093 1,0 04
Ter a enfermagem constantemente fazendo tarefas a0 redor do seu leito 49 15t 108 1.0 0-4
Membre da equipe de enfermagem néo se apresentar pelo nome 50 142 107 1,0 0-4

Escore Total 1165 343 1215

!

Para os 106 pacientes estudados, “Sentir dor’, “Nao conseguir dormir”, "Estar

Resultados
-%3 -



incapacitado para exercer seu papel na familia” e “Desconhecer o tempo de permanéncia

na UTI” foram os maiores estressores, como aporitado na Tabela 5. No reteste os dados

evidenciam resultados similares, sendo que dos dez maiores estressores apontados no

teste, seis também foram relatados no reteste, como apresentado na Tabeia 6.

Tabela 6: Ranking dos 50 itens do Environmental Stressor Questionnaire - ESQ (reteste),
de acordo com a média e mediana dos escores obtidos junto aos pacientes intemados em
Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais (publico e privado) do municipio de

Campinas (n=28). Campinas, 2006.

DP Mediana Varagao

itens do ESQ Ranking Média observada

Nao conseguir dormir 1 350 084 4.0 14
Estar preso por tubos e drenos 2 359 104 40 o4
Sentir dor 3 336 1,22 4.0 0-4
Sentir falta do marido, esposa ou companheiro (a) 4 325 1,00 4.0 1-4
Estar incapacitado para exercer seu papel na familia S 318 1,16 40 -4
Ter sede ] 314 1,21 40 0-4
Escutar o gemido de outros pacientes 7 304 123 30 04
Ser furado por agulhas & 3,06 1,22 35 14
Desconhecer o tempo de permanéncia na UT} 9 293 1,18 3,0 14
Escutar o alarme de seu monitor cardiaco disparar 10 203 125 30 04
Néo saber quando vio ser feitos os procedimentos em voca 11 285 111 3,0 14
Ter luzes acesas constantemente 12 286 1,35 3.0 0-4
Ficar comn tubos ou sondas no nariz e ou na boca 13 282 154 35 0-4
Ndo conseguir se comunicar 14 2,79 1,47 3,0 04
Escutar sons e ruidos desconhecidos 15 271 1,30 30 04
N&o conseguir mexer as maos ou bragos devido ac soro cu medicagao

na veia 16 268 142 30 04
Esctitar o baruiho e os alarmes dos aparethos 17 2668 125 3,0 0-4
N&o ter privacidade 18 264 125 3.0 04
Ter preocupagbes financeiras 19 264 1,42 30 04
Ver a familia e os amigos apenas aiguns minutos por dia 20 26t 134 3.0 D-4
N@ao saber gue horas s&o 21 2,61 137 3.0 04
Ouvir pessoas falando sobre vocé 2 254 135 3,0 04
Ter medo de pegar AIDS 23 246 143 3,0 G4
Nao ter controle sobre si mesmo 24 243 1,45 3,0 0-4
Sentir medo de morrer 25 2,43 1,48 3,0 04
N&o ter a nogdo de ande vocé esta 26 243 160 3,0 04
Escutar a equipe de enfermagem falar termos que néo entendo 27 233 110 25 1-4
Ter cama efou travesseiros desconfortaveis 28 232 174 3.0 0-4
Ter que usar oxigénio 29 229 130 2,5 0.4
N&o saber gue dia & hoje 30 229 133 30 04
Sentir-se pressionade a concordar com o tratamento 3t 229 13 25 -4
Receber cuidades de médicos que ndo canhago 32 2,29 1.4 25 0-4
Ver bolsas de soro penduradas sobre sua cabeca 33 225 11 25 i4
Ser acordado pela enfermagem 34 225 1.21 20 0-4
Sentir cheiros estranhos ao seu redor 35 218 133 2,0 04
Estar aborrecido 35 2,18 1,42 290 04
Enfermagem & médicos falandoe muito alto 37 218 1,47 2,0 0-4
Sentir que a enfermagem esta muito apressada 38 2.1 1,10 2,0 0-4
Ter que medir a presséo arterial varias vezes ao dia 39 AR 1,26 20 1-4
Estar em um quarts muite quente cu muito fric 40 204 1.1 20 04
Escutar o teiefone tocar 41 1,96 1.07 2,0 1-4
Ter maguinas estranhas ao seu redor 42 193 121 1,0 04
Sentir que a enfermagem ests mais atenta aos aparelhes do que a vocé 43 t.71 1,30 15 0-4
Ter gue ficar olhando para os detalhes do teto 44 1.71 1,30 1,0 04
Ser freqlentemente examinade pela equipe médica e de enfermagem 45 168 1,06 1,0 14
Ter a enfermagem constantemente fazendo tarefas ao redor do seu leito 46 157 083 1.0 0-3
Membro da equipe de enfermagem nio se apresentar pelo nome 47 139 1,10 1,0 04
Observar tratamentos gue estdo sende dados a outros pacientes 48 1,29 183 0,0 04
Ter homens e multheres no mesmo quario 49 1,14 1,63 oo 04
N&og receber explicagdes sobre o seu tratamento 50 106 1,48 20 04
Escore Total 1214 350 12400 4401790
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A andlise descrifiva referente as respostas dos 28 sujeitos que participaram
no teste ¢ reteste (n=28) esta apresentada na Tabela 7.

Tabela 7: Dados descritivos obtidos com a aplicagio do Environmental Stressor
Questionnaire — ESQ em pacientes intemados em Unidade de Terapia Intensiva no teste
e reteste (n=28), Campinas, 2008.

Htens Teste Reteste
Média DP  Mediana Média [v] Mediana
1 Estar preso por tubos e drencs 300 188 30 350 1,04 40
g.eq!:lirggg da equlpe de enfermagem néio se apresentar 125 1,00 1,0 139 1,10 1.0
3. Sentir que a enfermagem estd muito apressada 193 109 20 2.1 1,10 20
4. Ter sede 268 1,36 30 3,14 1,21 40
5.Ter que medir & prassfio arterial vérias vezes ao dia 154 0,88 1,0 211 1,26 20
6. Ter uma cama e/ou travessaires desconfortéveis 225 173 30 232 1,74 30
g. gacutar o telefone tocar 1,71 1,01 10 1,98 1,07 20
. Ser freqlientemente examinado pela equipe médica e de
enfermagem 136 076 1.0 1,68 1,06 10
?hTefr méquinas estranhas ao :;;l redor 1686 1,12 1,0 193 1.21 1.0
. Sentir que & enfermagem mais atenta aos
aparelhos do que a vocs 1,61 1,34 1,0 1,M 1,30 1,5
11. Escutar o batulho e os alarmes dos aparelhos 236 1,25 30 268 1,25 30
{2. Enfermagem e médicos falando muito alte 2,07 1,44 2,0 218 147 20
13, Ter que usar oxigénio 186 1,24 20 229 1,30 25
14, Sentir falta do marido, esposa, ou companheiro (a) 3,04 117 30 3,25 1,00 40
15. Nio receber expllcagliss sobre ¢ seu tratamento 1,86 153 20 1,86 1,46 20
16. Escutar o alarme do seu monitor cardisco disparar 232 112 25 293 1,25 30
17. Ter a enfermagem constantemente fazendo tarefas ao
redor do seu lefto 139 092 10 1,57 0,88 1,0
18. Ficar com tubog/sondas no nariz efou na boca 264 142 3.0 282 1,54 35
18, N&o saber gue horas sfo 228 1.4 25 261 1,37 30
20. Escutar 0 gemido de outres pacientes 268 144 30 3,04 1,23 3,0
21. Ter homens e mulheres no mesmo guartc 1,29 161 0.0 1,14 1,63 0,0
22 Ver a familia & 68 amigos apenas alguns minuios pordia 2,61 1,31 30 261 1,34 a0
23. Nao saber quando vio ser feltos procedimentos erm voch 275 104 30 2,86 1,11 3,0
24, Ser acordado pela enfertmagem 1,96 1.26 20 2,25 1,21 20
25, Escutar sons & ruidos desconhecidos 214 1,38 2,0 21 1,30 30
26. Observar ratamentos que estéio sendo dados a outros 118 152 0.0 1.26 163 0.0
pac.emes 1 1 1 b v L}
27. Ter que ficar olhando para os detathes do teto 4,82 1,39 1,0 1.7 1,30 1,0
28. Nao consaguir dormir 325 1,08 40 3,50 0,84 40
29, Nao conseguir mexer as mios ou bragos devido ao soro
ou medicagdo na vela 238 147 30 2,68 1,42 3,0
30. Sentir chelros estranhos ao seu redor 214 130 20 218 1,33 20
3t. Ter luzes acesas constanternente 279 1,20 3.0 2,86 1,35 3,0
32. Sentir dor 3,07 1,36 40 3.36 1,22 40
23. Ver bolsas de soro penduradas sobre sua cabega 1,93 1,15 1,0 225 114 25
34. Ser furado por aguthas 268 131 30 3,00 1,22 35
35. NFo ter a nogao de onde vocé esté 207 1865 25 243 1,60 30
38. Esoutar a erquipe de enfermagem falar termos que eu
néo entendo 207 128 20 239 1,10 25
37. Nao ter contrale sobre si mesmo 236 147 30 243 1,45 30
38. No saber que dia & hoje 232 1,44 25 2,28 1,33 3,0
39, Estar aborrecido 2,25 138 25 218 1,42 20
40. N¥o ter privacidade 243 140 25 2,64 1,25 30
41. Receber culdados de médicos que n#o conhego 200 122 2,0 2,29 1,41 20
42, Estar em um quarto muito quente ou muito frio 204 182 20 2,04 1.7 20
43. Quyir pessoas falando sobre vocé 268 133 30 254 1,35 30
44, N4o conseguir se comunicar 289 140 30 278 1,47 30
45, Sentir medo de morrer 2,32 1,61 20 243 1,48 30
46. Desconhecer o tempo de permanéncla na UTI 3,00 1,22 4.0 2493 1.18 3.0
47. Ester incapacitado para exercer o seu papel na familia. 307 118 40 3,18 1,16 40
48, Ter praccupagdes financeiras 2,50 1,32 25 2,64 142 3,0
49, Ter medo de pegar AIDS 257 140 30 2,45 1,43 30
50, Sentir-se pressionada a concordar com o tratamento 2,21 142 20 2,29 1,36 25
Resultados
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Os dados descritivos dos 28 pacientes estudados no teste e reteste mostra
que no teste, os itens ESQ 28 “Nao conseguir dormir’, ESQ 32 “Sentir dor”, ESQ 14
“Sentir falta do marido, esposa ou companheiro (a)’, ESQ 27 “Estar incapacitado para
exercer seu papel na familia” e ESQ 11 “Estar preso por tubos e drenos” foram os maiores
estressores, como apontado na Tabela 7. No reteste os dados demonstram resultados
similares, evidenciando escores mais elevados que no teste.

A analise descritiva referente a aplicagéo da questio genérica sobre estresse
em UTI| & apresentada na Tabela 8.

Ao considerar que os valores para classificagio das respostas oscilaram entre
1 (extremamente estressante) a 4 (néo estressante), os resultados evidenciam que para
0s sujeitos estudados, permanecer internado na UT! foi uma experiéncia considerada
entre muito estressante e moderadamente estressante.

Tabela 8: Distribuicdo dos pacientes internados em Unidades de Terapia
intensiva de dois hospitais (pUblico e privado) do municipio de Campinas,
segundo pontuagdo na questio genérica sobre estresse em UTl, média e
mediana. Campinas, 2006. (n=106),

Escore da questio genérica sobre Média .
estresse® n % @DP) Mediana

(1) extremamente estressante 17 16,0
(2} muito estressante 27 255
{3) moderadamente estressante 22 20,7
{(4) néo estressante 40 37,7

28 ,

(1,1}

*Questdo genérica sobre estresse em UTI: O quanto estressante foi jpara vocé permanecer
internado na UTJ?
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4.5 Avaliagao das propriedades psicométricas do ESQ

4.5.1 Confiabilidade

A confiabilidade do ESQ foi avaliada por meio da consisténcia interna com
célculo do coeficiente alfa de Cronbach e da estabilidade, com emprego dos coeficientes
de correlagfo intraclasse (ICC) e de Spearman.

Em relacdo & consisténcia interna foi constatado Aifa de Cronbach de 0,94 no
teste (n=108).

Houve elevada estabilidade do escore total do ESQ no teste e reteste,
obtendo-se ICC = 0,861 (p<0,001; IC 95% 0,723; 0,933). O Coeficiente de Correlacao de
Spearman foi de r=0,813 (p<0,0001), indicando também correlagéo de forte magnitude
entre os valores.

4.5.2 Validade

4.5.2.1 Validade de constructo: Analise de fatores

A validade de constructo do ESQ foi avaliada por meio da Anélise de Fatores,
sendo empregada a Andlise Fatorial exploratoria pelo métedo de componentes principais,
com rotacdo ortogonal pelo metodo Varimax.

Foi utiizada a medida de adequacio de dados, o Kaiser-Meyer - Qlkin
Measure of Sampling Adegquacy (KMO) para avaliar a adequacéo dos dados deste estudo
para a analise fatorial. Obteve-se KMO=0,77, o que indica que a amostra tem elevada
consisténcia para aplicagiio da analise fatorial (Hatcher, 1994).

Pelo critério de selegdo de fatores com auto-valor {eigenvalue) maior que 1
(critério de Kaiser), foram obtidos cinco fatores, que em conjunto explicaram 48,9% da
variabilidade das medidas originais do instrumento. O eigenvalue avalia a contribui¢do do
fator ao modelo construido pela anafise fatorial, sendo que um valor pequena sugere
pequena contribuicdo do fator na explicacdo das variagbes das variaveis onginais
(Pereira, 2001).
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A carga fatorial de cada variavel, que representa a correlagio entre a fungdo
derivada e a original, bem como a varancia explicada por cada um dos cinco fatores

gerados, é apresentada na Tabela 9.

Foi optado pela excluso dos itens que apresentaram carga fatorial inferior a
0,40 e baixa comunalidade, uma vez que refletem a pequena contribuicdo da variavel ao
modelo gerado pela analise de fatores (Hatcher, 1994).

Dessa formai’, foram excluidos os itens 6, 46 e 15 do Fator 2 e o item 14 do
Fator 5, uma vez que apresentaram carga fatorial em valor inferior 3o desejavel, além de
baixa comunalidade.

Embora os itens 22 (Fator 1), 39 (Fator 2), 5 e 42 (Fator 4), tenham
apresentado carga fatorial acima de 0,40, também foram excluidos devido & baixa
comunaiidade. O item 13 do Fator 5 foi retirado devido a incoeréncia conceitual com o
fator gerado.

Os valores das cargas fatoriais @ do Alfa de Cronbach para cada um dos

fatores (antes e apds a exclusio dos itens dos fatores) séo apresentados na Tabeia 9.
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Tabela_s: Cargas fatoriais obtidas pela andiise fatoriai do Environmental Stressor Questionnaire —
ESQ utilizando rotagio ortogonal (Varimax), variéncia explicada por cada um dos fatores e Alfa de
Cronbach dos fatores (antes e apds excluséo dos itens dos fatores). {n=108) Campinas, 2006.

_ _ Carga fatorial
ESQ Fator1 Fafor2 Fator3 Fatord Tator§

40, NZo ter privacidade
11. Escutar o barulho e os alarmes dos apatelhos 3
25, Escutar sons e ruidos desconhecidos

32, Sentir dor

29, N4o conseguir mexer as miios ou bragos devido 20 soro ou
medicagio na veia

12, Enfermagem & médicos falando muito alto

28. N&o conseguir dormir

20. Escutar o gemido de oulros pacientes

7. Escutar o telefons tocar

4 Ter sede

24. Ser acordado pela enfermagem

22, Ver a famflla e os amigos apenas aiguns minutos por dia
3. Ter luzes acesas constantemente

34, Ser furado por aguthas

18. Ficar com tubos/sorlas no nariz efou na boca 0,703

35, Néo ter a nogsio de onde voct estd 0,685

1. Estar preso por fubos e drenos 0,639

44, Ndo conseguir se comunicar 0,628

38, Nio saber que dia é hoje 6.621

37. N&o ter controle sobre st mesma 0,608

50, Sentir-se pressionado & concordar com o tratamento 0,678

36, Escutar a equipe de enfermagem falar termos que eu pdo

entendo 0.559

38, Estar aborrecido 0,461

6. Ter uma cama e/ou travesseiros desconfortévels 0410

19. N&o saber que horas séo 0,407

46. Desconhecer o tempo de permanéncia na UT! 0,397

15. Ndo receber explicagles sobre o seu tratamento 0,364*

8. Ser freqientemente examinado pela equipe médica e de 0813
enfermagem

17. Ter a enfermagem sonstantemente fazendo tarefas ao redor 0,580
do seu leito

43. Ouvir pessoas falando sobre vocé B.545
41. Receber cuidados de médicos que ndo conhego 0.635
9, Ter maguinas estranhas ao seu redor 0.627
30. Sentir chelres estranhos ao seu redor 0.520
33. Ver bolsas de soro penduradas sobre sua cabega 0.513
24. Ter homens & mulheres no mesmo quarto 0,499
26. Observar tratamentes que estio sendo dados a outros 0468
pacientes

45, Sentir medo da morrer

48. Ter preocupagdes financeiras

47. Estar incapacitado para exercer o seu papel na familia

27. Ter que ficar olhando para ¢s detalhes do teto

43, Ter medo de pegar AIDS

42, Estar em um quarto multe quente ou muite frio

§. Ter que medir a preesso arteriai vitias vezes ao dia

3. Sentir que a enfermagem estd muito apressada 0745
ﬁhl:'ll:mhro da equipe de enfermagem ndo se apresentar pelo 0,801
16. Escutar o alarme do seu monitor cardiaco disparar 05622
23. N#o saber quanda vAo ser feltos procedimentos em vocd 0,499
13. Ter que usar oxigénio 0,495
10. Sentir que a enfermagem esté mals atenta aos aparelhos do 0.450
gue a vooé

14. Sentir falta do marido, esposa, ou companheiro(a) 0,326
Varidncia explicada {%) 28,3% 7,8% 47% 41% 3,7%

Alfa de Cronbach 089 088 085 08 078
ace (14itens) (13ttens) (ORtens) (7itens) (7 itens)
o

Alfa de Cronbach* apbs a exclusiio de itens 0,88 0,85 0.88 77 0,76

{13 itens) (09 itens) itens) (Sitens) (Sitens)
Em destaque (negho 6 subimbado) 05 Hons incluldos na ComposIcao nnal de caga fafor, em varmeiho os fMens que
apresenfaram carga fatorial ou comunalidade inadequada e que Toram extjuidos dos respectivos fatores.
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O valor de comunalidade para cada um dos itens do ESQ, que pode ser
interpretado como a medida do quanto da variéncia de uma variavel & explicada pelos
fatores derivados da anélise fatorial, é apresentado na Tabela 10.

Tabela 10: Valores de comunalidade obtidos para cada um dos itens do Environmental
Stressor Questionnaire - ESQ. (n=108) Campinas, 2008.

ESQ Comunalidade
Fator 1 Fator2 Fator3 Fator4 Fator$

40, Nio ter privacidade 0579
11. Escutar o barutho e os alarmes dos aparethos 0,604
25. Escutar sons e ruidos desconhecidos 0,571
32, Sentir dor 0,462
29, Néo consaguir mexer as miios ou bragos devido ac suro ou medicagic 0,463
ha vela
12. Enfermagem a médlcos falando muito alto 0,547
28. Ndo conseguir dormir 0,618
20. Escutar o gemido de outros pacientes 0,421
7. Escutar o telefone tocar 0,601
4. Ter sede 0,374
24. Ser acordado pela enfermagem 0,486
22 Ver a familla e ce amiges apenas alguns minutos por dia 0,408
31. Ter luzes acesas constantemente 0,434
34. Ser furado por agulhas 0,462
18, Flcar com tubos/sondas no nariz efou na boca 0,527
35. Néio ter a nogéio de onde vood estd 0,535
1. Estar preso por tubos e drenos 0,545
44. Néo consegulr se comunicar 0,448
38. Ndo saber que dla & hoje 0,523
37, Ndlo ter controle sobre st mesmo . 0,507
50. Sentir-se pressionado a concondar com o tratamento 0,618
35. Escutar a aquipe de enfermagem falar termos gue eu ndo entends 0,606
38. Estar aborrecido 0,394
6. Ter uma cama e/ou travesseiros desconfortaveis 0,476
19. Néo saber que horas sio 0.418
46. Cescorhecer o tempo de permanéncia na UTI 0,417
18. Néio receber explicagSes sobre o seu tratamento 0,301
8. Ser freqlientementa examinade pela equipe médica e de enfermagem 0,542
17. Ter a enfermagem constantemenie fazendo tanefas ac redor do sel lelo 0,401
43. Quvir pessogs falando sobre vocd 0,554
4. Receber cuidados de médicos gue ndo conhego 0,421
9. Ter maquinas estranhas ao seu redor 0,598
30, Sentir cheiros estranhos ao sey redor 0,474
33. Ver bolgas de soro penduradas sobre sua cabega 0,545
21. Ter hemens e mulhsres no mesmo quarts 0,508
26. Observar tratamentos que estdo sendo dados a outros pacientes 0,474
45. Sentir medo de morrer 0,553
48. Ter preccupagbes financelras 0,514
47. Estar incapacikado para exercer o seu papel na familia. 0,840
27. Ter que flear olhando pars os detalhes do teto 0,523
49. Ter medo de pegar AIDS 0,450
42, Estar em um quarto muito quente ou muito frio 0,419
S. Ter que medir a press#o arterial vérias vezes ao dia 0,343
3. Sentir que a enfermagem estd muito apressada 0,374
2. Membro da equipe de enfermagem néo se apresantar pelo nome 0,485
16. Escutar o alarme do seu monitor cardiaco disparar 0,558
23. Néo saber quando vio ser feftos procedimentos em vocé 037
13. Ter que usar oxigénlo 0,485
10. Sentir que a enfermagem estd mais atenta aos aperelhos do que a vocé 0,533
14. Sentir falta do marido, esposa, ou companhelro(a) 0,247
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A partir da analise dos significados dos itens agrupados nos fatores, foi
proposta a seguinte nomeagao:

Fator 1: Estressores relacionados a dimenséo bioldgica (treze itens);

Fator 2: Estressores relacionados a dimensé&o psicologica: perda de controle
(nove itens); '

Fator 3; Estressores relacionados a equipe de saide e ambiente (nove itens);

Fator 4: Estressores relacionados a dimenséo psicossocial e afetiva (cinco
itens);

Fator 5: Estressores relacionados a imprevisibilidade e impessoalidade (cinco
itens).

4.5.2.2 Validade Convergente

A validade convergente foi avaliada por meio da correlacdo entre o escore
total do ESQ obtido no teste e o escore obtido na aplicagio da seguinte pergunta sobre
estresse: “Quanto estressante foi para vocé permanecer intemado na UTI?” (Figura 1).

220
200 .
180

140)
120
100
80]
60;
401

S

Escores - questio genérica sobre estresse
em UTI

Escore Total (ESQ)

Figura 1: Coeficiente de Correlagdo de Spearman entre o escore
total do ESQ e a pontuacdo média obtida na questdo genérica
sobre estresse em UTIl - “Quanto estressante foi para vocé
permanecer internado na UTI?”
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Os dados evidenciam validade convergente do ESQ sendo constatada
corelacéo de forte magnitude entre o escore total e a pontuaciic média obtida na
resposta a questéc genérica sobre estresse em UTI (r=0,70; p<0,001).

Na andlise de cormelagdo dos itens do ESQ e o escore total, constatou-se
correlacbes de moderada a forte magnitude (0,40-0,72), com excecéo dos itens — ESQ 1,
2, 4, 44 e 50 que apresentaram r enire 0,34-0,39. Todas as correlagbes foram
significativas com p<0,0001 (Tabela 11).

Tabela 11: Coeficientes de Correlagio dos itens do Environmental Stressor Questionnaire
- ESQ e escore total do ESQ. (n=106). Campinas, 20086.

Rens do ESQ

ESQ1 ESQ2 ESQ3 ESQ4 ESQS5 ESQ6 ESQ7 ESQ8 FESQ9 ESQ10
r'=036 r=038 r=049 =039 r=045 r=058 =058 r=052 r=0,60 r=0,64
ESQ11 ESQ12 ESQ13 ESQ14 ESQ15 ESQ18 ESQ17 ESQ18 ESQ19 ESQ20
=057 r=060 r=047 r=043 r=044 =049 r=042 r=047 =062 r=052

ESQ2t ESQ22 ESQ23 ESQ24 ESQ25 ESQ26 ESQ27 ESQ28 ESQ29 ESQ30

Escore total

r=062 =053 =047 r=058 r<049 r=061 r=049 r=042 =050 r=055
ESQ31 ESQ32 ESQ3I3 ESQ34 ESQ35 ESQ3I6 ESQ3I7 ESW38 ESQ39 ESQ40
R=062 r=045 r=060 =050 r=040 r=072 =057 r=047 =058 =058
ESQ41 ESQ42 ESQ43 ESQ44 ESQ45 ESQ48 ESQ47 ESQ4A8 ESQ49 ESQS0

=056 r=057 r=0583 =034 r=049 =05 r=0,53 =042 r=049 r=0,37
*r=cosficiente de correlagéo de Spearman. Todas as correlagles foram significativas com p<0,0001

Na analise de correlagéo entre a questfio genérica sobre estresse e os cinco
fatores do ESQ, foram verificadas correlagdes entre a medida geral de estresse e os
fatores 1 e 4 (forte magnitude), e com os fatores 2, 3 e 5 (moderada magnitude),

evidenciando validade convergente do ESQ. O fator 5 foi 0 que apresentou cotrelagio de
menor magnitude (r=0,44).

Também foi observada correlagdo significativa de forte magnitude entre os
cinco fatores e o escore total do ESQ, sendo a correlag&o de menor magnitude observada
entre o fator 4 e o escore total do ESQ (1=0,66, p<0,0001) (Tabela 12).
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Tabela 12: Coeficientes de comela¢io entre o escore da medida geral de estresse” e
escore total do Environmental Stressor Questionnaire - ESQ e os escores dos fatores
1,2,3,4,e 5 do ESQ. Campinas, 2006.

- _EsQ
Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5
Medida genérica de estresse *=0,60 r=0,51 r=0,53 r=0,60 r=0,44
p<0,0001  p<0,0001  p<0,0001  p<0,0001  p<0,0001
ESQ- escore total 0,81 0,70 0,85 0,66 0,72

p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001
A medida geral de estresse foi obtida por meio da resposta dos sujeitos a questio genérica sobre estresse em UTI:
“Quanto estressante foi para vocé permenecer internade na UTI?",
= Cogficiente de corvelagio de Spearman.

A tabela 13 apresenta as correlagdes entre os cinco fatores do ESQ. Verifica-
se que houve correlagdo significativa de forte magnitude entre a maioria dos fatores,
sendo observada correlagbes de moderada magnitude entre os fatores 1 e 2, 2e4, 2eb
e entre os fatores 4 e 5. Com excegdo da comelagdo de menor magnitude observada
entre o fator 1 e 2, observa-se que os fatores 1 e 3 obtiveram correlacdes significativas de
forte magnitude com os demais fatores,

Tabela 13: Coeficientes de correlagio entre os escores dos cinco fatores do
Environmental Stressor Questionnaire - ESQ, obtidos junto a pacientes de
Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais (publico e privado) do
municipio de Campinas. (n=106). Campinas, 2006.

ESQ
Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
*r=0,33
Fator 2 *=0,0005
r=0,65 r=0,56
Fator 3 P<0,0007 p<0,0001
r=0,53 r=0,36 r=0,50
Fator 4 P<0,0001 p<0,0001 p<0,0001
= 0,61 r=0,35 r=0,56 r=0,37
Fator 5 P<0,001 =0,0002 p<0,0001 p<0,0001

= coeficiente de correlagdo de Spearman, **p=p-valor

4.6 Relagdo entre escores e fatores do ESQ e as varidveis sociodemograficas e
clinicas dos sujeitos estudados

A comparagio entre os escores obtidos com aplicagio do ESQ e as varidveis
socicdemograficas e clinicas, evidenciou que nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre o escore fotal de estresse percebido pelos pacientes intemados em uT!
e as variaveis sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade, estado civil, renda individual
e familiar) e clinicas (tipo de tratamento, tipo de unidade ‘individual ou coletiva’, numero
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de condigbes clinicas associadas, nimero de medicacdes, numero de medicacoes

psicotropicas e nimero de intervengdes a que foram submetidos os pacientes durante a
internag&o na UTI).

No entanto, a anélise da relagéio entre os escores dos fatores do ESQ e as
variaveis sociodemograficas e clinicas evidenciou que os pacientes inativos e que
referiram crenca religiosa apresentaram maior percepgdo de estresse nos fatores 2 e 5,
respectivamente (Tabela 14).
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Apos responder aos 50 itens que compdem o ESQ, os pacientes deste estudo
foram convidados a eleger, do conjunto de 50 itens, trés principais estressores por ordem
de prioridade (primeiro, segundo e terceiro), bem como a apontar item(s) que deveria(m)
ser incluido(s) ao instrumento. Qs pacientes elegeram 06 principais estressores que se
altemaram na ordem de classificacgo, surgindo ora como primeiro ora como segundo ou
terceiro estressor mais importante. Dos 06 estressores eleitos, os mais citados foram o
ESQ 47 “Estar incapacitado para exercer seu papel na familia”, seguido pelo ESQ 45
“Sentir medo de morrer’ e pelo ESQ 46 “Desconhecer o tempo de permanéncia na UTI".
Os itens - ESQ 49 “Ter medo de pegar AIDS” e ESQ 12 “‘Enfermagem e médicos falando
muito alto” foram citados em menor freqiiéncia (Tabela 15).

Ao se considerar as respostas por ordem de prioridade verificou-se que para
este grupo de sujeitos, o estressor mais importante foi 0 ESQ 45 “Sentir medo de morrer”,
classificado em primeiro lugar, seguido pelo ESQ 46 *“Desconhecer o tempo de
permaneéncia na UTI” e ESQ 47 “Estar incapacitado para exercer o seu papel na familia”.

Tabela 15: Ranking dos principais estressores do Environmental Stressor Questionnaire -

ESQ, segundo a percepgéo de pacientes intemados em Unidades de Terapia Intensiva de
dois hospitais {publico e privado) do municipio de Campinas (n=106). Campinas, 2006.

Ranking dos principais estressores do ESQ

ltens 1° posigao _ 2° posicao_ 3°posigho -
n (%) n (%) n (%)

E8Q 47 Estar incapacitado para exercer o seu pape! na 08 05 05 18
familia

ESQ 45 Sentir medo de mormer 1" - 04 15
ESQ 46 Desconhecer o tempo de permanéncia na UTI 08 - 05 13
ESQ 49 Ter medo de pegar AIDS -- 08 - 08
ESQ 12 Enfermagem e médicos falando muito alto - 06 - 06
Total 27 19 14 60

Em relago as sugestbes de itens para serem incluidos ao instrumento

7

destaca-se que grande parte dos sujeitos (86,8% : 92/1 06) nao respondeu a questso.
Aqueles que responderam sugeriram a inclusao dos itens apresentados no Quadro 1.
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Quadre 1: Sugestoes de itens a serem inciuidos no ESQ*, segundo a
percepgéo de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva
de dois hospitais (publico e privado) do municipio de Campinas (n=106).
Campinas, 2006.

itens

Ter que aguardar a realizagdo de procedimentos ou exames na maca no corredor
Ter medo de pegar infecgéo hospitalar

Nao ser esclarecido pelo médico sobre os tipos de tratamentos

N&o ser atendido 20 solicitar a equipe de enfermagem

Sentir-se confinado

Sentir-se insatisfeito com a alimentagao
*Environmental Stressor Questionnaire

Também foi elevado o indice de ndo resposta & questao “Vocé gostaria de
fazer algum comentério?”, sendo que os 10 pacientes que responderam relataram que
consideraram bom o instrumento utilizado no estudo.
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5.1 Sobre o processo de adaptagéo cultural do ESQ

O resultado do processo de adaptagdo cultural do instrumento ESQ evidencia
que todas as etapas envolvidas na adaptacio cultural de instrumentos (tradugio, “back-
translation”, avaliagdo por Comité de Juizes, pré-teste e avaliagdo das propriedades
psicométricas) foram contempladas de acordo com as recomendacdes da literatura
internacional.

O rigor metodolbgico empregado nas etapas de traducdo e de “back-
translation” do ESQ possibilitou obter uma versao inicial em que se buscou preservar o
significado e o contetido da vers&o original do instrumento.

A Revisdo por Comité de Juizes consolidou todas as versbes e componentes
do instrumento e possibilitou a analise qualitativa das equivaléncias, semantica, idiomatica
ou cultural e conceitual, levando ao desenvolvimento de uma versio final do instrumento,
conceitualmente equivalente ao instrumento original. Ressalta-se, que no presente
estudo, a composicao deste comité seguiu as recomendagbes da literatura (Beaton e
Guiliemin, 2000; Swaine-Verdier, 2004), tendo sido composto por diferentes profissionais
da area da saGde com experiéncia na temdtica, em metodologia de pesquisa,
especialmente em adaptacéo cultural de instrumentos, além de contar com profissional da
area de humanas com dominio do conhecimento em lingua inglesa e portuguesa. A
composicao diversificada deste comité possibilitou discussio aprofundada sobre a versao
brasileira do ESQ, no que se refere a sua apresentacio, orientacdes para O seu
preenchimento e composi¢do de itens propriamente dita.

Nesta fase, uma das principais modificacoes no questiondrio foi relacionada a
equivaléncia cultural, especialmente no que tange a necessidade de adequar a cultura
brasileira, o emprego de terminologia apropriada relacionada ao profissional de
enfermagem que atua em UTI, uma vez que tal atuacdo ndoc se restringe apenas ao
enfermeiro, como sugerido nos itens do instrumento original, abrangendo outra categoria

como a de técnico em enfermagem.

£ importante destacar que a traduciio de um determinado questionario
constitui o inicio do processo de adaptacio cultural. O instrumento obtide, ap6s conciusao
das fases de fradugdio, back-translation e revisao por Comité de Juizes, deve ser testado,
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por meio de entrevista, junto a populagdo alvo, com objetivo de assegurar sua
compreensao pelos sujeitos. Beaton e Guillemin (2000) destacam que embora esta etapa
fornega informagdes de como as pessoas estéo interpretando os itens do instrumento,
nao traz qualquer dado sobre a confiabilidade e validade do instrumento.

No presente estudo foi realizado um pré-teste junto a 30 pacientes intermnados
em UTI, cujo resultado evidenciou que a maioria das questbes era compreensivel para os
pacientes, sendo realizada apenas uma modificacdo importante referente ao ESQ 39
“Being bothered”. Destaca-se que 16,6% (5/30) dos pacientes entrevistados apresentaram
dificuldade na compreenséo deste item traduzido para a lingua portuguesa do Brasil como
“Estar entediado” Durante as etapas de tradugao e retro-tradugio este item ja havia
despertado ampla discussdo, pela dificuldade na fraducdo da expressio “bothered”.
Como houve dificuldade de compreensao por mais de 15,0% dos sujeitos, o item foi entio
modificado para “Estar aborrecido”. Embora tenha sido constatada aceitabilidade dos
pacientes apos a mudanga no item, as andlises psicométricas realizadas a posteriori,
descritas a seguir, mostraram que o item ESQ 39 ainda constitui item problematico em
relagdo ao conjunto de itens que compdem o ESQ.

Na fase do pré-teste foi ainda mencionada a dificuldade do emprego da escala
tipo Likert de 4 pontos, uma vez que os pacientes ndc conseguiam memorizar a
pontuacio para classificar cada um dos 50 itens do instrumento. Havia sido optado por
utilizar uma estratégia facilitadora que consistia em entregar ac paciente a escala de
quatro pontos em folha separada para que pudesse se lembrar da pontuagéo,
consultando este material, antes de responder a cada enunciado do questionario. No
entanto, foi recomendado pelos juizes 0 abandono dests estratégia, uma vez que nio
poderia ser utiizada para os analfabetos. Foi optado por repetir a pontuacio a cada
questao do questionario ou sempre que necessario.

Para finalizar o processo de adaptac3o cultural, as propriedades psicomeétricas
do questionario foram avaliadas em uma nova amostra de sujeitos. Assim, a versdo
brasileira do ESQ foi aplicada em 106 pacientes intemados em UTls, sendo uma publica e
outra privada, para avaliagio de sua validade e confiabilidade.
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5.2 Sobre a caracterizagdo sociodemografica e clinica

A caracterizagdo sociodemografica dos sujeitos estudados evidencia
homogeneidade na distribuicédo de homens e mulheres, idade média de 57,4 anos, com
predominio de casados (65,7%) e de inativos (62,9%) com baixa renda individual, embora
tenha sido elevado o numero de pacientes que se recusou a fomecer tal informagao. A
escolaridade média de 8,5 anos de estudo, reflete a caracteristicas dos sujeitos oriundos
de duas instituicdes, uma privada e outra publica, sendo a privada caracteﬁzada pelo
atendimento a usuérios de nivel socioecondmico e cultural mais elevado. Tais achados
coincidem com os de estudos intemacionais (So e Chan, 2004; Biancofiore et al., 2005)
nacionais que aplicaram a escala precursora do ESQ, como o de Novaes et al. (1997)
realizado em instituicio filantropica na cidade de S&o Paulo, que encontrou idade meédia
de 52,0 anos e 8 anos de escolaridade para maior parte dos pacientes estudados; no
estudo de Marosti @ Dantas (2006) realizado em instituicio publica do interior do Estado
de Sao Paulo, foi encontrado média de escolaridade de 5,0 anos & grande nimero de
pacientes inativos, refietindo as caracteristicas dos pacientes usuarios do sistema publico
de salde.

Os dados referentes a situagdo conjugal também sao coincidentes com relatos
pregressos. Nos estudos de Novaes {2000) e de Marosti e Dantas (2006), a maioria dos
pacientes era casada, o que era esperado dada faixa etaria do grupo estudado.

A caracterizago clinica evidenciou grande numero de pacientes portadores de
cardiopatia isquémica, com meédia de 2,2 condigdes clinicas associadas, em uso de 7.1
medicac¢ldes em média, com consumo médio de 0,99 medicacio psicotropica, submetidos
e sua maioria, ao tratamento cirargico. Os pacientes foram submetidos a uma média de
9,2 intervengdes/procedimentos durante a intemagic nas UTls, com tempo medio de
permanéncia na unidade critica de 3.7 dias.

Destaca-se que embora o nimero de pacienies internados nas unidades
coronara (n=51) dos dois hospitais pesquisados tenha sido semelhante ao nimero de
pacientes que se encontravam internados nas UTis geral e de pos-operatdrio (n=53), a
parcela expressiva de pacientes portadores de cardiopatia isquémica é explicada pelo fato
deste diagnostico ser um dos mais freqlentes em unidades coronarias, enquanto na UTI
geral e de pés-operatorio cbserva-se maior diversidade de condiges ciinicas e cirirgicas.
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No presente estudo 0 dado referente ao nimero médio de intervences/
procedimentos a que foram submetidos os pacientes durante a nternacdo em UT] foi
obtido por considerar-se que tal dado contribuiria para a caracterizacao da compiexidade
do paciente no que se refere ao tipo de intervencdo vivenciada. A média de 9.2
intervengbes e/ou procedimentos a que foram submetidos os pacientes do presenie
estudo foi superior & média de 23 (SD=0,7) equipamentos/dispositivos (sonda
oro/nasogastrica, sonda vesical, puncdo venosa, puncgéo arterial, respirador, tubo
oro/nasotraqueal, monitor cardiaco, baldo intra-adrtico) utilizados pelos 43 pacientes
intemados em UT1 coronaria, no estudo de Marosti e Dantas (2006).

A média de internagio em UT! encontrada no presente estudo foi coincidente
com as médias relatadas em estudos nacionais e internacionais destinados a avaliagcéio
de estressores em UTI. No estudo realizado por So e Chan (2004), a média de interago
em UTI foi de 2,8 dias; em estudo italiano que comparou estressores entre pacientes
submetidos a transpiante de figado e grandes cirurgias abdominais, o tempo médio de
internacao foi de 3,5 dias entre os pacientes transplantados e de 3,3 entre os submetidos
a outras cirurgias abdominais (Biancofiore et al., 2005). Nos estudos brasileiros, o tempo
médio de internag&o em UTI oscilou entre 2,3 (Marosti e Dantas, 2006) e 2,7 dias (Novaes
et al.,1997).

5.3 Sobre a praticabilidade, aceitabilidade e efeitos chiolteto do ESQ

No que se refere a praticabilidade da vers&o brasileira do ESQ, destaca-se que
o Onus ao respondente, definido como o tempo, o esforgo, as demandas situadas sobre
os respondentes (Scientific Advisory Commitee of the Medical Outcomes Trust, 2002), foi
baixo, com média de 12,7 minutos na primeira aplicagao (teste) e de 10,5 minutos no
reteste.

A versdo brasileira do ESQ mostrou aceitabilidade entre os pacientes
internados em UTI, uma vez que o total de pacientes entrevistados respondeu a todos os
itens da escala. E importante ressaltar que neste estudo foi optado pela aplicagio do ESQ
por meio de entrevista e que, a média de escolaridade dos pacientes estudados foi de 8,5
anos, o que pode ter influenciado a praticabilidade e aceitabilidade do ESQ.
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No estudo de Marosti e Dantas (2006) que utilizou a versdo traduzida para o
portugués do ICUESS (escala precursora do £SQ), junto a 43 pacientes com escolaridade
média de 5,0 anos, embora os pacientes tivessem a possibilidade de preenchimento dos
instrumentos de coleta de dados, apenas 10,7% o fizeram. Segundo 0s autores 0s
instrumentos ndo foram preenchidos por dificuldades fisicas (déficit de vis&o) e/ou
cognitivas (ndoc saber ler e/ou escrever).

Destaca-se que na literatura intemacional naéo foram encontrados relatos da
aceitabilidade e da praticabilidade do ESQ, o que representa uma importante lacuna no
seu emprego, uma vez que na escolha de um instrumento de medida de variaveis
psicossociais, deve-se considerar além de sua confiabilidade e validade, a facilidade de
sua aplicacéio (Bennett et al., 2002).

Tais dados apontam para a necessidade de novos estudos com a aplicagdo
da versio brasileira do ESQ junto a pacientes com diferentes niveis de escolaridade, bem
como estudos que comparem a aceitabilidade e praticabilidade do instrumento quando
aplicado por meio de entrevista ou no formato auto-respondido.

Neste estudo nao foi evidenciado efeito chdo na aplicacdo do ESQ (no teste e
reteste), sendo constatado que apenas um paciente pontucu em nivel teto no feste — 0
que corresponde a 10% dos methores possiveis resultados da escala, e nenhum em nivel
chéo — proporgdo de 10% dos piores possiveis resultados. Tais dados apontam que o
instrumento & capaz de detectar mudancas entre 0s sujeitos que pontuaram nos €scores
mais altos e nagueles mais baixos da escala, respectivamente. Como a presenca do
ofeito teto ou ch&o sugere baixa responsividade do instrumento (Fayers e Machin, 2000),
a auséncia destes efeitos aponta para possibilidade de responsividade do ESQ. Na
literatura atual, n&o foram encontrados outros estudos relacionados a avaliag@o do efeito
teto e chdo do ESQ.

A aplicacdo do ESQ junto aos pacientes de UTI revelou escore total médio de
116,5 (#34,3) no teste e de 112,3 (£35,3) no reteste, evidenciando elevada percep¢ao de
estressores em UTI pelos pacientes estudados. No estudo que deu origem ao ESQ, o
escore médio encontrado foi de 67 entre os 71 pacientes internados em UT! do Reino
Unido (Cornock, 1998).
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Os itens — ESQ 32 “Sentir dor”, ESQ 28 “N&o conseguir dormir”, ESQ 47
"Estar incapacitado para exercer seu papel na familia”, ESQ 46 “Desconhecer o tempo de
permanéncia na UTI", ESQ 31 “Ter luzes acesas constantemente”, ESQ 34 “Ser furado
por agulhas”, ES 4 “Ter sede”, ESQ 29 “Nao conseguir mexer as maos ou bragos devido
ao soro ou medicacdo na veia’, ESQ 40 “N&o ter privacidade” e ESQ 48 “Ter
preccupacgdes financeiras” foram os dez estressores que apresentaram média elevada na
primeira aplicacéo do ESQ. Destes, 06 também se destacaram entre os de média mais
elevada no reteste - ESQ 28 “Nao conseguir dommir’, ESQ 32 “Sentir dor’, ESQ 47 “Estar
incapacitado para exercer seu papel na familia”, ESQ 4 “Ter sede”, ESQ 34 “Ser furado
por agulhas” e ESQ 46 “Desconhecer o tempo de permanéncia na UTP.

Tais dados sao coincidentes com os do estudo de Comock {1888), no qual os
fatores - “Ter sede”, “Ter tubos no nariz e/ou boca”, “Nao conseguir se comunicar®, “Nio
conseguir dormir” e “Né&o ter controle sobre si mesmo” apresentaram escores médios mais
elevados.

So e Chan (2004) ao avaliarem o desempenho psicométrico da versio
chinesa da escala precursora do ESQ - ¢ ICUESS, em trés diferentes Unidades de
Terapia Intensiva, de dois hospitais de Hong Kong, também apontaram os itens "Néo
conseguir dormir”, “Ter dor”, “Ter tubos na boca e no nariz”, “Sentir falta do marido,
€Sposa ou companheiro (a)”, como os estressores de média mais elevada. No estudo de
Biancofiore et al. (2005) destacaram-se os itens: “Nao conseguir dormir”, “Sentir dor”, “Ter
tubos no nariz e/ou boca”.

Nos estudos brasileiros que também utilizaram o ICUESS, os itens que se
destacaram foram "Ter dor”, “N&o conseguir dormir’, "Ter tubos no nariz efou boca", “Ndo
ter controle de si mesmo”, e “Estar amarrado por tubo” (Novaes et al.,1997)

Verifica-se que os estressores que se destacaram nos estudos envolvendo o
ICUESS foram, em sua maioria, relacionados aos aspectos bioldgicos, enquanto que com
a aplicagdo do ESQ, os itens associados a aspecto sdcio-afetivos ganharam maior
destaque, o que parece indicar a importancia do acréscimo de estressores desta natureza
ac ESQ.
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5.4 Sobre a confiabilidade e validade do ESQ

A confiabilidade do ESQ foi avaliada no que se refere a consisténcia intema e
a estabilidade da medida por meio do teste e reteste.

Em relacdo a consisténcia intema constatou-se Alfa de Cronbach= 0,83 (no
teste) e de 0,95 (no reteste). A literatura tem apontado como evidéncia de consisténcia
interna satisfatéria e aceitavel para comparagdo entre grupos, Alfa de Cronbach > 0,70.
No entanto, tem sido destacado que elevados valores de Alfa de Cronbach (>0,90) podem
sugerir redundancia nos itens que compdem o instrumento, ou seja, que a escala pode
conter itens que indagam sobre um mesmo conceito ou constructo de forma diferente,
resultando em redundancia de itens (Streiner e Norman, 1995).

Assim, os valores de alfa encontrados no presente estudo apontam a
necessidade de aprofundar as analises psicométricas do instrumento, no que se refere a
determinagio da sua estrutura de fatores, uma vez que tal andlise produz resultados
importantes sobre a qualidade dos itens e do instrumento como um todo (Pereira, 2001).

A confiabilidade do ESQ também foi avaliada por meio do teste-reteste, que
consiste em caicular a comelagéo entre os escores obtidos num mesmo teste, pelos
mesmos sujeitos, guando aplicado em ocasides diferentes de tempo. A esiabilidade da
medida se refere ac quanto os escores se mantém idénticos em ocasides diferentes para
o0s mesmos sujeitos. Esta ocorréncia de identidade entre os escores supde que a variavel
que o instrumento se propds a medir se manteve estavel nas diferentes ocasides, ou seja,
que a variancia de erro (variabilidade dos resultados provocados por fatores aleatérios e
pela imprecisdo do instrumento) foi menor que a variancia verdadeira (Pasquali, 1999).
Assim, espera-se correlagdo proxima de 1,0, se ndo houver variancia de erro provocada
pelo teste ou outros fatores aieatérios, como fatores nao controiados nos sujeitos ou na
situacéo de testagem.

No presente estudo foi encontrado ICC=0,86 o que aponta para a
concordancia das medidas realizadas em dois momentos diferentes no tempo — 72 horas
de admissao na UTI e apés 5 dias da primeira aplicag&o.

Na literatura intemaciona! ndo foram encontrades estudos que avaliaram a
confiabilidade do ESQ em relagiic a sua consisténcia intema e estabilidade. Destaca-se

que foi optado por um periodo de cinco dias para a realizagdo do reteste, uma vez que
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quanto mais longo o periodo de tempo entre a primeira e a segunda aplicacdo, maior
probabilidade dos fatores aleatérios acontecerem, diminuindo o coeficiente de precisao
{Pasquali, 1999).

A validade, uma das principais propriedades psicometricas, verifica se o

instrumento mede o que se propde a medir.

No presente estudo a validade foi avaliada por meio da Analise dos Fatores
que confirmou a validade de constructo do ESQ, uma vez que a maioria dos itens foi
mantida no resultado final da andlise, gerando cinco fatores que explicaram 48,9% da
variancia das respostas.

No Fator 1 denominado - Estressores relacionados a dimensio biolégica -
foram agrupados doze itens que representam estressores do ambiente da UTIH que afetam
componentes fisicos, principalmente os sentidos, como o da audigao (ESQ 11 “Escutar o
barulho e os alarmes dos aparelhos”, ESQ 25 “Escutar sons e ruidos desconhecidos”,
ESQ 20 “Escutar os gemidos de outros pacientes”, ESQ 7 “Escutar o telefone tocar’, ESQ
12 “Enfermagem e médicos falando muito alto”), da visdo (ESQ 31 “Ter luzes acesas
constantemente”), do paladar (ESQ 3 “Ter sede”), do tato (ESQ 29 “N&o conseguir mexer
as maos ou os bragos devido ao soro ou medicagdo na veia®, ESQ 32 “Sentir dor” e ESQ
34 “Ser furado por agulhas”), bem como prejuizo do sono (ESQ 28 “N&o conseguir
dormir” e ESQ 24 “Ser acordado pela enfermagem”). A localizacio do ESQ 40 “Nio Ter
privacidade” neste fator pode ser entendido como relacionado ao fato do individuo sentir-
se invadido pelos intimeros estimulos sensoriais previamente citados.

O Fator 2 - Estressores relacionados i dimens3o psicolégica: perda de
controle - engliobou nove estressores que se relacionam 3 percepcic de perda de
controle, no que se refere & temporalidade, temitorialidade e em relacao a si proprio e ao
tratamento. Os itens ESQ 35 “N&o ter nogdo de onde vocé esta”, ESQ 38 “N&o saber que
dia € hoje”, ESQ 19 “N&o saber que horas s&0”, refletem a perda de controle no que se
refere a temporalidade e ao espago. tens como ESQ 18 “Ficar com tubos/sondas no nariz
e/ou na boca”, ESQ 1 “Estar preso por tubos e drenos”, ESQ 37 “Nio ter controle sobre Si
mesmo® e ESQ 44 “Nado conseguir se comunicar’, indicam 3 perda do auto-controle. A
perda de controle em relacdo ac tratamento pode ser evidenciada nos itens: ESQ 50
“Sentir-se pressionado a concordar com o tratamento” ¢ ESQ 36 “Escutar equipe de
enfermagem falar termos que eu ndo entendo”.

Discussio
-108 -



Quanto ao Fator 3 - Estressores relacionados a equipe de saude e ao
ambiente foram agrupados nove itens que se referem aos estressores associados a
atuacio da equipe de saide na UTI - ESQ 8 “Ser freglientemente examinado pela equipe
médica e de enfermagem”, ESQ 17 “Ter a enfenmagem constantemente fazendo tarefas
ao redor do seu leito” e ESQ 41 “Receber cuidados de médicos que n&o conhego’, bem
como por estressores do ambiente que levam a invaséo da privacidade - ESQ 9 “Ter
maquinas estranhas ao seu redor”, ESQ 30 “Sentir cheiros estranhos ao seu redor’, ESQ
33 “Ver bolsas de soros penduradas sobre sua cabega”, ESQ 21 “Ter homens e multheres
no mesmo quarto” e ESQ 26 “Observar tratamentos que estdo sendo dados a outros
pacientes”.

O Fator 4 - Estressores relacionados 3 dimensio psicossocial e afetiva
foi composto por cinco itens relacionados & dimensao psicolégica que denotam
sentimento de impoténcia: ESQ 45 “Sentir medo de morrer”, ESQ 48 “Ter preocupagdes
financeiras”, ESQ 47 “Estar incapacitado para exercer seu papel na familia”, ESQ 27 “Ter
que ficar oihando detalhes no teto” e ESQ 49 “Ter medo de pegar AIDS".

No Fator 5 - Estressores relacionados a impessoalidade e
imprevisibilidade foram agrupados cinco itens que representam a impessoalidade e
imprevisibilidade do tratamento dispensado em UTI. A impessoalidade é representada
pelos itens ESQ 3 “Sentir a enfermagem muito apressada”, ESQ 2 “Membro da equipe
n&o se apresentar pelo nome” e ESQ 10 “Sentir que a enfermagem esta mais atenta aos
aparelhos do que a voc&”. A imprevisibilidade & evidenciada nos itens: ESQ 16 “Escutar
o alarme do seu monitor disparar’, ESQ 23 “Nao saber guando vao ser feitos os
procedimentos em vocé”. Foi optado por exciuir o itemn ESQ 13 “Ter que usar oxigénio”,
pela auséncia de coeréncia conceitual com o fator.

E importantie destacar que foi empregada a analise fatorial exploratoria, uma
vez que ndc se encontra na literatura estudos relativos a estrutura de fatores do ESQ
original, bem como n&o se encontram relatos da estrutura de fatores da ICUESS, escala
precursora do ESQ.

Em relagio a validade convergente o escore total ESQ foi comparado ao
escore obtido em reposta & seguinte questdo genérica: O quanto estressante foi para
vocé permanecer intemado na UTI?
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Os dados evidenciam validade da versdo brasileira do ESQ, sendo constatada
correlacao significativa de forte magnitude entre o escore total do ESQ e a pontuacéo
media obtida na resposta & questio sobre o estresse (r=0,7027; p<0,001). Na literatura,
néo foram encontrados estudos que avaliaram a validade convergente do ESQ.

A andlise da correlagdo dos itens e o escore total do ESQ evidencia, que
maioria dos itens correlacionou-se fortemente com o escore total, com excecdo dos itens
ESQ 1 “Estar preso por tubos e drenos”, ESQ 2 Membro da equipe de enfermagem nao
se apresentar pelo nome”, ESQ 4 “Ter sede”, ESQ 44 “Nao conseguir se comunicar’ e
ESQ 50 “ Sentir-se pressionado a concordar com o tratamento”.

Tambem foi avaliada a correlago entre os fatores gerados pela anadiise
fatorial e 0 escore total do ESQ e entre os fatores e a medida geral de estresse.

Foram observadas correlagbes significativas de forte magnitude entre a
medida genérica de estresse em UT! e o Fator 1 “Estressores relacionados a dimenséc
biologica” e Fator 4 “Estressores relacionados & dimensao psicossocial e afetiva” e de
moderada magnitude com o Fator 2 “Estressores relacionados a dimenséo psicolégica;
perda de controle”, Fator 3 “Estressores relacionados a equipe de salide e ao ambiente” e
Fator 5 “Estressores relacionados & impessoalidade e imprevisibilidade”, sendo que este
ultimo fator apresentou menor valor de correlagéo. Tais resultados confirmam a validads
de constructo do ESQ.

A analise de correlacdo entre os fatores e o escore total do ESQ, evidenciou
correlac&o entre os cinco fatores e 0 escore total, sendo evidenciada correlacdo de menor
magnitude com o fator 4.

Evidencia-se que o Fator 1 & um dos mais importantes do conjunto de fatores
gerados, uma vez que explicou 28,3% da variancia das respostas e obteve comrelactes de
forte magnitude com o escore fotal do ESQ e a medida genérica de estresse em UTI.
Além disto, com excegdo da cormrelagdo de menor magnitude apresentada com o fator 2, o
fator 1 apresentou correlagdes significativas de forte magnitude com os demais fatores do
ESQ e satisfatéria confiabilidade (Alfa de Cronbach =0,88).

O fator 4 explicou somente 4,1% da variancia das respostas e obteve menor
valor de Alfa de Cronbach (o=0,77). Destaca-se que com excegao do ESQ 27 “Ter que
ficar olhando para os detalhes do teto”, os demais itens que compbem o fator 4 foram
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acrescentados ao ESQ apds sugestdo do estudo de Cochran e Ganong (1989), e se
referem a dimensdo psico-afetiva, ainda ndo contemplada no instrumento. Observa-se
que este conjunto de itens apresentou carga fatorial satisfatoria que oscilou de 0,58-0,68,
e coeréncia conceitual com o fator gerado.

Ao se avaliar a correlagdo dos itens do fator 4 com o escore total do ESQ,
observam-se correlagies de moderada a forte magnitude, que oscilaram de 0,42-0,53,
evidenciando a forte relagdo dos itens com a medida de estressores em UTIL  Assim,
embora, o fator 4 tenha apresentado menor valor de correlacdo com o escore total do
ESQ, obteve forte comrelacdo com a medida geral de estresse, o que evidencia sua
importancia na avaliagio da percepgdc de esiressores no ambiente de UTl, Além da
importante correlagdo com a medida geral de estresse, quatro dos cinco itens que
compdem o fator 4 (ESQ 45, 46, 47, 49) foram eleitos pelos pacientes, por meio de
reposta a questdo - Por favor, indique os trés itens mais estressantes da lista acima -
como principais estressores do ambiente em UTL.

O menor valor de alfa encontrado para o fator 4 pode se explicado pelo menos
em parte, pelo pequenc namero de itens (cinco) que compde o fator, uma vez que dois
itens - ESQ 5 “Ter que medir a pressdo arterial varias vezes e ESQ 42 “Estar em um
quarto muito quente ou muito fric” foram exciuidos do fator devido a baixa comunalidade,
além da auséncia de coeréncia conceitual. De acordo com Pereira (2001), o aumento da
extensdo da avaliacio esta associade ac aumento do coeficiente de confiabilidade. Em
outras palavras, quanto maior o nuamero de itens melhor sera o coeficiente de
confiabilidade.

O fator 5, também composto por cinco itens, embora tenha obtido correlacéo
de forte magnitude com o escore total do ESQ, apresentou correlagéo de menor
magnitude com a medida geral de estresse e foi o fator que menos explicou a
variabilidade das respostas (3,7%). A andlise das correlagbes dos itens que compdem o
fator 5 e o escore total do ESQ, mostra que com excecdo do ESQ 10 “Sentir que a
enfermagem esta mais alerta aos aparelhos do que a vocd”, que apresentou correlago
de forte magnitude, os demais itens apresentaram commelagao de menor magnitude que
oscilaram entre 0,38 e 0,49.

A exemplo do fator 4, o fator 5 também apresentou alfa de Cronbach

satisfatério (a=0,76), porém um valor inferior aos encontrados para os demais fatores.
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Embora o escore fotal do ESQ ndo tenha apresentado capacidade
disciminante em relagdo as varidveis sociodemograficas e clinicas estudadas, &
importante destacar que alguns dos fatores do ESQ apresentou capacidade discriminante
em relagao a vinculo empregaticio e crenga religiosa, sendo constatados escores médios
mais elevados dentre os que eram ativos e que refiram crenga religiosa nos Fatores 2
“Esfressores relacionados a dimens&o psicoldgica: perda de controle” e 5 “Estressores
relacionados & impessoalidade € imprevisibilidade”, respectivamente.

Dessa forma, os resuitados relativos a estrutura fatorial do ESQ, obtidos por
meio da analise exploratoria de fatores, apontam para a necessidade de realizacéo de
novas investigagbes com emprego da anélise confirmatdria de fatores para reafirmar a
estrutura de fatores sugeridas no presente estudo. Além disso, a realizacio de estudos
futuros permitira aprofundar a investigacdo da capacidade do ESQ em discriminar
pacientes intemados em UTI, principalmente em relacéo as varidveis clinicas, bem como
avaliar a sensibilidade deste instrumento & modificagéo da percepcao de estresse pelos
pacientes intemados em UTIl em resposta a intervengdes de enferrnagem que levem a
atenuagao dos estressores em UT!.

Considerando os dados apresentados na Tabela 15 e Quadro 1, referentes a
indicagdo pelos pacientes dos trés principais estressores por ordem de prioridade
(primeiro, segundo e terceiro), bem como os itens que deveriam ser incluidos no
instrumento, é importante destacar o baixo indice de respostas obtido junto aos pacientes
do presente estudo.

O fato das respostas a essas questdes ndo participarem da pontuacao geral
do ESQ, uma vez que trata-se de repostas a perguntas abertas, associado 2o baixo
indice de respostas obtido neste estudo, sugere que o emprego dessa parte do
instrumento néo seja obrigatdrio, mas opcional, dependendo da finalidade do estudo. E
importante ressaltar, no entanto, que embora ¢ numero de respondentes tenha sido
pequeno, os itens eleitos como principais estressores na percepcio dos pacientes sdo,
em grande parte, coincidentes com os itens elencados per meio dos escores maédios
(Tabelas 5 e 6 ), 0 que representa um indicativo do quanto a escala foi suficiente para
abranger a percepg@o dos pacientes em relagdo acs estressores em UTL Assim,
recomenda-se a realizacéo de novos estudos com a aplicagdo da vers3o traduzida do
ESQ para verificar a reprodutibitidade deste achado.
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A auséncia de estudos na literatura nacional e internacional no que se refere a
investigacdo das propriedades psicométricas do ESQ, impossibilita a comparagdo dos
achados do presente estudo e apontam importante lacuna a ser preenchida no estudo da

mensuragao de estressores em UTI.
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CONCLUSAO



Os dados obtidos no presente estudo possibilitam as seguintes conclusdes:

« a praticabilidade do ESQ por meio de entrevista foi demonstrada pelo

tempo médio de aplicacéo de 12,7 (+£3.9) no teste e 10,5 (£2,9) no reteste;
houve aceitabilidade, comprovada pela auséncia de itens néo respondidos;

as avaliagbes dos efeitos teto e chio indicaram que apenas um paciente
pontuou em nivel teto, e auséncia de efeito chéo, o que sugere que o ESQ
& um instrumento capaz de detectar mudangas na medida de estressores
em pacientes de UTI;

a confiabilidade no que se refere a consisténcia interna avaliada por meio
do Alfa de Cronbach = 0,94 evidencia homogeneidade entre os itens da
escala; quanto a estabilidade da medida, o ICC= 0,86 indica identidade
entre os escores em diferentes ocasides no tempo e, portanto, precis&o da

medida;

a validade de constructo foi confirmada pela analise fatorial, cujos fatores

explicaram 48,9% da variancia das respostas;

a validade convergente foi confirmada por meio da correlacdo de forte
magnitude entre o escore total do ESQ e o escore referente & questdo
genérica sobre estresse em UTi.
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CONSIDERACOES FINAIS



A versio brasileira do Environmental Stressor Questionnaire - ESQ apresentou
propriedades psicométricas confiaveis que possibilita sua utilizacao na pratica clinica para
mensurar a percepgio de estressores no ambiente de terapia intensiva.

Sua praticabilidade e aceitabilidade foram demonstradas por meio do baixo
énus ao respondente com tempo médio de aplicacao de apenas 12,7 minutos e pela
auséncia de itens ndo respondidos, embora tenha sido aplicado a pacientes com
escolaridade média de 8,5 anos o que pode, em parte, ter influenciado este achado.

A avaliacéo dos efeitos teto € ch&o indicou a auséncia do efeito chéo, sendo
que apenas um paciente pontuou no efeito teto 0 que sugere que o ESQ pode ser capaz
de detectar mudancas na percepcdo de estressores por aqueles que vivenciam o
ambiente de uma UTI.

A analise da consisténcia intema (Alfa de Cronbach =0,94) e da estabilidade
(IC=0,86) mostrou que o0 ESQ & um instrumento confidvel, que apresenta homogeneidade
entre 0s itens e identidade no teste e reteste.

A validade convergente do ESQ foi confirmada por meio da correlacao de forte
magnitude entre o escore total do ESQ e o escore de uma medida genérica estresse —
aplicada simultaneamente.

A analise fatorial exploratoria gerou cinco fatores que explicaram em conjunto
48 9% da variancia das respostas, apresentando Aifa de Cronbach satisfatorio (0,77-0,88)
e correlagdes de moderada a forte magnitude com o escore total do ESQ e com a medida
genérica de estresse, indicando validade de consiructo.

No entanto, & importante considerar que alguns fatores, como fator 4 e 5
apresentaram correlacbes menos consistentes quando comparadas a cormelagoes
encontradas com os demais fatores. Dessa forma, os achados do presente estudo
relativos a estrutura fatorial do ESQ apontam para a necessidade de realizagio de novas
investigacoes com emprego da anslise confirmatéria de fatores para reafirmar a estrutura
de fatores sugerida no presente estudo. Estudos futuros também pemmitirdo avaliar a
sensibilidade deste instrumento em detectar mudancas na percepgéo de estresse pelos
pacientes intemados em UT! em resposta a intervengdes de enfermagem que levem a

atenuagdo dos estressores em UT!.
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Conclui-se que a vers@o do ESQ adaptada para a cultura brasileira € um
instrumento, aceitavel, prético, confidvel e valide para avaliagdo de estressores em UTI.
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ANEXO 1

THE ENVIRONMENTAL STRESSOR QUESTIONNAIRE - ESQ

ENVIRONMENTAL STRESSOR QUESTIONNAIRE

Extremely Very
stressful  sfressful

Mildly
stressful

Not
stressful

N/A

O@eOMO AW

-

23

IBBAABRAARBERUSBREBLEYRNENR

Being tied down by tubes

Not having the nurses introduce themselves
Having the nurses be in too much of & hurry
Being thirsty

Having your blood pressure taken often
Lncom$ortable bed and/ or pillow

Hearing the telephone ring

Frequent physical exams by doctors and nurses
Having strange machines around you

Feeling the nurse are watching the machines closer than they are
watching you

Hearing the buzzers and alarms from the machinery
Nurses and doctors talking too foudly

Having 1o wear oxygen

Missing your husband or wife

Not having treatments explained to you

Hearing your heart monitor ajarm go off

Having nurses constantly doing things around your bed
Having tubes in your nose or mouth

Not knowing what time it is

Hearing other patients cry out

Having men an women in the same room

Only seeing family and friends for a few minutes each day
Not knowing when to expect things will be done
Being awakened by nurses

Unfamiliar and unusual noises

Watching freatments being given fo other patients
Having to look at the pattem of hoies in the ceiling
Not being able {o sleep

Nof being able to move your hands or arms because of Lv. lines
Being aware of unusual smells around you
Having lights on constantly

Being in pain

Sesing i.v. bags over your head

Being stuck with needles

Not knowing where you are

Having nurses use words you cannot understand
Not being in control of yourself

Not knowing what day it is

Being bored

Having no privacy

Being cared for by unfamiliar doctars

Being in a room which is too hot or cold

Hearing people talk about you*

Not being able to communicate®

Fear of death®

Nt knowing the length of stay in cu*

Being unabie to fulfil family roles*

Firancial worries”

Fear of AIDS*

Being pressurized to consent to treatments”
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ltens sugeridos no estudo de Cochran e Ganong (1988), incluidos ao ICUESS por Cornock {1898}, dandc
origem ac Environmental Stressor Questionnaire- ESQ composte por 50 ftens.

Please list the three most stressful items from the list above (by numben):
1. 2. 3.

Any additional items that you fee! should be included:

Any comments you wish to
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ANEXO2
' PARECER DO COMITE DE ETICA
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ANEXO 3
CARTA DE AUTORIZACAO DO AUTOR DO INSTRUMENTO
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

(nome) ’ (HC} ’ (idade) ’

residente na
(RG) {(endereco: rua, numero, cidade estado)

concordo em participar da pesquisa: AVALIACAO DE FATORES ESTRESSORES EM
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS, que tem como objetivo realizar a tradugao da
lingua inglesa para a lingua portuguesa de um questionario chamado ESQ -

Environmental Stressor Questionnaire, o qual possibilitara a avaliacdo dos fatores que
causam estresse em pacientes internados em unidade de terapia intensiva.

Estou ciente de que: _

- serei submetido a uma entrevista semi-estruturada com duracdo de aproximadamente
30 minutos que sera realizada pela aluna Beatriz Angelo Rosa, sob orientagao da Prof*
D Roberta C. R. Colombo, do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas;

- poderei, a qualquer momento, solicitar que a pesquisadora interrompa o procedimento,
sem que isso me traga prejuizos de qualquer natureza, inclusive do atendimento que
recebo nesta instituicio;

- poderei receber informagdes sobre a pesquisa sempre que solicitar;

- minha identidade sera mantida em segredo em todas as apresentagbes, publicagbes e
qualquer outra forma pela qual este trabalho for divulgado;

- a participago neste estudo néo envolve riscos e que os beneficios s&o indiretos e se
relacionam com a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada aos

pacientes internados em unidade de terapia intensiva.

Campinas, de de 200_
{Nome) Ihssina‘lura do Pacienta)}
Tomey (Pasmatura da Pesqusadora)

Duvidas poderdo ser esclarecidas junto ao COMITE DE ETICA EM PESQUISA da FCM -
UNICAMP, pelo telefone (19) 3788-8936 e/ou com o pesquisador responsavel, pelo
telefone (19) 3295-9775 , ou com o orientador do estudo pelo telefone (19) 3788-8845
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) APENDICE 2
VERSAO DO ESQ TRADUZIDA PARA O PORTUGUES
{consenso obtido na fase de tradugio)

Este questionério foi elaborado para avaliar os fatores que as pessoas consideram
estressantes em Unidade de Terapia Intensiva (UT!). Utilizando a legenda abaixo,
assinale, para cada uma das frases, um Unico numero que mais se aproximar da
guantidade de estresse que aquele fator representa para vocé. Quanto maior o nimero
escolhido, maior & o esfresse. N&o existe resposta certa ou errada, o que importa é a sua
opinido pessoal. Sua resposta nos ajudara a atuar no controle dos fatores que causam
estresse na UTL

4 - Extremamente estressante, 3 — Muito estressante, 2 - Moderadamente estressante 1-
N30 estressante, 0- N&o se aplica (N/A);

ORES PEESTRESHE
Extremamente

estressante esfressante esWressante  estressante NIA

Estar preso por tubos

A enfermeira nao se apresentar pelo nome

Sentir que a enfermagem esta muito apressada

Ter sede

Medir a press3o asterial muitas vezes ao dia

Cama efou travesseiros desconfortaveis

Escutar o teiefone tocar

Ser examinado por médicos e por enfermeiros

constantemente

9 Ter maquinas estranhas ao redor

10 Sentir que a enfermagem esta mais atenia aos
equipamentos do gue a vooé

11 Escutar o baruiho e os alarmes dos equipamentos

12 Enfermagem e médicos falando muito alto

43 Ter que usar oxigénio

14 Sentir falta do marido ou da esposa

15 Nao ter explicagdes scbre o tratamento

16 Escutar os alarmes do monitor cardiaco dispararem

17 Ter a enferrmagem constartemente fazendo tarefas
ao reder do lefto

18 Ter tubos no natiz efou na boca

19 Nao saber gue horas sdo

20 Escutar o gemido de outros pacientes

21 Ter homens & mulheres no mesmo quarto

22 Ver afamilia e os amigos por apenas alguns
minutos

23 Nao saber quando as coisas vao ser feitas

24 Ser acordado pela enfermagem

25 Sons e ruides desconhecidos

26 Assistir a fratamentos administrados em oUTos
pacientes

27 Ter que ficar othando para os detalhes do teto

28 Nao conseguir dormir

29 Nao conseguir mexer as maos ou os bragos devido
as vias infravenosas

30 Sentir cheiros estranhos

31 Ter luzes acesas constantemente

32 Terdor

33 Ver as bolsas de soro penduradas scbre a cabega

[+ I I IS TR VA B ]
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' 'M-c-ia;;adamente

Nao

estressante estressante

N/A

34 Ser furado por agulhas

35 Nao saber onde esta

36 Ter a equipe falando termos incompreensiveis

37 Nao ter controle de si mesmo

38 N3o saber que dia € hoje

39 Ser incomodado

40 Nao ter privacidade

41 Ser cuidado por meédicos desconhecidos

42 Estar sm ambiente muito quente ou muito frie

43 Ouvir pessoas falando sobre vocs

44 Estar incapacitade para se comunicar

45 Medo da morte

46 Desconhecer o tempo de permanéncia na UT!

47 Estar incapacitado para exercer o seu papel na
famiiia.

48 Preocupagdes financeiras

49 Medo da AIDS

50 Ser pressionado a concordar com 6 tratamento

Por favor, indique os trés itens mais estressantes da lista acima (usando numeros 1, 2, 3)

1. 2. 3.

Algum item adicional que vocé acha que devetia ser incluido;

Algum comentario que vocé queira fazer:
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APENDICE 3

Extremely Very Modgerately Not t
interesting interesting  interesting  interesting a:°|

1 Being immobilised by tube
2 The nurse does not introduce him/herself by name
3 Feeling that the nurse is hasty
4 Being thirsty
5 Measuring blocd pressure many times a day
6 Bed andfor piliow(s) uncomfortable
7 Hearing the phone ringing
8 Being constartly examined by nurses and doctors
9 Having strange machines around
10 Feeling that the nurse is paying more attention to
equipment than to you
11 Hearing noises from alarms of equipment
12 Doctors and nurses speaking very loudly
13 Having io use oxygen
14 Missing husband or wife
15 Nof receiving explanations regarding treatment
16 Hearing the alarm sounds from cardiac monitor going off
17 Having the nurse performing tasks close to the bed
18 Having tubes in mouth or nose
19 Not knowing what time it is
20 Hearing the complaints and moans of other patients
21 Having men and women in the same room
22 Seeing friends and family for few minutes every day
23 Not knowing when things will be done
4 Being woken up by nurse
Unknown noises or sounds
VWatching other patients being treated
Having to ook at the ceiling for long periods
Unable to sleep
Unable to move hands or arms due to discomfort in veins
Perceiving strange smelis
Lights being constantly lit
Feeling pains
Seeing Glucose bottles placed above head
Being punctured by needles
Not knowing where you are
Nursing staff speaking in incomprehensible termns
Not being in control of oneself
Not knowing what day itis
Being bothered
Mot having privacy
Receiving treatment by unknown doctors
Being in very hot or very cold surreundings
Hearing people talking about you
Being unable to communicate
Fear of death
Not knowing total time of stay in intensive care
Being unable to comply with the expected family role
Financial worTies
Fear of AIDS
Feeling under pressure to agree with treatment

Please, note down the three most interesting items from the list above (using numbers).
1. 2. 3.
is there any additional itemn you think should be included?

v ]

SRESASHARLNSBRULRREBABYRNYY

Do you have any observations or comments you would like to make?
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BACK-TRANSLATION 2 (BT2)

Extremély Very  Moderately Not Not
stressful  stressful  stressful  stressful applicable

1 Being immobilized by tubes
2 The nurse not introducing him- or herself by name
3 Feeling that the nurses are too hurried
4 Being thirsty
3 Having your bloed pressure measured many times per day
6 Having an uncomfortable bed and/or pifiows
7 Hearing the telephone ring
8 Being examined constantly by doctors and nurses
9 Being surrounded by strange machines
10 Feeling that the nurses pay more attention to the
equiprment than to you
11 Hearing the equipment noises and alarms
12 Nurses and doctors talking too loudly
13 Having to use oxygen
14 Missing your spouse
15 Not being given explanations about your treatment
16 Hearing the alarms for the heart monitor go off
17 Having nurses constantly carrying out tasks around the
bed
18 Having tubes in your nose andfor in your mouth
19 Not knowing what time it is
20 Hearing the maaning of other patients
21 Having men and wormnen share the same room
22 Seeing your family and friends for just a few minutes a day
23 Not knowing when things will be done
24 Being woken by nurses
25 Unfamiliar sounds argi noises
26 Watching other patients being freated
27 Having to stare at the ceiling
28 Not being able to sleep
28 Not being able to move your hands or arms because of the
V's
30 Smelling strange odors
31 Having lights on constantly
32 Having pain
33 Beeing the IV bags hanging above your head
34 Being poked with needles
35 Not knowing where you are
36 Having the tearn use terms you don't understand
37 Not having conirol over your self
38 Not knowing what day it is
39 Being disturbed
40 Not having privacy
41 Being cared for by unknown doctors
42 Being in an environment that's either too hot or too cald
43 Hearing people talking about you
44 Being unable to communicate
45 Fear of dying
46 Not knowing how long you will be in the ICU
47 Being unabile to carry out your role in your family
48 Financial worries
49 Fear of AIDS
50 Being pressured to agree with your treatment plan

Please select the three most stressful items from the list above {using numbers)
1. 2. 3.
Additional items you think should be included:

Any comment you would like to make
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APENDICE 4

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DAS EQUIVALENCIAS ENTRE AS VERSOES
ORIGINAL E TRADUZIDA DO “ENVIRONMENTAL STRESSOR QUESTIONNAIRE -
ESQ”

Prezado (a) Sr.(a).:

Solicitamos sua participacdo na avaliacao do instrumento de coleta de dados a ser
utitizado no desenvolvimento do projeto de pesquisa denominado - Fatores estressores
para o paciente em unidade de cuidados intensivos: desempenho da versao
brasileira do Environmental Stressor Questionnaire — ESQ, que estd sendo
desenvolvido junto ao Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem — Nivel Mestrado,
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM-
UNICAMP).

Este estudo tem como objetivo realizar a adaptacio cultural e verificar as
propriedades de medida do instrumento ESQ - Environmental Stressor Questionnaire,
criado para mensurar fatores estressores junto a pacientes e profissionais de satde em
unidade de cuidados intensivos.

O instrumento que deu origem ao ESQ - Environmental Stressor Questionnaire foi
criado em 1981 por BALLARD e denominava-se ICUESS - Intensive Care Unit
Environmental Stressor Scale - composto por 40 itens. Posteriormente, este instrumento
foi modificado por NASTASY (1985) e CORNOCK (1998) que acrescentaram mais dez
itens ao instrumento original. A segunda versdo do instrumento, agora com 50 itens
passou a ser denominada ESQ - Environmental Stressor Questionnaire. A tradugéo do
ICUEES (40 itens) para a lingua porfuguesa do Brasil foi realizada por NOVAES et al.
(1997) junto a pacientes intemados em unidade de terapia intensiva. Os autores,
entretanto, ndo concluiram todas as etapas previstas para a adaptagdo cuitural,
preconizadas na literatura.

Com a finalidade de tornar o ESQ (50 itens) disponivel para a comunidade cientifica,
nos propusemos a completar o processo de adaptacéo cultural de todos os itens gque
compdem este instrumento, de acordo com as etapas preconizadas pela fiteratura, abaixo
esquematizadas:
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Etapas da Adaptacao Cultural: adaptado de DURAND, M.J et al. The Cross-cultural adaptation of
the Work Role Functioning Questionnaire in Canadian French. Intemational Journal Rehabilitation
Research, v.27, n 4, p. 261-8, 2004.

Destacamos que a tradugéo dos 40 itens para a lingua portuguesa do Brasil
realizada por Novaes foi considerada como a primeira etapa - traducéo, da seqiiéncia
proposta pela literatura.

Para verificar a validade e a confiabilidade do ESQ adaptado, ¢ instrumento sera
aplicado a pacientes intemados em Unidade de Terapia Intensiva de dois hospitais
privados da cidade Campinas-SP. Destaca-se que para a caracterizacdo
sociodemografica e clinica destes pacientes, bem como do ambiente foi construido um
nstrumento de coleta de dados com base na reviséo da literatura e em pesquisas prévias,
j& submetido a validade de conteldo.

Considerando seu conhecimento, experiéncia e atuagdo na tematica deste estudo e
habilidade no reconhecimento de expressées na lingua inglesa e desenvoitura com a
lingua portuguesa, gostariamos de contar com sua inestimavel colaborago neste estudo
procedendo a andlise da tradugéo do ESQ para a lingua portuguesa do Brasil.

Destacamos que fara parte do processo de analise da verséo traduzida do ESQ - o
preenchimento do instrumento - Instrumento de Avaliagdo das Equivaléncias entre as
versGes original e traduzida do ESQ, bem como participagdo em reunido do Comité de
Juizes em data a ser posteriormente definida.

A seguir encontram-se as instrugdes para auxilia-io nas etapas da avaliagao.

Agradecemos antecipadamente pela atencdo e colocamo-nos & disposicdo para
quaisquer esclarecimentos que se facam necessarios.

Atenciosamente,
Beatriz Angelo Rosa Roberta Cunha Rodrigues Colombo
Aluna do Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem da Prof. Dr. de Departamento de Enfermagem
FCM Unicamp FCM-UNICAMP
Orientadora
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INSTRUGOES PARA AVALIAGAO DAS EQUIVALENCIAS ENTRE AS
VERSOES ORIGINAL E TRADUZIDA DO ENVIRONMENTAL STRESSOR
QUESTIONNAIRE-ESQ

Para realizar 0 processo de avaliagdo das equivaléncias entre as versoes original e
traduzida do ESQ, contamos com a suz participacdo nas seguintes etapas:

Etapa 1: preenchimento do Instrumento de Avaliagao das Equivaléncias entre as
versées original e traduzida do ESQ (Anexo 1) e devolucio para os pesquisadores
previamente a proxima etapa;

Etapa 2: Reunido do Comité de Juizes — que consistira em reunido cientifica a ser
realizada no dia 07 de dezembro de 2005, as 14:00 horas, na sala de reuniées do
Departamento de Enfermagem, envolvendo todos os juizes que participaram desta etapa,
com a finalidade de discutir de forma aprofundada as alteragcbes que deverao ser
realizadas na versao final do instrumento com a finalidade de toma-lo adequado para a
cultura brasileira.

Para o preenchimento do Anexo 1 considere que a lista de itens destacados
correspondem a versdes original e traduzida do ESQ. Gostariamos de ressaitar que
como juiz, néo importa sua opini&o quanto a concordar ou n&o com a afirmativa proposta,
mas de realizar seu procedimento de avaliagao considerando 0s seguintes critérios:

1. Equivaléncia semantica e idiomatica: deve haver correspondéncia no
significado das paiavras e no uso das expressdes equivaientes em ambos os idiomas;

2. Equivaléncia cultural: deve haver coeréncia entre as situagOes descritas nos
itens com as experiéncias vivenciadas em nosso contexto cultural;

3. Equivaléncia conceitual: se refere a coeréncia do item com o conceito que se
pretende medir.

Todos os itens do instrumento deverdo ser avaliados separadamente, de acordo
com as 3 propriedades, seguindo o seguinte critério:

Conceito -1: quando a frase néo apresenta equivaléncia (semantica/idiomatica,
cuitural, conceitual, analisadas separadamente);

Conceito 0: quando congiderar que nio & possivel avaliar;

Conceito +1: quando a frase apresenta equivaléncia  satisfatéria
(semantica/idiomatica, cultural, conceitual, analisadas separadamente).

Quando forem atribuidos os conceitos -1 ou O, por favor, faga 0 seu comentario e
sugestdes de alteragdes nas linhas disponiveis abaixo de cada item do instrumento. +
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Ao proceder a avaliagio conforme os critérios estabelecidos acima, considere que 0
instrumento pode ser aplicado por meio de entrevista ou preenchido individualmente pelo
participante.

Com a finalidade de subsidiar o processo de avaliagéo, seguem em anexo:

= Anexo 2: ESQ - instrumento original contendo 50 itens (CORNOCK, 1998)

= Anexo 3: Versao final da tradugio para a lingua portuguesa, contendo 50 itens
realizada por NOVAES (40 itens) e por dois tradutores independentes (10 itens)

= Anexo 4: Back-translation 1 {(BT1) e Back-translation 2 (BT2) — retro-traducio
do instrumento para a lingua original (inglés) realizada por dois tradutores nativos na
lingua original, com a finalidade de garantir a manutencdo do sentido da verséo original.
Portanto, BT1 e BT2 estéo disponiveis para consulta em caso de divida em relagio ao
sentido das sentencas.
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APENDICE 5
INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
CLINICA E DO AMBIENTE

1. CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Nome: Registro: (11 1L 1-C]
Idade: anos Sexo: [11 Masculine [J2 Feminino
Estado Civil: [ 11 solteiro  [J2 casado 3 vitvo 14 desquitado/divorciado [15 amasiado
NGmero de filhos: Escolaridade: anes
Profissdo/ Qcupacio:
Vinculo empregaticio: [[11 ative [JJ2 aposentado compulsoriamente 13 aposentade por invalidez
[M4aposentado + trabalhe 15 recebendo auxilio doensa [16 desempregado  []7 dolar
Renda Individual: salarios minimos (SM) Renda Familiar: SM | familiares
Procedéncia:
2. CARACTERIZACAO CLINICA
Diagndstico médico:
Tempo de internacdo na UTh: dias
Tipo de tratamento: [C1¢1) clinico £ 2 cirtrgico ]1+2
3. INTERVENCOES DURANTE A INTERNACAO
Intervencgao Ocorréncia
1 Verificagdo de Sinais Vitais: T, P, PA, FR Freqoénciafdia
2. Acesso venoso periférico 11 ndo O2sim  Quantos:
3. Acesso venoso central [ 1 nao [N2sim Quantos:
4. Acesso arterial 11 ngo ]2 sim
5.0xigenicterapia:
5.1 Cateter nasal {11 n&o 2 sim
5.2 Canula nasal {11 nao [32sim
5.3 Mascara facial simples 3 1 néo [0 2 sim
5.4 Méascara de Venturi 11 nao 2 sim
5.5 Mascara de nebulizagdo [ 1 nao 12 sim
6. Via aérea artificial:
6.1 Tragueostomia ] 1 ndo ] 2 sim
8.2 Tubo orctraqueal 7] 1 néo [12sim
6.3 Tube nasotraqueal 31 ndo O 2 sim
8.4 Procedimento de aspira¢dc nasotragueal 11 ndo []2 sim
. Suporte Ventitatdrio:
7.1. Invasivo-ventilador £l 1 nao ] 2 sim
7.2. N&o invasivo — CPAP BiPAP ] 1 n&o ]2 sim
8.Sondagem do trato gastrointestinal:
8.1Sondagem nascgastrica 31 ndo [ 2sim
8.2 Sondagem Nasoenteral 31 nao 2 sim
. 9.Monitorizagao:
9.1 Cateter £11 ndo [} 2 sim
§.2 Oximetro ] 1 nao 1 2sim
9.3 Press&o nao invasiva 11 nao [32sim
10.Drenos:
10.1 Térax [11nao [J2sim
10.2 Mediastino 11 nao 12 sim
10.3 Porto- vac 11 nde ]2 sim
10.4 Oufros 1 4 ndo []2sim
11. Sondagern vesical:
11.1 Intermnitente 11 né@o ]2 sim
11.2 Demora [11 nao J 2 sim
12.Feridas:
12.1 CirGrgicas 11 nao [12 sim . Quantas
12.2 Qutras-descrever ] 1 néo 12sim
43. Manobras Fisioterapeuticas: 1 nao 32 sim. Frequénciafdia
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14_Mobilidade:

14.1 Mobiliza-se sozinho [J 1 nao [12sim
14.2 Restrito ao leito O 1 n3c 3 2sim
14.2 Saida do leite com cadeira de rodas f11n30 ] 2 sim
14.3 Deambula com ajuda 1 1 nao [1 2 sim
15. Higiene corporal:

15.1 Bantho de asperséo 1 nao ]2 sim
15.2 Banho no jeito 71 nao [12sim
16. Uso de analgésico nas 24 horas ™ 1 nao [12sim
4. DADOS RELATIVOS AO AMBIENTE DE INTERNA(}AO

- Tipo de unidade de internagéo : {1 1 individual [ 2 coletiva [3 3 individual +coletiva
- Caracterizagao do espaco fisico 1 ngo [12sim
Presenca de janeia: [J 1 nao [ 2 sim
Presenca de reldgio: [[11 ndo [ 2sim

Cores fortes nas paredes: 11 nao [d 2 sim
Banthweiro privativo; [ 1 nao 1 2sim
Avaliacdo do nivel ruidoe — mapa de risco 31 n3e 1 2sim
Avaliagdo do nivel de luminosidade — mapa de risco O 1 rac [J2sim

- Recursos Humanos

Fluxo médic da equipe de enfermagem em cada turno: ] 1 n&o [J 2 sim
Presenca de alunos: (1) nde {2) sim (11 ndo F12sim
Avaliagdo do nivel de temperatura — mapa de risco 11 nao ]2 sim

Fluxc médio da equipe de fisioterapia em cada tumo: 11 nao 2 sim

- Outras caracteristicas da unidade

Visita de familiares: (1) ndo (2) sim Duragao da visita: 1 1 nae [J 2 sim
Suporte espiritual: (1) ndo (2) sim [J 1 nao [12sim
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APENDICE 6

SINTESE DA AVALIAGAO DOS JUIZES

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome, HC, Idade, Sexo

Juizes P c A Comenidtios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total' { 100% | 100% | 100%
"Total de concordantes (resposta +1)
Estado Civil
Juizes P Cc A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 0 0 +1 | Quanto ao estado civil, sugiro trecar para estado conjugal, pois civil
implica em formalidade que nem sempre e a realidade.
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total' [75,0% | 75,0% | 100%

Namero de filhos, Escolaridade

Juizes P [ A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total' | 100% | 100% | 100%
Profissio/Ocupacgio
Juizes p C A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 1 +1 +1
03 +1 -1 +1 | Quanto a clareza: no item ocupagio colocar de forma mais clara, talvez
profisséo
04 +1 +1 +1
Total' | 100% | 75,0% | 100%

Vinculo empregaticio (ativo, aposentado compuisoriamente, aposentado por invaiidez, aposentado
+trabalho, recebendo auxilic doenga, desempregado, do lar)

Juizes p C A Comentarios
01 +1 +1 +%
02 -1 -1 +1 Colocaria somente ativo ou nac, mesmo aposeniado, mas com trabalho
seria ative.
03 +1 +1 +4
04 +1 +1 +1
Total' [75,0% |75,0% | 100%
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Renda individual, Renda Famifiar

Juizes P c A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Totall | 100% | 100% | 100%
Religido
Juizes P C A Comentarios
01 +1 +1 +1
g2 -1 -1 +1 | Para o estudo do stress & importante saber se o individuo tem uma
crenga, adota procedimentos de refigiosidade e n3c propriamente se é
catdlico, protestante etc, sem nem saber os dogmas que estdo
englobados.
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total' [ 75% | 75% | 100%
Procedéncia
Juizes p Cc A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 -1 +1 | Quanto & procedéncia, vocé quer dizer enderego? Depende de quem vai
responder, ou se val ser preenchide somente pela pesquisadora? Porém,
se o instrumento for validado para ¢ uso de outros profissionais apés a
pesquisa os itens devem estar mais claro.
04 +1 +1 +1
Total” | 100% | 75% | 100%

2. CARACTERIZAGAO CLINICA

Diagnéstico médico

Juizes P C A Comentérios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 -1 | N8o houve comentario
03 +1 +1 -1 | Quanto & abrangéncia nao falta o tempo de evolucao da doengz na
caracierizagfo clinica? Esse é um fator de maior estresse.
04 +1 +1 +1
Totai' | 100% | 100% | 50%
Tempo de internagdo na UTI {dias)
Juizes P c A Comentérios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 -1 | Ndmero de internagdes na UTI durante sua vida e o motivo (experiéncia
prévia}
03 +1 +1 -1 Nac houve comentario
04 +1 +1 +1
Total' | 100% | 100% | 50%
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Tipo de tratamento (clinico, ciriirgico e clinico+cirtigico)

Juizes P [ A Comentarios

01 +1 +1 +1

02 +1 +1 -1 Grau de dependéncia — se paciente estd com restrigio, com imobiiizagéo;
uso de cateteres e sondas. Uso de equipamentos — sofoterapia,
oxigenioterapia,

03 +1 +1 -1 Nao houve comentario

04 +1 +1 +1

Total | 100% | 100% | 50%

3. INTERVENGOES DURANTE A INTERNAGAO

1. Verificagzo de Sinais Vitais: T, P, PA, FR - Freqiéncia/dia

Juizes P C A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total' | 100% } 100% | 100%
2. Acesso venoso periférico {ngo, sim)
Juizes P C A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +9 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total' | 100% | 100% | 100%
3. Acesso venoso centrat (ndo, sim)
Juizes P C A Comentarios
o1 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 o 0 +4 | Quanto aos acessos, o estresse estaria relacionado ac momento da
pungao ou & presenca deles?
04 +1 +1 +1
Total’ 75% | 75% | 100%
4. Acesso arferial {nao, sim}
Juizes P C A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 0 0 1 | Quanto aos acessos, o estresse estaria relacionado a0 momento da
pungio ou & presenca deles?
04 +1 +1 +1
Total' 75% | 75% | 100%

5. Oxigenioterapia: cateter nasal, canula nasal, mascara facial simples, mascara Venturi, mascara de
nebulizacado {n&oc, sim)

Juizes P C A Comentarios
01 +1 +9 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total’ 100% | 100% | 100%
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6. Via aérea artificial: traqueostomia, tubo orotraqueal, tubo nasotraqueal, procedimento de aspiracio
nasotraqueal (ndo, sim}

Juizes P C A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total' { 100% | 100% | 100%

7. Suporie Ventilatorio: i

nvasivo-ventilader, nao invasivo — CPAP BIPAP (nae, sim)

Juizes P G A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total' | 100% | 100% | 100%

8. Sondagem do

trato gastrointestinal: sondagem nasogastrica, sondagem nascenteral (n3o, sirmn)

Juizes P C A Comentarios
] +1 +1 +1 Incluir Gastrostomia
0z +1 +1 +1
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total' | 100% | 100% | 100%

8. Monitorizagdo: cateter, oximetro, pressao nio invasiva {né&o, sim)

Juizes P C A ..
Comentarios

01 +1 +1 +1

0z +1 +1 +1

03 +1 -1 +1 Ficou confusa a interpretagéo causal do estresse, no item monitorizacao.
Por exemplo, o cateter de artéria puimonar é invasivo e os outros dois
itens nae séo invasivos.

04 +1 +1 +1

Total' | 100% | 75% | 100%

10. Drenos: térax, mediastino, portovac, outros (n&o, sim}

Juizes P C A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +71
Total' | 100% | 100% | 1009
11. Sondagem vesical: intermitente, demora
Juizes P C A Comentarios
01 +1 +1 +1
G2 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total' | 100% [ 100% | 100%
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12. Feridas: cirurgicas, outras. Descrever

Juizes P C A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 0] 0 0 N&o houve comentario
04 +1 +1 +1
Totall | 75% | 75% | 75%

13. Manobras Fisioterpeuticas:

Juizes P C A Comentdrios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 -1 +1 | Jé nas mancbras de fisioterapia o colocar semente sim e ndo, ndo seré

necessariamente interpretado de forma correta, pois tem momentos que
essa rnanobra vai gerar estresse e em outros vai ser componente

importante de alivio

04 1| +1 |+

Total' 75% | 75% | 100%

14. Mobilidade: Mobiliza-se sozinho, restriggo ao leifo, saida do leito com cadeira de rodas, deambuia com
ajuda {ndo, sim)

Juizes P C A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1

Total' | 100% | 100% | 100%

15. Higiene corporal: banho de aspersédo, banho no leito

Juizes P C A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +19 +1
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1

Total' 1 100% | 100% | 100%

16. Uso de analgésico nas 24 hotas

Juizes P C A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total' | 100% | 100% | 100%

4. DADOS RELATIVOS AO AMBIENTE DE INTERNAGAO

1. Tipo de unidade de infernagio: individual, coletiva, individual +coletiva

Juizes [ c A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 0 Comentdrio especificado no item cores fortes na parede
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total | 100% | 100% | 76%
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2. Caracterizagdo do espago fisico: Presenca de janela

Julizes P c A Comentdrios
21 +1 +1 +1
02 +1 +1 0 _ | Comentario especificado no fem cores fortes na parede
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total' | 100% | 100% | 75%
Presenga de relogio:
Juizes P c A Comentérios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 0 Comentaric especificado no item cores fortes na parede
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total' [ 100% | 100% | 75%

Cores fortes nas paredes:

Juizes P C A Comentarios
01 +1 +1 +1
Depende de come serdo coletados esses itens, podem ser feitas
02 0 0] 1] observagbes diferentes. Se os itens forem coletados junto ao paciente, a
resposta ndc deve ser induzida - cores fortes, calor excessivo, etc..
Estudos retatam que o paciente em UTI reclama da luminosidade
excessiva e néo da falta de lumincsidade.
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +7
Total' | 75% | 75% | 75%
Banheiro privativo:
Juizes P C A Comentirios
1 +1 +1 +1
02 0 it 0 Nao houve comentario
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total' | 75% | 75% | 75%
Ruido excessivo :
Juizes P Cc A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 0 ¢ 0 Comentario especificado no itemn cores fortes na parede
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total' | 75% | 75% | 75%
Falta de luminosidade:
Juizes P C A Comentérios
01 +1 +1 +1
02 0 0 0 Comentaric especificado no item cores fortes na parede
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total’ 75% | 75% | 75%

Apéndices
-174 -




Calor excessivo:

Juizes p c A Comentarios
o1 +1 +1 +1
02 g 0 0 Comentario especificado ne item cores fortes na parede
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total' | 75% |75% |75%

Frio excessivo:
Juizes P c A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 0 0 0 Comentario especificado no ftem cores fortes na parede
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total' [75% |75% |[75%

3. Recursos Humanos: - Fluxo médio da equipe de enfermagem em cada turno:

Juizes P C A Comentarics
01 +1 +1 +1

Recursos humanos — o fluxe é para o paciente ou para a UTi como um todo?
Sera que ¢ paciente sabe informar quantos prestam cuidados a ele? Sera qus
02 & 0 0 | o niimero de elementos de equipe da UTI ndo é melhor, como caracterizagéo
do recurso dispenivel e podendo ou ndo influenciar, como variave!
interveniente do estudo?

03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total'! [75% |75% (75%

Fluxo médio da equipe médica em cada turho:

Juizes P C A Comentdrios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1

Total' | 100% [100% | 100%

Fluxo médio da equipe de fisioterapia em cada turno:

Juizes P C A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 0 4; 0
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total' | 100% | 100% | 100%

Presencga de alunos: (1) ndo {2) sim

Juizes P [ A Comentarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total' | 100% | 100% | 100%
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4. Outras caracteristicas da unidade: Visita de familiares: {1) ndo (2} sim Durag&o da visita

Juizes P C A Comentarios
01 +1 +1 +1 _ | Incluir quantas visitas por dia
Liberagdo de visitas de familiares, de uso de artefatos importantes a0
oo +7 +1 -1 paciente (santinho ete), condicdes especificas do paciente: orientagdo no
tempo e espaco, prognéstico (previséo de alta)...Esses itens podem interferir
na avaliagdo do pacienfe quanto aos estressores. Se ele teve experiéncia
prévia, se veio do PS, e se ndo tem previsdo de alta, provavelmente avaliara
diferentemente de outro paciente, com as mesmas condigbes, mas com
previsao de sair da UTIL.
Senti falta da procedéncia do paciente, da unidade de origemn — veio do P§,
PO imediato, UL...
03 +1 +1 +1 | Sugestao: Investigar nimerc de pessoas da familia que podem visitar o
paciente
04 +1 +1 +1
Totall | 100% { 100% | 75%
Suporte espiritual:
Juizes P c A Comentéarios
01 +1 +1 +1
02 +1 +1 +1
03 +1 +1 +1
04 +1 +1 +1
Total® | 100% [ 100% | 100%
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APENDICE 7

INSTRUMENTO DE CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA, CLINICAE
DO AMBIENTE - {Reformulado apos o Pré-teste)

1. CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Nome: Registro: (1010 0100-0O
Idade: anos Sexo: [ |1 Masculine ]2 Feminine

Estado Conjugal: []1 solteiro []2 casade  [13 vidvo (14 desquitadordivorciado  [15 amasiado
Ndmero de filhos: Escolaridade: ancs

Profissaol Ocupagao
Vinculo empregaticio: []1 ahvo [12 néo ativo

Crenga Religiosa:

Renda Individuat: saldfios minimos (SM)  Renda Familiar: SM f familiares

2. CARACTERIZAGAO CLINICA
Diagnostico médico:

Tempo de Evolugdo da Doenca:
Tempe de internagdo na UTI: dias
Tipo de tratamento: (1) clinico [ 2 cirdrgico [J1+2

3. INTERVENGOES DURANTE A INTERNAGAO

Intervencio Ocorréncia
1.Verificagao de Sinais Vitais: T, P, PA, FR Frequénciafdia
2. Acesso venoso periférico [1 1 ndo [ 2sim Quantos;__
3. Acesso venoso central O 1 ndo [d2sim Quanfos:__
4. Acesso arterial 1 1 néo 12 sim
5.0xigenioterapia:
5.1 Cateter nasal [ 1 néo 2 sim
5.2 Canula nasal £ 1 ndo [d2sim
5.3 Mascara facial simples [3 1 nao [ 2 sim
5.4 Méascara de Veniuri £] 1 ndo ]2 sim
5.5 Méascara de nebufizacde [ 1 n30 O 2sim
§. Via aérea artificial:
6.1 Tragueostomia (] 1 nao [ 2 sim
6.2 Tubo orotraqueal {1 1n3o [ 2 sim
6.3 Tubo nasotraqueal O 1ndo C12sim
6.4 Procedimento de aspiragdo nasctraqueal 11 néo [J2sim
. Suporte Ventilatorio:
7.1. Invasivo-ventilador 11 néo [ 2sim
7.2. Nac invasivo — CPAP BiPAP ] 1 n@o [ 2 sim
8.Sondagem do trato gastrointestinai:
8.1Sondagem nasogastrica [1 1 néo [ 2 sim
8.2 Sondagemn Nasoenieral 31 nao [] 2 sim
8.3 Gastrostomia 1 4 ndo 3 2sim
9.Monitorizagao:
9.1 Cateter 31 ndo [12sim
9.2 Oximetro ] 1 na0 [} 2sim
9.3 Pressao nac invasiva ] 1 nao ] 2 sim
10.Drenos:
10.1 Térax [ 1 néo 12 sim
10.2 Mediastino 3 1 nao [ 2sim
10.3 Porto- vac ] 1 ndo 1 2sim
10.4 Outros 1 ndo g 2sim

11. Soendagem vesical:
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11.1 infermitente

11.2 Demora

12.Feridas:

12.1 Cir(rgicas

12.2 Qutras-descrever

13. Manobras Fisioteripeuticas:
14.Mobilidade:

14.1 Mobiliza-se sozinho

14.2 Restrito go leito

14.2 Saida do leito com cadeira de rodas
14.3 Deambula com ajuda

15. Higiene corporal:

15.1 Banho de aspersgo

15.2 Banho nio leito

16. Uso de analgssico nas 24 horas
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[J 2 sim
12sim

(12sim . Quantas
[J 2 sim
[J2 sim. Frequéncia/dia

J12sim
7 2 sim
{12sim
[J 2 sim

[d2sim
1 2sim
[ 2 sim

4. DADOS RELATIVOS AO AMBIENTE DE INTERNAGAO ( estes dados serdo obtidos a partir de
observago direta e consulta junto & diretoria administrafiva da UTj)

- Tipo de unidade de internagio : ] 1 individual
- Caracterizagio do espago fisico
Presenca de janela:

Presenca de relégio:

Cores fortes nas paredes:

Banheire privativo:

Ruide excessivo

Falta de [urminosidade:

Calor excessivo:

Fric excessivo:

- Caracterizagdo dos Recursos Humanos

Fiuxo médio da equipe de enfermagermn em cada turno:

Presenga de alunos: (1) ndo (2) sim

Fluxo médic da equipe de fisioterapia em cada tumo:
- Qutras caracteristicas da unidade

Visita de famitiares: {1) ndo (2) sim

Duracdo da visita: horas

Numero de visitantes ao dia:

Suporte espiritual: (1) n3o (2} sim

[1 2 coletiva

[1 3 individual +coletiva

32 sim
[]12sim
[ 2 sim
[ 2sim
(] 2sim
12 sim
1 2 sim
[J 2 sim

] 2sim
{12 sim
[ 2 sim

M 2sim

[]2sim
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APENDICE 8

VERSAO FINAL DA TRADUGAO DO ESQ PARA LINGUA PORTUGUESA
(obtida apés Comité de Especialistas)

ESCALA DE AVALIAGAOQ DE ESTRESSORES EM UTI

Este questionario € para avaliar situagbes que as pessoas consideram estressantes em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Nao existe resposta certa ou errada, o que importa é
a sua opiniao pessoal.

Para cada item abaixo assinale um Unico ndmero gue mais se aproxima do nivel de
estresse que cada situacdo representa para vocé. Quantc maior o numero escolhido,

maior € o esfresse.

4 — Exdremamente estressanie 3 — Muito estressante 2 - Moderadamente estressante
1- N&o estressante, 0- N&o se aplica (N/A);

ESCALA DE AVALIACAQO DE ESTRESSORES EM UTI

4 Extremamente
estressante
3 Multo estressante
2 Moderadamente
estressante
1 Ndo estressante
0 N/A

1 Estar preso por tubos e drenos

2 Membro da equipe de enfermagem ndo se apresentar pelo nome

3 Sentir que & enfermagem estd muito apressada

4 Ter sede

5 Ter que medir a pressio arierial varias vezes ao dia

8 Ter uma cama efou fravesseiros descorfortaveis

7 Escutar o telefone tocar

8 Ser freqUentemente examinado pela equipe médica e de enfermagem

S Ter maguinas estranhas ao seu redor

10 Sentir que a enfermagem estd mais atenta aos aparelhos do que a vocé

11 Escutar o barulho e os alarmes dos aparelhos

12 _Enfermagem e médicos falando muito afto

13 Ter que usar oxigénio

14 Sentir falta do marido, esposa, ou companheiro?

15 N#o receber explicagbes sobre o seu ratamente

16 Escutar o alarme de sel monitor cardiaco disparar

17 Ter a enfermagem constantemente fazendo tarefas go redor do seu leflo

18 Ficar com tubos/sondas ne nariz efou na boca

19 N3ao saber que horas sfo

20 Escutar o gemide de ouiros pacientes

21 Ter homens e mulheres no mesme quario

22 Ver a familia e os amiges apenas alguns minutos por dia

23 Nao saber quando vigc ser feitos procedimentos em vocé

24 Ser acordade pela enfermagem

25 Escutar sons e ruidos desconhecidos

26  Observar ratamentos que estiio sendo dadoes a outros pacientes
27 Ter que ficar olhando para os detathes do teto
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Nao conseguir dormir

N&o conseguir mexer as mios ou bragos devido ao soro ou medicacao na
veia

Sentir cheiros estranhos ao seu redor

Ter luzes acesas constantemente

Sentir dor

Ver boisas de soro penduradas sobre sua cabega

Ser furado por aguthas

Nao ter a nocio de ande vocé esta

Escutar a equipe de enfermagem falar termos que eu nao entendo

N&o ter controle de si mesmo

Nio saber que dia é hoje

Estar entediado

58|88 RB|8[L8 B

Nao ter privacidade

41 Receher cuidados de médicos que nio conhego

42 Estar em um quarto muito quente ou muito frio

43 Ouvir pessoas falando sobre vocé

44 Nao conseguir se comunicar

45 Sentir medo de morTer

46 Desconhecer o tempo de permanéncia na UTI

47 Estar incapacitado para exercer o seu papel na familia.

48 Ter preoclipagdes financeiras

49 Ter medo de pegar AIDS

50 Sentir-se pressionado a concordar comt o fratamento

Por favor, indique os trés itens mais estressantes da lista acima {(usando numeros 1, 2, 3)

1.
2.
3

Existe algum outro item que vocé gostaria de incluir? Qual?

Vocé gostaria de fazer algum comentério:
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APENDICE 8

VERSAO FINAL DA TRADUGAO DO ESQ PARA LINGUA PORTUGUESA
(obtida apés etapa do pré-teste)

ESCALA DE AVALIACAO DE ESTRESSORES EM UT!

Este questiondrio € para avaliar situactes que as pessoas consideram esfiressantes em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). N&o existe resposta certa ou errada, o que importa é
a sua opinido pessoal.

Para cada item abaixo assinale um Gnico nimero que mais se aproxima do nivel de
estresse que cada situaglo representa para vocé. Quanto maior o nimero escolhido,

maior é o estresse.

4 — Extremamente estressante 3 — Muito estressante 2 - Moderadamente estressante
1- Ndo estressante, 0- Nao se aplica (N/A),

ESCALA DE AVALIACAO DE ESTRESSORES EM UTI

4 Extremamente
estressante
2 Moderadamente
astressante
1 Ndo estressante
0 NiA

3 Muito estressante

1 Estar preso por iubos e drenos

2 Membro da equipe de enfermagem néo se apresentar pelo nome

3 Sentir que a enfermagem estd muito apressada

4 Ter sede

5 Ter que medir a pressao arterial varias vezes ad dia

& Ter uma cama efou travesssiros desconfortaveis

7 Escutar o telefone focar

8 Ser frequentemente examinado pela equipe madica e de enfermagern

€ Ter maquinas estranhas ao seu redor

10 Senﬂﬁr que a enfermagem esta mais atenta aos aparethos do que a
voce

11 Escutar o baruiho e os alarmes dos aparethos
12 Enfermagem e médicos falando muito alto

13 Ter que usar oxigénio

14 Sentir falta do marido, esposa, ou companheiro®
15 Nao receber explicagbes sobre o seu tratamento

16 Escutar o alarme do seu monitor cardiaco disparar

17 Ter a enfermagem constantermente fazendo tarefas ao redor do seu
feite

18 Ficar com iubos/scndas no nariz efou na boca

19 Nzo saber que horas s8¢

50 Escutar o gemido de ouiros pacientes

51 Ter homens e mulheres no mesmao quarto

22 Ver a familia e os anmigos apenas alguns minutos por dia

23 Nao saber quando vao ser feitos procedimentos em vOCcé
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Ser acordado pela enfermagem

Escutar sons e ruidos desconhecidos

Observar fratamentos que est3s sendo dados a outros pacientes

Ter que ficar ofhando para os detalhes do teto

BIN8 18R

N&o conseguir dormir

29 Nao conseguir mexer as mées ou bragos devido ao soro ou
medicagdo na veia

Sentir cheiros estranhos ac seu redor

Ter luzes acesas constantemente

Sentir dor

Ver bolsas de soro penduradas sobre sua cabega

Ser furado por agulhas

Nao ter 2 nogdio de onde vocs esta

Escutar a equipe de enfermagem falar termos que eu nac entendo

N&o ter controle sobre si mesmo

Nao saber que dia é hoje

Estar aborrecido

Nao ter privacidade

Receber cuidados de médices que nac conhego

Estar emn um quarto muitc quente ou muito frio

Cuvir pessoas falando sobre voca

Nao conseguir se comunicar

Sentir medo de morrer

Descaonhecer o tempo de permanéncia nz UTI

Estar incapacitado para exercer o seu papel na familia.

Ter preocupagdes financeiras

Ter medo de pegar AIDS

o S EAEAES Ea e B PR AR P R

Sentir-se pressionado a concordar com o ratamento

Por favor, indique os trés itens mais estressantes da lista acima (usando numeros 1, 2, 3)

1.

Existe algum outro item que vocé gostaria de incluir? Qual?

Vocé gostaria de fazer aigum comentario:
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