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RESUMO

Este estudo teve como objetivo realizar a
adaptagdo cultural do The Environmental
Stressor Questionnaire - (ESQ) para a lingua
portuguesa do Brasil e verificar sua confia-
bilidade e validade. Foram empregadas as
etapas metodolégicas recomendadas pela
literatura para adaptagdo cultural. A versdo
brasileira do ESQ foi aplicada a 106 pacien-
tes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de
dois hospitais, publico e privado, do interi-
or do Estado de Sdo Paulo. A confiabilidade
foi avaliada quanto a consisténcia interna e
estabilidade (teste e reteste); a validade
convergente foi verificada por meio da cor-
relagdo entre o ESQ e questdo genérica so-
bre estresse em UTI. A confiabilidade foi sa-
tisfatdria com Alfa de Crombach=0,94 e Co-
eficiente de Correlagdo Intraclasse=0,861
(1C95% 0,723; 0,933). Constatou-se corre-
lagdo entre o escore total do ESQ e a ques-
tdo genérica sobre estresse (r=0,70), con-
firmando a validade convergente. A versdo
brasileira do ESQ mostrou-se uma ferramen-
ta confidvel e valida para avaliagdo de
estressores em UTI.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to
perform the cultural adaptation of The Envi-
ronmental Stressor Questionnaire - ESQ for
the Brazilian Portuguese, as well as to verify
its reliability and validity. In order to ensure
the equivalence between the original instru-
ment and the Brazilian version, all method-
ological steps recommended in the literature
regarding cultural adaptation were followed.
The Brazilian version of the ESQ was applied
to 106 ICU patients in two hospitals (public
and private) in the interior of Sdo Paulo State.
Reliability was evaluated in relation to inter-
nal consistency and stability (test e retest) and
the convergent validity was determined by
the correlation between ESQ and generic
questions about ICU stress. Reliability was
satisfactory with Cronbach's Alfa = 0,94 and
stability (ICC=0,861; 1C95% 0,723; 0,933). 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 in-
strument for evaluation of stressors in the ICU.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo realizar la
adaptacion cultural del Environmental
Stressor Questionnaire (ESQ) a la lengua
portuguesa de Brasil y verificar su confiabi-
lidad y validez. Fueron empleadas las etapas
metodoldgicas recomendadas por la biblio-
grafia para la adaptacion cultural. La version
brasilefia del ESQ fue aplicada a 106 pacien-
tes de Unidad de Terapia Intensiva (UTI) de
dos hospitales, publico y privado, del inte-
rior del estado de San Pablo, Brasil. La
confiabilidad fue evaluada respecto de la
consistencia interna y la estabilidad (test y
retest); la validez convergente fue verifica-
da a través de la correlacion entre el ESQy
pregunta genérica acerca de estrés en UTI.
La confiabilidad fue satisfactoria, con Alfa de
Cronbach = 0,94 y Coeficiente de Relacién
Intraclase = 0,861 (IC 95%; 0,723; 0,933). Se
constatd correlacion entre el puntaje total
del ESQy la pregunta genérica sobre estrés
(r =0,70), confirmado la validez convergen-
te. La version brasilefia del ESQ se mostrd
como una herramienta confiable y valida
para la evaluacién de estresores en UTI.
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INTRODUCAO

E reconhecido pela literatura mundial que a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) é um local gerador de estresse,
no qual pacientes vivenciam desconfortos fisicos e psicolo-
gicos decorrentes das caracteristicas do ambiente, carac-
terizado pelo grande niumero de equipamentos, de profis-
sionais e de procedimentos que freqlientemente interrom-
pem o ciclo circadiano, causando prejuizo do sono e do
bem-estar dos pacientes!®.

A despeito da auséncia de um consenso relativo a termi-
nologia e génese das desordens psico-afetivas e comporta-
mentais ocorridas nos pacientes em UTI, tem sido argiliido
que abordagens cientificas e clinicas sobre estresse e desor-
dens de estresse nessas unidades requerem a identificagdo
de estressores e de medidas de resposta ao estresse?.

Estressores sdo estimulos ou situa¢des que produzem
uma resposta de estresse. A resposta de estresse é uma rea-
cao fisioldgica causada pela percepc¢do de situacdes aversivas
e amedrontadoras que inclui respostas em
vdrios sistemas somaticos, sendo dependente
da intensidade e qualidade dos estressores®.

Nas UTls sdo inumeras as condigdes que
podem desencadear resposta de estresse nos
pacientes®. E considerado estressor qualquer
evento ou situagdo que exija adaptacao fisi-
ca e psicoldgica, isto é, que represente uma
ameaca ou desafio.

S3o considerados estressores psicoldgicos,
a privacdo do sono, a soliddo, o medo e a ansi-
edade. Também sdo citados, a submissdo aos
profissionais de saude, a aflicio de familiares,
a despersonalizac¢do, a inseguranca, que acar-
retam ansiedade e agonia. Entre os estressores
ambientais destacam-se, o ambiente estranho,
o barulho, pessoas estranhas, entre outros!®.

Uma vez que os estressores sao, em sua maioria, passi-
veis de intervengdes para promover uma melhor adapta-
¢do do paciente ao ambiente da UTI, sua acurada avaliagao
passou a representar um desafio para os profissionais de
saude em todo o mundo.

Em 1973 foram divulgados resultados de estudo sobre
o desenvolvimento e avaliagdo de uma escala destinada a
mensuragao de estresse em pacientes hospitalizados de-
nominada - Hospital Stress Rating Scale - HSRS®. Posteri-
ormente, essa escala foi adaptada dando origem ao instru-
mento denominado Ballard Q-short®, desenvolvido para
investigar como os pacientes elencavam os estressores em
UTI. Em 1985 o instrumento foi revisado®com a inclusdo
de estressores relacionados a intubacdo e psicose de UTI.

Com a finalidade de comparar a percepgao de enfer-
meiros e médicos em relacdo aos fatores estressores em
UTI, em 1989, o Ballard Q-short foi novamente adaptado,
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dando origem ao Intensive Care Unit Environmental Stressor
Scale - ICUESS, composto por 42 itens!”,

Em 1998 foi incorporado a esse instrumento mais oito
itens, oriundos das sugestdes de estudo pregresso'”, dan-
do origem ao instrumento com 50 itens denominado
Environmental Stressor Questionnaire (ESQ)®.

No Brasil destaca-se o emprego de versao traduzida do
ICUESS, composta por 42 itens®*?, No entanto, tal versdo foi
apenas traduzida para a lingua portuguesa do Brasil, ndo
tendo sido submetida a todas as etapas (retro-tradugdo, ava-
liagdo por Comité de juizes e pré-teste) recomendadas pela
literatura para adaptacgdo cultural de instrumentos.

Recentemente, estudos foram divulgados na literatura
nacional®? e internacional>*? referente a avalia¢cdo dos
fatores estressores em UTI, por meio da aplicagdo do ICUESS,
sendo relatada confiabilidade satisfatéria. No entanto, ndo
foram encontrados na literatura, estudos voltados para
aplicagdo e avaliagdo das propriedades psicométricas do

ESQ, composto por 50 itens.

Considerando a importancia da identifi-
cagdo e mensuragdo dos agentes estressores
em UTI para o delineamento de intervengGes
gue possam minimizar o impacto desses fa-
tores durante a permanéncia do paciente
nessas unidades, faz-se necessdrio disponibi-
lizar um instrumento de medida, que seja
psicometricamente confidvel e vdlido para a
cultura brasileira.

OBJETIVOS

Realizar a adaptacgdo cultural do ESQ para
a lingua portuguesa do Brasil e verificar sua
confiabilidade e a validade.

METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de estudo metodoldgico.

Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido em duas UTIs de dois hospi-
tais do interior do estado de S3o Paulo, sendo um da rede
privada e outro da publica.

Sujeitos

Fizeram parte deste estudo 106 pacientes entre 72 horas
e sete dias de internagdo em UTI de adultos. Este periodo é
descrito na literatura como aquele no qual surgem os distur-
bios psico-afetivos associados a internagdo em UTI®). Foram
incluidos os pacientes orientados auto e alopsiquicamente,
com capacidade para comunicagao verbal efetiva. Foram
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excluidos os que apresentaram disturbios psiquiatricos e/ou
déficit cognitivo e com internagdo prévia em UTI.

Processo de amostragem

Foram entrevistados todos os pacientes que atenderam
aos critérios de inclusdo no periodo determinado para a cole-
ta de dados. O tamanho da amostra foi determinado a partir
da andlise do nimero de pacientes atendidos nas UTls e das
varidveis que compdem o ESQ, sendo estimado em 100 casos.

Procedimento metodoldgico para Adaptagéo Cultural do
ESQ

O procedimento metodoldgico de adaptagdo cultural
foi realizado de acordo com as recomendacgdes da literatu-
ra***%), Foi obtida autoriza¢do do autor para realizar o pro-
cesso de adaptacdo cultural do ESQ, que foi submetido as
seguintes etapas da adaptacdo cultural:

A) Tradugdo do ESQ para a lingua portuguesa: foi realiza-
da por dois tradutores com fluéncia na lingua inglesa, de for-
ma independente, os quais tinham como lingua materna a
lingua portuguesa do Brasil. Somente um dos tradutores foi
informado sobre a estrutura conceitual e objetivos da escala
a ser traduzida como preconizado pela literatura® .

Considerando que 40 itens do ESQ ja havia sido subme-
tido a etapa de tradugdo para a lingua portuguesa do Brasil
em estudo prévio (naquela ocasido denominado ICUESS)®),
no presente estudo, foi optado por traduzir apenas os 10
ultimos itens, acrescentados recentemente ao ICUESS, dan-
do origem ao ESQ. As versdes traduzidas foram analisadas
e confrontadas pelos pesquisadores e por um mediador -
tradutor profissional, até a obtengdao de um consenso. Logo
apos, foi obtida uma Unica versdo composta por 50 itens
(40 ja traduzidos em estudo prévio® e 10 traduzidos no
presente estudo) denominada versdo traduzida do ESQ, que
foi submetida as demais etapas recomendadas para adap-
tacdo cultural como destacado a seguir.

B) Retro-tradugdo (back-translation): a versao traduzida
composta por 50 itens foi submetida a retro-tradugao, por
dois outros tradutores, que ndo participaram da primeira
etapa de tradugdo, cuja lingua materna era a inglesa. Esses
tradutores ndo foram informados sobre os conceitos e fi-
nalidades do ESQ e ndo possuiam formagdo académica na
area dasaude. Ao final desta etapa foram obtidas duas ver-
soes retro-traduzidas.

C) Avaliagdo pelo Comité de Juizes: a versdo traduzida
do ESQ e as versdes retro-traduzidas foram submetidas a
analise de Comité de Juizes, para avaliacdo das equivalén-
cias semantica e idiomatica, cultural e conceitual, bem como
a clareza da versao traduzida do ESQ.

O comité foi composto por cinco juizes com fluéncia no
idioma que atenderam a pelo menos um dos critérios: co-
nhecimento e experiéncia em adaptag¢do cultural e aplica-
¢do de instrumentos de medida, bem como habilidade no
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reconhecimento de expressdes na lingua inglesa e desenvol-
tura com a lingua portuguesa. Os juizes analisaram o instru-
mento por meio de uma escala de equivaléncia. Posterior-
mente foi realizada reunido com Comité, sendo o instrumento
analisado em sua totalidade. Os itens classificados como Nédo
equivalente ou Ndo é possivel avaliar, na escala de equiva-
|éncia foram submetidos a andlise qualitativa, sendo as di-
vergéncias discutidas, até obter-se concordancia entre os
juizes para confecgdo da versao final do ESQ.

D) Pré-teste: a versao final do ESQ foi aplicada em 30
pacientes internados em UTI para verificar sua aceitabili-
dade. Apds analise dos resultados do pré-teste (descrita no
item de Resultados), foi obtida a versdo adaptada para a
lingua portuguesa do Brasil.

Coleta de Dados

A versdo brasileira do ESQ foi aplicada em 106 pacien-
tes de UTlIs de dois hospitais (privado e publico), no perio-
do de abril a julho de 2006, de acordo com as seguintes
etapas:

® Primeira Etapa: obtengdo de dados para caracteriza-
¢do sociodemografica e clinica dos sujeitos seguida da téc-
nica de entrevista estruturada, para aplicacdao da versao
brasileira do ESQ (teste);

® Segunda Etapa: realizada cinco dias apds a primeira, con-
sistiu na (re) aplicagdo do ESQ (reteste) em 28 sujeitos que
participaram da aplicagdo da versdo brasileira do ESQ (teste).

Nesse estudo ndo foi possivel entrevistar, no reteste, o
total de pacientes que participaram do teste, uma vez que
a média de internacdo desses pacientes na UTI foi de 3,7
dias, ou seja, periodo inferior ao recomendado para o re-
teste. Foram entrevistados 28 sujeitos no reteste.

Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta
de dados:

A) Instrumento de Caracterizagéio Sociodemogrdfica e
Clinica, submetido a validade de conteldo;

B) The Environmental Stressor Questionnaire - ESQ: ver-
sdo modificada do ICUESS, destinado a mensuracdo de
estressores em UTI®, composta por 50 itens avaliados por
meio de escala tipo likert de cinco pontos: (1) ndo estres-
sante; (2) moderadamente estressante; (3) muito estres-
sante e (4) extremamente estressante e (0) ndo se aplica -
que pode ser utilizada caso o paciente ndo tenha experen-
ciado algum(s) do(s) evento(s) estressante(s) listado(s) no
ESQ"2, O escore total é obtido por meio da soma das res-
postas aos 50 itens, sendo possivel, uma variagdo de 0-200,
sendo que quanto maior o valor, maior é o estresse perce-
bido pelo paciente. A média dos escores é calculada para
cada um dos 50 itens e ranqueada desde a mais estressan-
te até a menos estressante™?. Apds responder aos ESQ, os
entrevistados sdo solicitados a eleger os trés fatores mais
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estressantes da lista de 50 itens®1?, O ESQ é composto ain-
da por duas questdes no formato aberto que se referem a
sugestdes de inclusdo de itens na escala e de comentarios
sobre o instrumento.

Andlise dos dados

Os dados obtidos foram transportados para o progra-
ma Excel for Windows/2003, e apds para o programa SAS -
System for Windows (Statistical Analysis System), versdo
8.02 para as analises:

® Descritiva;

* De confiabilidade com determinacédo do Coeficiente
alfa de Cronbach para verificar a consisténcia interna e do
Coeficiente de Correlagdo Intra-classe (ICC), para verificar
a confiabilidade no que se refere a estabilidade, isto é, a
concordancia entre medidas repetidas, obtidas por meio
do teste-reteste. Foi estabelecido como evidéncia de con-
sisténcia interna, Alfa de Cronbach > 0,70 e de estabilida-
de, ICC> 0,901);

* De validade convergente: com determinac¢do do coe-
ficiente de correlacdo de Pearson para verificar a correla-
¢do entre o escore total do ESQ e o escore obtido com a
aplicagdo da questdo genérica: Quanto estressante foi para
vocé permanecer internado na UTI? Foi empregada a gra-
duacdo de quatro pontos (4. extremamente estressante; 3.
muito estressante; 2. moderadamente estressante e 1 ndo
estressante). Correlagdes préximas de 0,30 foram conside-
radas satisfatorias; entre 0,30 e 0,50 de moderada magni-
tude e acima de 0,50 de forte magnitude®”,

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universi-
dade Estadual de Campinas - Unicamp (Parecer n2 314/2005).

RESULTADOS

Os resultados desse estudo sdo apresentados de acor-
do com as etapas da adaptagao cultural recomendadas pela
literatura internacional.

Avaliagdo do Comité de Juizes

Nessa etapa foram sugeridas modificagGes no titulo,
formato de apresentagdo, orientacdes de preenchimen-
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to e nos enunciados de alguns itens da versao brasileira
do ESQ. O titulo proposto para versdo brasileira do ESQ
Questiondrio de fatores de estresse ambiental foi modifi-
cado para Escala de Avaliagdo de Estressores em Unida-
de de Terapia Intensiva, considerado mais representati-
vo do conjunto de itens e finalidade do ESQ. No formato
da apresentacdo do instrumento foi sugerida a inclusdo
de linhas tracejadas para separar cada um dos itens, e de
colunas entre a pontuag¢do (extremamente estressante,
muito estressante...), para facilitar ao respondente a
visualizacdo dos itens e da escala de pontua¢do. Quanto
as orientagdes de preenchimento do instrumento, foi
destacada a necessidade de elaborar um texto conciso e
claro, no qual fosse possivel distinguir entre a apresenta-
¢do da finalidade do instrumento e as instrugbes para o
seu preenchimento.

Foi proposta alteragdo no item 2 A enfermeira ndo se
apresentar pelo nome, devido a necessidade de adequa-
¢do arealidade brasileira, no que se refere as categorias de
profissionais que atuam em UTI, que englobam o enfer-
meiro e o técnico de enfermagem. O item foi alterado para
Membro da equipe de enfermagem ndo se... O mesmo ocor-
reu para os itens, 8 e 14.

Avaliagdo do pré-teste

Foi constatado que 16,6% dos 30 pacientes estudados
nessa fase apresentaram dificuldade na compreensao do item
39 Estar entediado; 6,6% (2/30) ndo compreenderam as ques-
toes 37 Ndo ter controle sobre si mesmo e 47 Estar incapaci-
tado para exercer seu papel na familia; 3,3% dos pacientes
ndo compreenderam o item 23 Ndo saber quando vdo ser
feitos os procedimentos em vocé, item 46 Desconhecer o tem-
po de permanéncia na UTI e o item 50 Sentir-se pressionado
a concordar com o tratamento. Este resultado foi submetido
a avaliagdo do Comité de Juizes e modificado segundo crité-
rio sugerido em estudo prévio™®, pelo qual o(s) enunciado(s)
deve(m) ser revisado(s) quando 15,0% dos pacientes apre-
sentarem obje¢Oes ao enunciado proposto. Assim, o item
39 foi modificado para Estar aborrecido.

Caracterizagdo Sociodemogrdfica e Clinica

Os 106 pacientes arrolados para o estudo encontravam-
se internados em UTls, publica (49,1%) e privada (50,9%)
de hospitais do interior do Estado de Sao Paulo. As carac-
teristicas sociodemograficas e clinicas dos sujeitos estuda-
dos sdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva de hospitais do

interior do estado de S&o Paulo - Campinas - 2006

o - . Variagio
(%) Média (DP) Mediana Observada
Idade (em anos) 57,4 (15,1) 59 18-85
Sexo
Masculino 56,6
Feminino 434
Escolaridade (em anos) 8,5 (4,5) 0-21
Vinculo empregaticio
Ativo 37,1
Inativo 62,9
Renda individual mensal* (n=40) 3,7 (7,1)
Renda familiar mensal* (n=40) 5,9 (7,3)
Crenca religiosa
Sim 90,5
Nao 9,5
Motivo da Internagio em UTI
Doengas do sistema cardiocirculatorio 68,9
Doengas do sistema digestorio 20,7
Doengas do sistema respiratorio 4,7
Doengas do sistema urinario 1,9
Outros 3,7
Numero de condicdes clinicas associadas 2,2 (1,7) 2,0 0-7
Tipo de tratamento
Cirurgico 64,1
Clinico 34,0
Clinico e cirurgico 1,9
Numero de medicamentos 7,1 (2,3) 1-13
Tempo de permanéncia na UTT** 3,7(L,2) 3-7

*salarios-minimos; ** em dias
Nota: (n=106)

Pouco mais da metade dos sujeitos era do sexo mascu-
lino (56,6%), média de idade de 57,4 (+15,1) anos, com 8,5
(£4,5) anos de estudo em média. A maioria (68,9%) apre-
sentava doencas do sistema cardiocirculatério, com média
de 2,2 (x1,7) condigGes clinicas associadas, sendo que 64,1%
dos sujeitos haviam sido submetidos ao tratamento cirar-
gico. Fizeram uso de psicofarmacos 69,8% dos pacientes,
sendo que 46,2% utilizaram em média 0,99 (+0,91). O tem-
po médio de permanéncia na UTI foi de 3,7 (+1,2) dias.

O ranking dos itens do ESQ, de acordo com a média e
mediana dos escores no teste (n=106) evidenciou escore
total médio de 116,5 (+34,3) (Tabela 2).
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A analise descritiva das respostas dos sujeitos que par-
ticiparam do teste-reteste (n=28) evidencia achados simi-
lares, sendo constatado no reteste, escores mais elevados
gue no teste (Tabela 3).

Os dados relativos a aplicagdo da questdo genérica so-
bre estresse em UTI mostraram escore médio de 2,8 (+1,1)
e mediana de 3,0. Ao considerar que os valores para classi-
ficacdo das respostas variaram entre 1 (extremamente es-
tressante) a 4 (ndo estressante), os resultados evidenciam
que para os sujeitos estudados permanecer internado na
UTI foi uma experiéncia considerada entre muito estres-
sante e moderadamente estressante.
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Tabela 2 - Ranking dos 50 itens do The 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 hospitais do interior do estado de S&o Paulo -
Campinas - 2006

Itens do ESQ Rank  Média DP Mediana Variaciao
Sentir dor 1 3,4 1,0 4,0 0-4
Nao conseguir dormir 2 3,3 1,0 4,0 0-4
Estar incapacitado para exercer seu papel na familia 3 33 1,0 4,0 0-4
Desconhecer o tempo de permanéncia na UTI 4 2,9 1,2 4,0 0-4
Ter luzes acesas constantemente 5 2,8 1,1 3,0 0-4
Ser furado por agulhas 6 2,8 1,2 3,0 0-4
Ter sede 7 2,8 1,3 3,0 0-4
Nao conseguir mexer as maos ou bragos devido ao soro ou medicagdo na veia 8 2,8 1,3 3,0 0-4
Nao ter privacidade 9 2,7 1,3 3,0 0-4
Ter preocupagdes financeiras 10 2,7 1,4 3,0 0-4
Sentir medo de morrer 11 2,7 1,5 4,0 0-4
Escutar o barulho e os alarmes dos aparelhos 12 2,7 1,2 3,0 0-4
Escutar o gemido de outros pacientes 13 2,7 1,3 3,0 0-4
Estar em um quarto muito quente ou muito frio 14 2,7 1,4 3,0 0-4
Sentir falta do marido, esposa ou companheiro (a) 15 2,7 1.4 3,0 0-4
Enfermagem e médicos falando muito alto 16 2,6 1,3 3,0 0-4
Ficar com tubos e sondas no nariz e/ou na boca 17 2,6 1,6 3,0 0-4
Ter medo de pegar AIDS 18 2,6 1,5 3,0 0-4
Nao saber quando vao ser feitos os procedimentos em vocé 19 2,6 1,2 3,0 0-4
Ver a familia e os amigos apenas alguns minutos por dia 20 2,6 1,3 3,0 0-4
Estar preso por tubos e drenos 19 2,5 1,4 3,0 0-4
Escutar o alarme de seu monitor cardiaco disparar 20 2,5 1,2 3,0 0-4
Nao conseguir se comunicar 21 2,5 1,5 3,0 0-4
Estar aborrecido 24 2,5 1,4 3,0 0-4
Escutar sons e ruidos desconhecidos 25 2,4 1,2 3,0 0-4
Ouvir pessoas falando sobre vocé 26 2,4 1,2 2,0 0-4
Ter uma cama e/ou travesseiros desconfortaveis 27 2,3 1,4 3,0 0-4
Nio ter controle sobre si mesmo 28 2.3 1,5 3,0 0-4
Sentir cheiros estranhos ao seu redor 29 2,2 1,4 2,0 0-4
Escutar a equipe de enfermagem falar termos que eu nao entendo 30 2,1 1,2 2,0 0-4
Nao saber que horas sdo 31 2,1 1,5 2,0 0-4
Ser acordado pela enfermagem 32 2,0 1,2 2,0 0-4
Escutar o telefone tocar 33 2,0 1,2 2,0 0-4
Nao receber explicagdes sobre seu tratamento 34 2,0 1,5 2,0 0-4
Ter que ficar olhando para os detalhes do teto 35 2,0 1,3 2,0 0-4
Sentir-se pressionado a concordar com o tratamento 36 2,0 1,5 2,0 0-4
Receber cuidados de médicos que eu ndo conhego 37 2,0 1,2 1,0 0-4
Ter maquinas estranhas ao seu redor 38 1,9 1,2 1,0 0-4
Ter que usar oxigénio 39 1,9 1,4 2,0 0-4
Nao saber que dia ¢ hoje 40 1,9 1,5 3,0 0-4
Sentir que a enfermagem esta mais atenta aos aparelhos do que a vocé 41 1,9 1,3 2,0 0-4
Ver bolsas de soro penduradas sobre a sua cabeca 42 1,8 1,1 1,0 0-4
Sentir que a enfermagem esta muito apressada 43 1,8 1,2 2,0 0-4
Nao ter a nogdo de onde vocé esta 44 1,8 1,7 1,0 0-4
Observar tratamentos que estdo sendo dados a outros pacientes 45 1,7 1,6 1,0 0-4
Ter que medir a pressdo arterial varias vezes ao dia 46 1,7 1,1 1,0 0-4
Ter homens e mulheres no mesmo quarto 47 1,6 1,6 1,0 0-4
Ser freqiientemente examinado pela equipe médica e de enfermagem 48 1,5 0,9 1,0 0-4
Ter a enfermagem constantemente fazendo tarefas ao redor do seu leito 49 1,5 1,1 1,0 0-4
Membro da equipe de enfermagem ndo se apresentar pelo nome 50 1,4 1,1 1,0 0-4
Escore Total - 32 1,3 2,5 0-4
Nota: (n=106)
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Tabela 3 - Dados descritivos obtidos com a aplicacéo do The Environmental Stressor Questionnaire - ESQ em pacientes internados em

Unidades de Terapia Intensiva no teste e reteste - Campinas - 2006

Teste Reteste
Ttens Média DP  Mediana Média DP Mediana
1. Estar preso por tubos e drenos 3,0 1,9 3,0 35 1,0 4,0
2. Membro da equipe de enfermagem nao se apresentar pelo nome 1,2 1,0 1,0 1,4 1,1 1,0
3. Sentir que a enfermagem esta muito apressada 1,9 1,1 2,0 2,1 1,1 2,0
4. Ter sede 2,7 1,4 3,0 3,1 1,2 4,0
5.Ter que medir a pressdo arterial varias vezes ao dia 1,5 0,9 1,0 2,1 1,3 2,0
6. Ter uma cama e/ou travesseiros desconfortaveis 22 1,7 3,0 2,3 1,7 3,0
7. Escutar o telefone tocar 1,7 1,0 1,0 2,0 1,1 2,0
8. Ser freqiientemente examinado pela equipe médica e de enfermagem 1,4 0,8 1,0 1,7 1,1 1,0
9. Ter maquinas estranhas ao seu redor 1,7 1,1 1,0 1,9 1,2 1,0
10. Sentir que a enfermagem estd mais atenta aos aparelhos do que a vocé 1,6 1,3 1,0 1,7 1,3 1,5
11. Escutar o barulho e os alarmes dos aparelhos 2,4 1,2 3,0 2,7 1,2 3,0
12. Enfermagem e médicos falando muito alto 2,1 1,4 2,0 2,2 1,5 2,0
13. Ter que usar oxigénio 1,9 1,2 2,0 23 1,3 2,5
14. Sentir falta do marido, esposa, ou companheiro (a) 3,0 1,2 3,0 3,2 1,0 4,0
15. Nao receber explicagdes sobre o seu tratamento 2,0 1,5 2,0 1,9 1,5 2,0
16. Escutar o alarme do seu monitor cardiaco disparar 23 1,1 2,5 29 1,2 3,0
17. Ter a enfermagem constantemente fazendo tarefas ao redor do seu leito 1,4 0,9 1,0 1,5 0,9 1,0
18. Ficar com tubos/sondas no nariz e/ou na boca 2,6 1,4 3,0 2,8 1,5 3,5
19. Nao saber que horas sao 2,3 1,4 2,5 2,6 1,4 3,0
20. Escutar o gemido de outros pacientes 2,7 1,4 3,0 3,1 1,2 3,0
21. Ter homens e mulheres no mesmo quarto 1,3 1,6 0,0 1,1 1,6 0,0
22. Ver a familia e os amigos apenas alguns minutos por dia 2,6 1,3 3,0 2,6 1,3 3,0
23. Nio saber quando vao ser feitos procedimentos em vocé 2,7 1,0 3,0 2,9 1,1 3,0
24. Ser acordado pela enfermagem 2,0 1,3 2,0 2,2 1,2 2,0
25. Escutar sons e ruidos desconhecidos 2,1 1,3 2,0 2,7 1,3 3,0
26. Observar tratamentos que estdo sendo dados a outros pacientes 1,2 1,5 0,0 1,3 1,6 0,0
27. Ter que ficar olhando para os detalhes do teto 1,8 1,4 1,0 1,7 1,3 1,0
28. Nao conseguir dormir 3,2 1,1 4,0 35 0,8 4,0
29. Nao conseguir mexer as maos ou bracos devido ao soro ou medicacdo na veia 2,4 1,5 3,0 2,7 1,4 3,0
30. Sentir cheiros estranhos ao seu redor 2,1 1,3 2,0 2,2 1,3 2,0
31. Ter luzes acesas constantemente 2.8 1,2 3,0 2,9 1,3 3,0
32. Sentir dor 3,1 1,4 4,0 34 1,2 4,0
33. Ver bolsas de soro penduradas sobre sua cabeca 1,9 1,1 1,0 2,2 1,1 2,5
34. Ser furado por agulhas 2,7 1,3 3,0 3,0 1,2 3,5
35. Nao ter a nog¢ao de onde vocé esta 2,1 1,6 2,5 2,4 1,6 3,0
36. Escutar a equipe de enfermagem falar termos que eu ndo entendo 2,1 1,2 2,0 2,4 1,1 2,5
37. Nio ter controle sobre si mesmo 2,4 1,5 3,0 2,4 1,4 3,0
38. Nao saber que dia ¢ hoje 23 1,4 2,5 2.3 1,3 3,0
39. Estar aborrecido 2,2 1,4 2,5 2,2 1,4 2,0
40. Nao ter privacidade 2,4 1,4 2,5 2,6 1,2 3,0
41. Receber cuidados de médicos que nao conhego 2,0 1,2 2,0 2,3 1,4 2,0
42. Estar em um quarto muito quente ou muito frio 2,0 1,6 2,0 2,0 1,7 2,0
43. Ouvir pessoas falando sobre vocé 2,7 1,3 3,0 2,5 1,3 3,0
44. Nao conseguir se comunicar 2,9 1,4 3,0 2,8 1,5 3,0
45. Sentir medo de morrer 2,3 1,6 2,0 2,4 1,5 3,0
46. Desconhecer o tempo de permanéncia na UTI 3,0 1,2 4,0 29 1,2 3,0
47. Estar incapacitado para exercer o seu papel na familia. 3,1 1,2 4,0 3,2 1,2 4,0
48. Ter preocupagdes financeiras 2,5 1,3 2,5 2,6 1,4 3,0
49. Ter medo de pegar AIDS 2,6 1,4 3,0 2,5 1,4 3,0
50. Sentir-se pressionado a concordar com o tratamento 22 1,4 2,0 2.3 1,4 2,5

Nota: (n=28)

Confiabilidade

Na avaliagdo da consisténcia interna do instrumento foi
constatado Alfa de Cronbach de 0,94 no teste (n=106), o
que evidencia que os itens estdo correlacionados entre si e
que medem o mesmo atributo. Diante da evidéncia de con-
sisténcia interna, nenhum item do instrumento foi exclui-
do. Em relagdo a estabilidade da medida, obteve-se eleva-
da estabilidade do escore total do ESQ no teste e reteste,
obtendo-se ICC = 0,8 (p<0,001; IC 95% 0,723; 0,933).

Estressores em Unidade de Terapia Intensiva: verséo

brasileira do The Environmental Stressor Questionnaire
Rosa BA, Rodrigues RCM, Gallani MCBJ, Spana TM, Pereira CGS

Validade convergente

Os dados evidenciam validade convergente da versao
brasileira do ESQ sendo constatada correlagdo de forte
magnitude entre o escore total e a pontuagdo média obti-
da na resposta a questdo genérica sobre estresse em UTI
(r=0,70; p<0,001).

Os pacientes elegeram seis principais estressores que se
alternaram na ordem de classificacdo, como estressor mais
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importante. Dos seis estressores eleitos, os mais citados fo-
ram o item 47 Estar incapacitado para exercer seu papel na
familia, seguido pelo item 45 Sentir medo de morrer e pelo
item 46 Desconhecer o tempo de permanéncia na UTI. Os
itens 49 Ter medo de pegar AIDS e 12 Enfermeiros e médicos
falando muito alto foram citados em menor freqliéncia. Ao
se considerar as respostas por ordem de prioridade verifi-
cou-se que para este grupo de sujeitos, o estressor mais im-
portante foi o item 45 Sentir medo de morrer, classificado
em primeiro lugar, seguido pelo item 46 Desconhecer o tem-
po de permanéncia na UTI e item 47 Estar incapacitado para
exercer o seu papel na familia. Quanto as sugestdes de itens
para inclusdo no ESQ, 86,8% dos pacientes ndo responde-
ram a questdo. Os que responderam, sugeriram a inclusao
dos itens: Ter que aguardar a realiza¢éo de procedimentos
ou exames na maca no corredor; Ter medo de pegar infecgGo
hospitalar; Ndo ser esclarecido pelo médico sobre os tipos
de tratamentos; Ndo ser atendido ao solicitar a equipe de
enfermagem; Sentir-se confinado; Sentir-se insatisfeito com
a alimentagdo. Também foi elevada a percentagem de paci-
entes que ndo responderam a questao Vocé gostaria de fa-
zer algum comentdrio?, sendo que os 10 pacientes que res-
ponderam relataram que consideraram bom o instrumento
sobre avaliagdo de estressores em UTI.

DISCUSSAO

O resultado do processo de adaptagdo cultural da versao
brasileira do ESQ evidencia que todas as etapas envolvidas
na adaptacdo cultural foram contempladas, segundo reco-
mendacdes de importantes estudos dessa tematica****, Es-
tudo recente® de revisdo sobre traducdo e adaptagdo cul-
tural de instrumentos destaca a existéncia de diferentes de-
signagOes para nomear o processo de adaptacdo e também
a falta de consenso sobre as etapas recomendadas para o
processo de adaptagdo cultural. Os autores concluem, en-
tretanto, que ndo foi possivel evidéncias a favor de um ou
outro método de tradugdo, e recomendam a adogao de uma
abordagem de vdrias etapas, visando garantir a qualidade
do processo. Os autores propdem, ainda, o emprego de uma
lista de checagem que sumariza as principais etapas inclui-
das na traducdo de questionarios para uso internacional, e
que pode ser utilizada para avaliar o rigor do método de tra-
ducdo empregado, além da documentagdo minuciosa de
cada uma das etapas, o que permite rastrear todas as deci-
sdes tomadas durante o processo.

No presente estudo foram atendidas as recomendagdes
da lista de checagem no que se refere ao rigor das etapas
de traducdo (numero de traducgbes produzidas, passos
adotados para obtencdo de consenso entre as versdes
traduzidas), retro-traducdo (nUmero e analise das retro-tra-
ducdes, revisado da versdo traduzida de acordo com a retro-
traducdo) e do pré-teste (descricdo do pré-teste).

O rigor metodoldgico empregado nas etapas de tradu-
¢cdo e back-translation possibilitou obtencdo de versao que
preservou o significado e o conteudo da versdo original do
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instrumento. A Revisdo por Comité de Juizes consolidou as
versdes e componentes do instrumento e possibilitou a ana-
lise qualitativa das equivaléncias, semantica, idiomatica ou
cultural e conceitual, levando a uma versdo final,
conceitualmente equivalente ao instrumento original. Res-
salta-se, que a composi¢ao deste comité seguiu as recomen-
dagdes da literaturat*®, tendo sido composto por diferentes
profissionais da drea da salide com experiéncia na tematica,
em metodologia de pesquisa, especialmente em adaptagao
cultural, além de contar com profissional da darea de huma-
nas com dominio do conhecimento em lingua inglesa e por-
tuguesa. Nesta fase, uma das modificacGes no ESQ foi relaci-
onada a equivaléncia cultural, no que tange a necessidade
de adequacdo a cultura brasileira, da terminologia relacio-
nada ao profissional de enfermagem que atua em UTI, uma
vez que tal atuagdo ndo se restringe apenas ao enfermeiro,
como sugerido nos itens do instrumento original, abrangen-
do outra categoria como a de técnico em enfermagem.

No pré-teste 16,6% dos pacientes apresentaram dificul-
dade na compreensdo do item 39 Estar entediado. Duran-
te as etapas de traducdo e retro-tradugdo este item ja ha-
via despertado ampla discussao, pela dificuldade na tradu-
¢do da expressdo bothered. Como houve dificuldade de
compreensdo por mais de 15% dos sujeitos, o item foi mo-
dificado para Estar aborrecido, sendo constatada aceitabi-
lidade dos pacientes apds a mudanga.

Quanto a confiabilidade da versao brasileira do ESQ, os
resultados apontaram para evidéncia de consisténcia in-
terna (Alfa de Cronbach =0,94), sendo mantidos os 50 itens
que compdem o instrumento. No entanto, tem sido desta-
cado que Alfa de Cronbach >0,90 pode sugerir redundan-
cia dos itens o que aponta para a necessidade aprofundar
as andlises psicométricas do instrumento, especialmente a
determinagdo da sua estrutura de fatores. A andlise da es-
tabilidade mostra concordancia das medidas realizadas com
72 horas de admissao na UTI e apds cinco dias da primeira
aplicagdo. Foi optado por periodo breve entre a primeira e
segunda aplicacdo, uma vez que periodos prolongados au-
mentam a probabilidade de influéncia de fatores aleatori-
os, diminuindo o coeficiente de precisdo. Nao foram en-
contrados estudos que avaliaram a confiabilidade do ESQ.

Os dados evidenciaram validade convergente da versao
brasileira do ESQ, sendo constatada correlagdo significati-
va de forte magnitude entre o escore total do ESQ e a pon-
tuagcdo média obtida na resposta a questdo sobre o estresse
(r=0,7027; p<0,001). A auséncia de estudos na literatura
sobre as propriedades psicométricas do ESQ dificulta a com-
paracdo dos achados do presente estudo e apontam im-
portante lacuna a ser preenchida no estudo da mensura-
¢do de estressores em UTI.

CONCLUSAO

A analise da consisténcia interna e da estabilidade mos-
tra que a versdo brasileira do ESQ é um instrumento con-
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fiavel, que apresenta homogeneidade entre os itens e iden-
tidade no teste e reteste. A validade convergente foi confir-
mada por meio da correlagdo de forte magnitude entre o
escore total da versdo brasileira do ESQ e o escore de me-
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