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RESUMO

Introducdo: Com a alta hospitalar, pacientes e familiares podem experimentar dificuldades no
domicilio relacionadas aos cuidados a serem realizados. A transic¢do do cuidado envolve todo o
periodo da hospitalizacdo e perdura apds a alta. Conhecer como 0s pacientes estdo vivenciando
esse periodo, integra o acompanhamento pds alta e possibilita a identificacdo e manejo precoce
das dificuldades, antes que elas possam ocasionar desfechos negativos, como piora do quadro
clinico, eventos adversos e necessidade de readmissdo. A escala Post-Discharge Coping
Difficulty Scale (PDCDS)-Adult Form é utilizada para identificar as dificuldades enfrentadas
pelos pacientes adultos clinico-cirdrgicos ap0s a alta hospitalar. Objetivo: Realizar a adaptacdo
transcultural do instrumento Post-Discharge Coping Difficulty Scale (PDCDS) - Adult Form
para uso no Brasil. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico de adaptacdo transcultural de
instrumento, realizado no periodo de outubro a novembro de 2021. Foram desenvolvidas as
etapas: traducdo inicial, sintese das traducOes, retrotraducdo, sintese das retrotraducdes,
avaliacdo por comité de especialistas, pré-teste e submissao do instrumento final a autora para
aprovacdo. O comité foi composto por cinco profissionais enfermeiras e uma profissional de
linguistica que havia participado da etapa de traducdo da escala, selecionadas de forma
intencional, as quais avaliaram as equivaléncias semantica, idiomatica, experimental e
conceitual entre a versao original do PDCDS - Adult Form e a versdo em portugués. O pré-teste
foi realizado para avaliar a compreensdo do contetdo, com 30 pacientes de unidades de
internacdo clinica e cirdrgica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), selecionados
por conveniéncia. A versdo final e todas as versdes anteriores foram submetidas a autora do
instrumento. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio, parecer
n°® 4.951.344. Resultados: Houve a adequacdo de termos para alcangar as equivaléncias
semantica, idiomatica, experimental e conceitual entre a versdo original da PDCDS - Adult
Form e a versdo em portugués. Obteve-se indice de Validade de Contetido >80% em todos os
itens da escala. No pré-teste, 0s pacientes avaliaram a compreensdo dos itens e obteve-se um
indice de clareza >80%, também em todos os itens. A andlise evidenciou o alcance das
equivaléncias e validade de contetdo da versdo adaptada. Conclusdo: A escala mostrou-se de
facil compreensdo pelos especialistas e pelos pacientes e obteve-se a versdo adaptada
culturalmente para uso no Brasil. A utilizagdo de um instrumento para avaliar as dificuldades
apos a alta ira fornecer informacg6es importantes para identificar possiveis lacunas na transicédo
do cuidado do hospital para o domicilio.

Palavras-chave: Enfermagem; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Cuidado
Transicional; Alta do Paciente.



ABSTRACT

Introduction: After the hospital discharge, patients and their relatives can face difficulties
related to the home care. The transition of care involves all the hospitalization period and
endures after the discharge. Understanding how the patients are experiencing this period
integrates the post-discharge monitoring and enables the early identification and management
of the difficulties, before they can create negative outcomes like the worsening of the clinical
condition, adverse events and the need of readmission. The Post-Discharge Coping Difficulty
Scale (PDCDS)-Adult Form is used to identify the difficulties faced by the clinical-surgical
adult patients after the hospital discharge. Aim: The aim of this study was to adapt the PDCDS
- Adult Form scale so that it can be used in Brazil. Method: This is a methodological study of
cross-cultural adaptation of instrument, developed from October to November 2021, according
these stages: initial translation, synthesis of translations, back-translation, synthesis of back-
translations, expert committee review, pre-test and submission of the final instrument to the
author for approval. The committee was constituted by five nurses and a linguistics professional
who had participated in the translation stage of the scale, intentionally selected, who evaluated
the semantic, idiomatic, experimental and conceptual equivalence between the original version
of the PDCDS - Adult Form and the Portuguese version. The pre-test was conducted to evaluate
the content understanding with 30 patients of clinical and surgical hospitalization units, selected
by convenience. The final version and all previous versions were submitted to the author of the
instrument. This research was developed at Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). The
project was approved by the institution’s Ethics Committee on Research, opinion n® 4.951.344.
Results: There was the adequacy of terms to reach the semantic, idiomatic, experimental and
conceptual equivalence between the original PDCDS - Adult Form and the Portuguese version.
It was obtained an IVC >80% on all scale items. On the pre-test, the patients evaluated the
understanding of the items and it was obtained an >80% clarity index in all the items. The
analysis highlighted the extent of the equivalences and content validity of the adapted version.
Conclusion: The scale proved to be easy to understand by the specialists and by the patients so
the culturally adapted version for use in Brazil was obtained. The use of an instrument to
evaluate the difficulties after the hospital discharge will provide important information to
identify possible shortcomings in the transitions from the hospital care to the home care.

Keywords: Nursing; Continuity of Patient Care; Transitional Care; Patient Discharge.
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RESUMEN

Introduccion: Con el alta hospitalaria, pacientes y familiares pueden enfrentar dificultades en
casa debido los cuidados que haran. La transicion del cuidado implica todo el periodo de
hospitalizacion y continuara después del alta. Conocer como los pacientes estan viviendo esto
periodo, integra el seguimiento después del alta y permite la identificacion temprana y el
manejo de las dificultades, antes de que puedan causar resultados negativos, como
empeoramiento del cuadro clinico, eventos adversos y necesidad de reingreso. La escala Post-
Discharge Coping Difficulty Scale (PDCDS)-Adult Form se usa para identificar las dificultades
que enfrentan los pacientes adultos clinico-quirdrgicos después del alta hospitalaria. Objetivo:
Realizar la adaptacion transcultural del instrumento Post-Discharge Coping Difficulty Scale
(PDCDS) - Adult Form para uso en Brasil. Método: Este es un estudio metodoldgico de
adaptacion transcultural de un instrumento, desarrollado de octubre a noviembre de 2021.
Fueron desarrollados de acuerdo con los pasos: traduccion inicial, resumen de traducciones,
retrotraducdo, sintesis das retrotraducdes, evaluacion del comité de expertos, prueba previa y
presentacion del instrumento final para aprobacién de la autora. EI comité estuvo compuesto
por cinco enfermeros profesionales y un profesional de la linguistica que habia participado en
el escenario de traduccion de la escala, elegidos de molde intencional, que evaluaron las
equivalencias semanticas, idiomaticas, experimental y conceptual entre la version original del
PDCDS - Adult Form e de la version en portugues. Se realizd el pre-test para evaluar la
comprensidon del contenido, con 30 pacientes de unidades de hospitalizacion clinicay quirargica
del Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), elegidos por conveniencia. La version final
y todas las versiones anteriores fueron sometidas a la autora del instrumento. El proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la institucion, con el parecer n° 4.951.344.
Resultados: Se adaptaron los términos para lograr la equivalencia semantica, idiomatica,
experimental y conceptual entre la version original de la PDCDS - Adult Form y la versién en
portugueés. Se obtuvo 1VC >80% en todos los elementos de la escala. En la prueba previa, los
pacientes calificaron su comprension y se obtuvo un indice de claridad >80%, también en todos
los articulos. El analisis mostré el alcance de las equivalencias y la validez de contenido de la
version adaptada. Conclusion: La escala demostré ser de facil comprensién para especialistas
y pacientes, y se obtuvo una versién culturalmente adaptada para uso en Brasil. EI uso de un
instrumento para evaluar las dificultades posteriores al alta proporcionard informacion
importante para identificar posibles brechas en la transicion de la atencion del hospital a casa.

Palabras clave: Enfermeria; Continuidad de la Atencién al Paciente; Cuidado de Transicion;
Alta del paciente.
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1 INTRODUCAO

A transicdo do cuidado é definida como uma passagem ou movimento de um estado,
condicdo ou lugar para outro, podendo representar um periodo de vulnerabilidade associado a
mudancas no estado de salde, relacBes de papel, expectativas ou habilidades (MELEIS et al.,
2000). As transicdes entre diferentes ambientes de cuidado séo frequentemente acompanhadas
por mudangas no estado de saude do paciente. Fatores como novo diagnostico, novo tratamento
ou alteracdes no estado funcional podem afetar a capacidade do paciente de gerenciar suas
condicdes pessoais fora do ambiente de saude (WHO, 2016). Trata-se de uma fase complexa,
em gue o0 paciente precisa se ajustar a novos desafios relacionados a condi¢des de saude agudas
ou cronicas (NEVES; CASTRO; COSTA, 2016).

O periodo apos a alta é marcado como a ultima fase da transi¢cdo do hospital para o
domicilio. Nesse periodo, os resultados positivos ou negativos do processo da transicdo do
paciente sdo evidenciados (WEISS et al., 2007). O p6s-alta imediato esta relacionado a maior
fragilidade para a seguranca e manutencao da saude dos pacientes, pois demanda de uma série
de cuidados que precisam ser continuados (MEYERS et al., 2014). Nesse periodo, sentimentos
de medo e tristeza podem ser desencadeados pelo comprometimento ou incapacidade de realizar
atividades simples da vida diaria (NEVES; CASTRO; COSTA, 2016).

Muitas vezes, as dificuldades ndo s&o previstas ou antecipadas durante a hospitalizagdo.
Embora os pacientes compreendam as orientacdes sobre os cuidados apés a alta, bem como
reconhecam que suas preferéncias foram consideradas no plano de cuidados, a equipe do
hospital raramente 0s questiona sobre os problemas que poderiam enfrentar para realizar algum
dos cuidados do plano (GREYSEN et al., 2017; MITCHELL et al., 2018). A falta de
planejamento adequado da alta hospitalar torna o periodo pés alta suscetivel a descontinuidade
e a fragmentacéo do cuidado, o que aumenta o risco de eventos adversos e reinternacédo precoce,
especialmente, nos pacientes com condicGes cronicas de saude (MENNUNI et al., 2017;
ACOSTA et al., 2020).

Estar preparado para a alta contribui para que os pacientes apresentem um melhor
desempenho no enfrentamento das dificuldades que podem surgir apds deixarem o hospital
(WEISS et al., 2015; WEISS et al al., 2017). Nesse processo, a equipe de enfermagem possui
uma importante atuacdo na educacédo para a alta, por meio de intervengdes que proporcionam
conhecimento e habilidades necessarias para assumir o cuidado na transi¢do do hospital para o
domicilio (WEISS et al., 2015; JEFFS et al., 2017).
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As ag0es de transicdo do cuidado iniciam no momento da admissdo, perpassam o
periodo da internacdo e seguem apds a alta, garantindo que o paciente e o cuidador
compreendam e participem das decisfes e planejamento dos cuidados (OCCELLI et al., 2016;
MENNUNI et al., 2017). A elaboracao de um plano de cuidado individualizado, monitoramento
pos alta, por meio de acompanhamento por telefone ou visita domiciliar, e articulacdo com a
equipe da atencdo primaria, quanto aos cuidados necessarios, sdo atividades de enfermagem
fundamentais para a seguranca da transicdo e melhores resultados pos alta (LIMA et al., 2018;
SANTOS et al. 2019).

Um dos componentes da transicdo é a coordenacdo do cuidado entre os membros da
equipe de saude (BURKE et al., 2013), que muitas vezes € desempenhada por enfermeiros
(DONALD et al., 2015; MENNUNI et al., 2017). A proximidade e formacao de vinculo com o
paciente favorecem a eficacia da comunicacao e os resultados de saude (GREYSEN et al., 2017;
MENEZES et al. 2019; OPPER et al., 2019).

No contexto internacional (Estados Unidos/EUA), Weiss e colaboradores
desenvolveram e validaram escalas para avaliar diferentes fases da transicao do hospital para o
domicilio: o Readiness For Hospital Discharge Scale (RHDS), utilizado para avaliar o preparo
para a alta; o Quality of Discharge Teaching Scale (QDTS), utilizado para avaliar a qualidade
da educacdo em saude para a alta, e 0 Post-Discharge Coping Difficulty Scale (PDCDS), para
avaliar as dificuldades enfrentadas pelos pacientes apds a alta. O estudo de validacdo dessas
escalas envolveu uma ampla amostra de pacientes que receberam alta do hospital para o
domicilio, incluindo pacientes adultos clinico-cirdrgicos, pais de criancas hospitalizadas e
puérperas, dando origem as escalas especificas para cada grupo (WEISS; PIACENTINE, 2006).
As versdes para pacientes adultos foram utilizadas em estudo maior para avaliar pacientes
clinico-cirdrgicos que receberam alta das unidades de internacéo para o domicilio (WEISS et
al., 2007).

No Brasil, ha poucos instrumentos validados que avaliam a transi¢do do cuidado e os
aspectos inerentes. Estudo nacional realizou a adaptacdo transcultural e validacdo do
instrumento Care Transition Measure (CTM), utilizado para avaliar a qualidade da transigéo
do cuidado do hospital para o domicilio (ACOSTA et al., 2016). Outros pesquisadores
realizaram a adaptacdo transcultural da escala RHDS (versdo adulto) para uso no Brasil,
entretanto, a avaliacdo das propriedades psicométricas ainda ndo foi concluida (SIQUEIRA,;
VILA; WEISS, 2018).

O instrumento PDCDS-Adult Form avalia aspectos relacionados ao estresse,

recuperacdo, autocuidado, gerenciamento das condi¢cdes de saude, dificuldades para os
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familiares ou pessoas préximas, necessidade de ajuda para o cuidado, apoio emocional,
capacidade de cuidar das proprias necessidades relacionadas a saude, e adaptacdo ao domicilio
apos a hospitalizacdo (WEISS; PIACENTINE, 2006; WEISS, et al, 2007). Além de mensurar
0 grau de dificuldade, a escala é acrescida por itens de abordagem qualitativa, permitindo
explorar as respostas. Atualmente, encontra-se validada para uso apenas nos EUA. Trata-se de
um instrumento confidvel que vem sendo utilizado por diferentes pesquisadores, trazendo
grandes contribuicdes para 0 conhecimento em ambito internacional (LA MANNA; BUSHY;
GAMMONLEY, 2018; SCHNEIDER; HOWARDT, 2017; WALLACE et al., 2018, 2019;
OPPER et al.,, 2019). Estudos com a associagdo do PDCDS-Adult Form com outros
instrumentos como 0 CTM e 0 RHDS-Adult Form também tém sido realizados (LA MANNA
etal., 2016; LERRET et al., 2016).

Estudo de revisdo integrativa destacou as ligacGes telefénicas como a principal
estratégia de transicdo para a continuidade dos cuidados ap6s a alta (GHENO; WEIS, 2021).
Idealmente, os cuidados de transicdo se estendem apos a alta hospitalar. O uso da PDCDS pelo
profissional envolvido na coordenacédo do cuidado podera auxiliar na avaliacéo das dificuldades
enfrentadas pelo paciente apds retornar para o domicilio. Durante esse periodo, o
acompanhamento profissional é fundamental para detectar problemas na continuidade do
cuidado, evitar complicacBes e fornecer orientagdes e auxilio no gerenciamento das

necessidades do paciente relacionadas a saide, em tempo oportuno.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar a adaptacdo transcultural do instrumento Post-Discharge Coping Difficulty
Scale (PDCDS) - Adult Form para uso no Brasil.

2.2 Objetivos especificos

- Traduzir o instrumento da lingua inglesa para a portuguesa falada no Brasil,
- Obter, por meio de um comité de especialistas, as equivaléncias semantica, idiomatica,
experimental e conceitual do instrumento traduzido;

- Verificar a compreensdo do instrumento pelo publico-alvo por meio de pré-teste.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta a revisdo de literatura, abordando os seguintes topicos: 1)
Dificuldades dos pacientes na transicdo do cuidado apos a alta hospitalar; 2) Acdes e estratégias
para qualificar a transicdo do cuidado na alta hospitalar, e 3) A escala Post-Discharge Coping
Difficulty Scale (PDCDS).

3.1 Dificuldades dos pacientes na transi¢do do cuidado apos a alta hospitalar

A transicdo do cuidado na alta hospitalar é caracterizada como um periodo dificil e
estressante tanto para o paciente quanto para o familiar/cuidador. As dificuldades relacionadas
aos cuidados evoluem, imediatamente, apés a alta e persistem, principalmente, apds sete dias
da alta, podendo se estender ao longo de um periodo de 30 dias (NEVES; CASTRO; COSTA,
2016).

Na transicdo do cuidado do hospital para o domicilio, o preparo para a alta representa
um cuidado transicional que deve ser iniciado na admissao do paciente e tem como propdsito a
continuidade dos cuidados (MENEZES et al., 2019). Naylor e colaboradores (2017) afirmam
que o preparo inadequado para a alta possui relagdo com a qualidade da educacdo em saude, 0
que inclui as barreiras de linguagem que nédo sao identificadas e abordadas.

A falta de informacdes adequadas ndo s6 ocasiona dificuldades para adesdo ao plano de
cuidados, como também sentimentos de abandono pela equipe de saude, tornando o periodo
pés alta mais estressante (MITCHELL et al., 2018). Além disso, a baixa qualidade das
orientacOes para a alta pode ndo estar ligada apenas a auséncia de informacfes, mas as
dificuldades experimentadas pelos pacientes em compreendé-las e aplica-las, seja por falta de
confianca ou por falta de experiéncia em relacdo aos problemas de saide (NURHAYATI,;
SONGWATHANA; VACHPRASIT, 2019). Independente dos motivos atribuidos, a falta de
informacdes e de esclarecimentos sobre as questdes de salde podem resultar em acgdes
prejudiciais e em agravamento do quadro clinico do paciente (SANTOS et al., 2019).

Existe uma série de problemas enfrentados pelos pacientes e cuidadores durante as
transicOes, dentre eles, destacam-se: a falta de envolvimento do paciente e cuidador no
planejamento da transicdo e plano de cuidados; os pacientes e cuidadores ndo possuem
informac0es suficientes para participar da tomada de deciséo referente ao plano de cuidados;
ha fragilidade na continuidade dos cuidados; os pacientes e cuidadores ndao sabem a quem

contatar para sanar duvidas ou preocupacdes apos a transi¢éo para o domicilio; as informacdes
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ndo sdo efetivamente transmitidas entre os servi¢os, membros da equipe de salde, pacientes e
cuidadores (NAYLOR et al.,, 2017; ACOSTA et al., 2020). Fragilidades relacionadas ao
entendimento do paciente sobre 0 uso e efeitos colaterais dos medicamentos, confianca em
realizar os cuidados apds a alta e entendimento sobre a condi¢édo de salde, riscos e agravantes
também sdo evidenciados (ACOSTA et al., 2020).

Ainda, fatores sociodemograficos, como o contexto doméstico, convivio familiar, rede
de apoio social, escolaridade e situacdo socioecondmica também influenciam nos resultados
apos a alta (WALLACE et al., 2018; SANTOS et al., 2019). A propria condicdo de satde aliada
a situacdo financeira ocasiona dificuldades no acesso aos recursos de saude necessarios e
influenciam negativamente na adaptacdo dos pacientes ao retorno para o domicilio,
representando um obstaculo para a continuidade dos cuidados (NEVES; CASTRO; COSTA,
2016; SANTOS et al., 2019).

Estudo realizado com pacientes cirargicos evidenciou baixa qualidade da educacdo em
salde para a alta percebida pelos pacientes, especialmente em relacdo a forma didatica para
reduzir a ansiedade ao retornar para o domicilio. A baixa qualidade da educacao em saude para
esses pacientes pode estar relacionada ao tempo de internacdo, visto que o periodo de internacao
para pacientes cirdrgicos é curto, em torno de 3 dias, os profissionais possuem um tempo
limitado para desenvolver a educagdo em salde e orientacbes (NURHAYATI;
SONGWATHANA; VACHPRASIT, 2019). Os pacientes e cuidadores também nao possuem
tempo adequado para absorver as informacdes ou expressar seu conhecimento e habilidades em
relacdo aos cuidados, manejo de sintomas ou medicamentos (NAYLOR et al., 2017). Além
disso, o paciente pode néo realizar questionamentos adicionais pela ansiedade em deixar o
hospital ou por acreditar que os profissionais irdo lhes fornecer todas as informagdes necessarias
para os cuidados apos a alta (NURHAYATI; SONGWATHANA; VACHPRASIT, 2019).

O baixo conhecimento sobre o autocuidado estd associado a maior dificuldade para
atender as demandas de satde no domicilio e consequente readmissdo (GREYSEN et al., 2017,
NURHAYATI; SONGWATHANA; VACHPRASIT, 2019). Essas dificuldades estéo ligadas a
presenca de um ou mais aspectos como: dificuldades referentes a necessidades bésicas, tais
como alimentacao, abrigo, servicos publicos e semelhantes; transporte para 0 acompanhamento
de cuidados, como ir a consultas agendadas; seguranca no tratamento medicamentoso, 0 que
envolve tomar os medicamentos corretamente; dificuldade referente a suporte social, acesso a
materiais e equipamentos, e dificuldade em entrar em contato com a equipe de salde quando
necessario (GREYSEN et al., 2017).



22

Estudo realizado com cerca de 130 pacientes que receberam alta de um hospital
universitario da Holanda, identificou que apos a alta hospitalar, 28% dos pacientes (n=37)
apresentavam incertezas em relacdo aos medicamentos, incluindo ddvidas sobre qual o
medicamento prescrito (n=25), dose do medicamento (n=8) ou ambos (n=5). Ainda, 11% dos
pacientes necessitaram de mais cuidados do que havia sido previsto antes da alta (EGGEN et
al., 2018).

As dificuldades enfrentadas apds a alta relacionadas a falta de articulagcdo entre os
diferentes niveis de atencdo, profissionais e servicos que compdem a RAS também s&o
evidentes, visto que a interconexdo ainda néo esta consolidada e, portanto, o cuidado ocorre de
forma fragmentada, comprometendo a qualidade da continuidade do cuidado (WEBER et al.,
2017; BANDEIRA et al., 2020). Os membros da equipe de saide encontram falhas no suporte
organizacional para garantir transi¢Ges ideais e a coordenacéo de servicos entre 0s hospitais e a
atencdo primaria é frequentemente inadequada (NAYLOR et al., 2017).

Bandeira e colaboradores (2020) identificaram que 0s pacientes retornam ao domicilio
sentindo-se despreparados para executar os cuidados, encontram fragilidades no suporte da
equipe da Atencdo Primaria a Saude (APS) para fornecer orientacdes e cuidado com a nova
condicdo de saude apds a hospitalizagdo, como, por exemplo, manejo e uso de dispositivos
médicos de salde. Sentimentos de desamparo na transi¢cdo do hospital para o domicilio séo
expressados por pacientes e familiares, como se ap0s a alta houvesse uma transferéncia de
responsabilidade dos cuidados, além disso, destaca-se a sobrecarga fisica e psiquica do familiar
(NEVES; CASTRO; COSTA, 2016), que muitas vezes precisa reorganizar sua vida pessoal
para assumir o papel de cuidador (LA MANNA; BUSHY; GAMMONLEY, 2018).

A transi¢édo do cuidado mal administrada ocasiona consequéncias, ndo apenas, para 0s
individuos com condicGes complexas de cuidado, mas também a individuos jovens e
relativamente saudaveis que possuem 0S recursos e preparo adequados para O
autogerenciamento (NAYLOR et al., 2017).

Como consequéncia, as dificuldades de enfrentamento apos a alta podem representar
risco aumentado para readmissdo e procura por servigos de emergéncia (OPPER et al., 2019).
Nos Estados Unidos, as readmissdes hospitalares estdo diretamente relacionadas a elevados
custos de saude (LIU et al., 2018). Para minimizar essa ocorréncia, foi implementado, desde
2012, um Programa de Reducéo de Readmissdo em Hospitais. Nesse programa, hospitais com
altas taxas de readmissdo ap0s a alta hospitalar séo penalizados, com o objetivo de aumentar a
énfase nos cuidados transitorios e estimular inovag¢fes que diminuam a ocorréncia de eventos
negativos apo6s a alta (MCILVENNAN; EAPEN; ALLEN, 2015). As readmissfes néo
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representam apenas custos de salde evitaveis, sdo também, eventos arduos para o paciente e a
familia (LIU et al., 2018).

Ainda sobre os desfechos apds a hospitalizacdo, Weiss e colaboradores (2014)
identificaram que o uso de quatro ou mais medicamentos na alta foi altamente associado a maior
procura por servicos de emergéncia em 30 dias apds a alta. Outro estudo realizado com
pacientes idosos, apos a alta, evidenciou que a presenca de mais comorbidades e a diminui¢do
do estado funcional constituem fatores altamente preditivos de readmissdo apos 30 dias
(HAKKARAINEN et al., 2016).

Embora os motivos para esses achados ndo tenham sido definidos, podem estar
relacionados a problemas na transicdo do cuidado (HAKKARAINEN et al., 2016),
especialmente, no que se refere a deficiéncia na comunicacao entre a equipe do hospital e os
membros que irdo atuar nos cuidados do paciente apds a alta, bem como, orientacfes
inadequadas; problemas de medicacéo, como reconciliagdo medicamentosa e efeitos adversos;
alta precoce, antes da estabilizacdo completa dos problemas agudos; persisténcia dos sintomas
ou progressdo da doenca; ndo adesdo ao plano de alta ou, ainda, problemas funcionais ou
financeiros (HAKKARAINEN et al., 2016; GREYSEN et al., 2017).

A percepgdo dos pacientes sobre o grau de preparo para a alta hospitalar esta associada
as dificuldades enfrentadas por eles, ap6s a alta (WEISS et al., 2017). De acordo com Wallace
et al. (2018), a percepc¢éo dos pacientes em relacdo ao preparo para a alta difere da percepgéo
dos enfermeiros sobre o quanto o paciente esta preparado para receber alta. Essa discrepancia
também esta relacionada a maiores dificuldades enfrentadas pelos pacientes apds deixar o
hospital.

Foi identificado que, embora os pacientes se sentissem preparados emocionalmente para
voltar para casa, 0 estado fisico muitas vezes ndo era condizente. Isso indica que sentir-se
preparado para a alta pode ser motivado por fatores individuais; especialmente, quando 0s
pacientes desempenham um papel de provedores da renda familiar, esse papel pode leva-los a
estarem emocionalmente preparados para voltar para casa, a fim de cumprirem sua
responsabilidade. Dessa forma, aspectos pessoais, como sentimentos, preparo emocional e
fisico no dia da alta precisam ser avaliados com cuidado (NURHAYATI; SONGWATHANA;
VACHPRASIT, 2019).

Considerando que os problemas de cuidado apos a alta possuem relagdo com preparo
insuficiente durante a hospitalizacdo, a avaliagdo do enfermeiro sobre o preparo do paciente
para a alta podera contribuir para a identificacdo de pacientes com maior risco de readmisséo,

em tempo oportuno, em que a decisdo de alta ainda pode ser modificada, bem como,
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implementar estratégias de transi¢do do cuidado para evitar desfechos negativos e readmissdes
(WEISS et al., 2017).

3.2 Agdes e estratégias para qualificar a transicao do cuidado na alta hospitalar

A educacdo para a alta representa um componente fundamental para a transi¢cdo do
cuidado e prevé que haja qualidade na comunicacao entre o profissional, paciente e/ou familiar,
para isso, os profissionais precisam conhecer 0s recursos que o paciente dispde no contexto
domiciliar. O conhecimento do contexto de vida do paciente (pessoal, familiar, social,
ambiental) implica nas estratégias de orientacdo durante a alta hospitalar (WALLACE et al.,
2019; ZHANG; FENG; QIU, 2021), ou seja, os profissionais precisam explorar profundamente
0s recursos e habilidades do paciente para potencializar a educacdo para a alta e incluir
orientacOes que atendam as lacunas relacionadas a falta de habilidades ou recursos (GREYSEN
et al., 2017). A qualidade da educacéo para a alta depende da associagao entre o contetdo e 0
método de aplicacdo, de forma que sejam adequados as necessidades de cada paciente. Envolver
os familiares e/ou cuidador no processo de aprendizagem também pode contribuir no preparo
para a alta (NURHAYATI; SONGWATHANA; VACHPRASIT, 2019).

De acordo com Opper e colaboradores (2019), a qualidade da comunicacdo entre a
equipe (especialmente médico e enfermeiro) e o paciente/familiar esta associada a menor risco
de reinternacdo e procura por servigcos de emergéncia. A pratica de “rounds” diarios, a beira de
leito, constitui uma estratégia para diminuir esses desfechos, por proporcionar melhor
comunicagdo e envolvimento entre 0s membros da equipe multiprofissional, melhor
relacionamento entre os pacientes/familiares, promocéo de capacitacdo do paciente e redugédo
do risco de erros.

O uso de tecnologias, como método de educacdo em salde, pode ser uma estratégia
utilizada para auxiliar os pacientes e familiares a gerenciar as informacgdes na transi¢do do
hospital para o domicilio, bem como melhorar o acompanhamento profissional apos a alta. A
comunicacgéo entre os profissionais e pacientes ndo deve se encerrar na alta. Nesse sentido,
recursos tecnolégicos como o uso de mensagem de texto e/ou lembretes automatizados seguros,
chamadas telefonicas e e-mail constituem formas de alcancar a disseminacéo de informacdes e
auxiliar o paciente no cumprimento das orientacdes apds a alta. O uso de recursos tecnoldgicos
possibilita ao paciente acessar informacdes online e a qualquer momento, esclarecer ddvidas e
amenizar sentimentos de sobrecarga de informagdes, contribuindo para uma melhor experiéncia
apos a alta (SCHNEIDER; HOWARD, 2017).



25

As necessidades inerentes ao processo de alta s&éo muito individualizadas e, portanto, a
efetividade da educacdo em salde e o preparo para a alta representam um desafio aos
profissionais (SCHNEIDER; HOWARD, 2017). Ao longo do processo que envolve a transi¢céo
do cuidado, os profissionais precisam buscar informacdes sobre fatores individuais e aspectos
relacionados as condicGes de vida de cada paciente, como: historico de satde, medicamentos
em uso, condi¢des de moradia, apoio familiar e social, disponibilidade de cuidador, ocupagéo,
fatores de risco e potenciais necessidades (AUED et al., 2019; NURHAYATI;
SONGWATHANA,; VACHPRASIT, 2019). A coleta de informacdes pelos profissionais de
salde fornece condicdes para esclarecer o motivo da internacédo e as possiveis dificuldades de
cuidado ap06s a hospitalizacao, resultando no gerenciamento do cuidado individualizado durante
a internacdo e a promocdo da salde apo6s a alta (WEBER et al., 2017).

Algumas estratégias de transicdo do cuidado mostram-se positivas na experiéncia do
paciente e familiar, entre elas: o envolvimento no planejamento da alta, de forma com que o
plano de cuidados leve em consideragdo o contexto de vida do paciente, suas preferéncias e
participacdo nas tomadas de decisdo; a qualidade do preparo para a alta, no que diz respeito as
informacdes individualizadas para o paciente, fornecidas de forma clara e de facil compreensao,
bem como a capacitacdo para a execucdo de cuidados técnicos no contexto domiciliar
(MITCHELL et al., 2018).

O envolvimento do paciente/familiar e a educacdo em satde favorecem a qualidade da
transicdo, ocasiona melhores resultados nos cuidados, contribui para o uso adequado de
medicamentos e reconhecimento precoce de sinais e sintomas, além de evitar a busca e
utilizacdo desnecessaria dos servicos de saude e readmissdo (WEBER et al., 2017; MENNUNI
etal., 2017).

O planejamento da alta e a elaboracdo de um plano de cuidados individual sdo essenciais
no preparo do paciente para o gerenciamento de seus cuidados de satde no domicilio (ACOSTA
et al., 2020). Por meio de uma adequada avaliacao, é possivel executar um planejamento de alta
que contemple 0s recursos necessarios para a continuidade do cuidado, sejam eles humanos
(profissionais) ou materiais (acesso a exames, equipamentos, medicamentos, entre outros)
(AUED et al., 2019). Dessa forma, o planejamento da alta contribui para que o paciente receba
uma atencdo mais humanizada, possibilitando que todo o periodo de internacéo até o momento
da alta seja de aprendizado e autocuidado, com foco na integralidade da saude e ndo apenas no
diagnéstico principal (FLESCH; ARAUJO, 2014).

Estudo Delphi identificou a percepcdo de tomadores de decisdo (servigos e

profissionais), pacientes e familiares sobre elementos de transi¢do do cuidado centrados na
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pessoa e familia, que determinam se a transicdo foi bem sucedida ou ndo. Muitos desses
elementos estdo relacionados ao preparo do paciente e familiares para a alta e refletem no
enfrentamento pos alta. Dentre eles esta a inclusdo de um plano de cuidados com informacdes
sobre 0 que acontecera e 0 que eles precisardo ap0s retornarem para casa, 0S sintomas a serem
observados, o que fazer, para quem ligar, a articulacdo entre os profissionais do servigo
hospitalar e a atencdo priméaria e a organizacdo e preparo de todos os recursos (profissionais,
equipamentos, materiais, medicamentos) que serdo necessarios apos a alta, antes que o paciente
deixe o hospital (BACKMAN et al., 2019).

O sucesso da transi¢do do cuidado depende de uma alta responsavel, realizada por meio
de orientacdo ao paciente e ao familiar sobre aspectos necessarios para a continuidade do
cuidado, buscando o preparo e a reinsercao no domicilio para a retomada das atividades de vida
diaria, estimulando a preservacdo da autonomia e autocuidado, articulagdo com os demais
servicos de referéncia, em especial a atencdo priméaria e implementacdo de estratégias de
desospitalizacdo e acompanhamento pés-alta (WEBER et al., 2017; GHENO; WEIS, 2021).
Dessa forma, considera-se que o preparo para alta é definitivo para a qualidade e sucesso da
transicdo do cuidado e recuperacdo em casa (WEISS et al., 2017).

Diante do exposto, para qualificar a transi¢do do cuidado e melhorar a experiéncia e 0s
resultados dos pacientes apds a alta, bem como, evitar a necessidade de reinternacdo, faz-se
necessaria a atuacao de uma equipe multiprofissional e a integracdo dos servicos da RAS e da
rede de apoio familiar e social (CHESANI; FONTANA, 2017; AUED et al., 2019; GHENO;
WEIS, 2021).

A educacdo em saude representa a atividade mais desenvolvida pelos enfermeiros na
transicdo do cuidado do hospital para o domicilio (WEBER et al., 2017). Contudo, a habilidade
do enfermeiro em promover a educacdo em salde reflete na compreensdo e capacidade de
gerenciamento das demandas de cuidado em casa (NURHAYATI; SONGWATHANA,
VACHPRASIT, 2019). Os enfermeiros, como integrantes da equipe de cuidados, possuem
responsabilidade no processo de alta para que os pacientes possam retornar para o domicilio
tendo assegurada a continuidade do cuidado adequado e seguro (DUSEK et al., 2015).

Conforme estudo, desenvolvido no contexto hospitalar holandés, a atuagdo de
enfermeiras de ligacdo tem sido utilizada para a coordenacdo do cuidado do hospital para o
domicilio. Essas profissionais atuam identificando as necessidades e preferéncias de saude dos
pacientes, organizam 0S recursos necessarios apés a alta; documentam de forma escrita a
transferéncia de cuidado para a atengdo bésica, contendo todas as informagdes essenciais do

paciente e realizam contato telefonico com a enfermeira do servico para a transferéncia verbal.
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Em algumas unidades, também ha um Plano de Cuidados Avangados, em que sao identificados
0s possiveis problemas aos quais o paciente poder estar exposto apos a alta, de forma a auxiliar

no preparo para um melhor enfrentamento (EGGEN et al., 2018)

3.3 A escala Post-Discharge Coping Difficulty Scale (PDCDS)

O desenvolvimento do instrumento PDCDS teve origem a partir de um estudo maior,
realizado por pesquisadores americanos. Para a avaliacdo psicométrica, o estudo realizou uma
ampla investigacdo de preditores e desfechos do preparo para a alta em trés populacdes de
pacientes: clinico-cirargicos adultos, puérperas e pais de criancas hospitalizadas que receberam
alta do hospital para o domicilio, totalizando 356 participantes. Os grupos foram selecionados
de forma a representar uma natureza diversa de pacientes (WEISS; PIACENTINE, 2006).
Foram desenvolvidas, de forma concomitante e com a mesma metodologia, trés escalas para
avaliar variaveis relacionadas a transicdo do cuidado na alta hospitalar: o Readiness For
Hospital Discharge Scale (RHDS), que avalia o preparo do paciente para a alta; o Quality of
Discharge Teaching Scale (QDTS), que avalia a qualidade da educac¢éo para a alta, e 0 Post-
Discharge Coping Difficulty Scale (PDCDS), que avalia a capacidade de enfrentamento das
dificuldades apds a alta hospitalar. Todas as escalas sao respondidas de acordo com a percepc¢ao
do paciente. Tais instrumentos foram testados e validados nas trés populacdes de pacientes
envolvidas no estudo, dando origem aos instrumentos correspondentes para cada grupo
(WEISS; PIACENTINE, 2006).

A teoria das transices de Meleis foi adotada como embasamento tedrico para
conceituar a transi¢do do cuidado na alta hospitalar e identificar variaveis relevantes do estudo,
devido a coeréncia entre 0 conceito da teoria das transicdes e 0s conceitos especificos da
transicdo da alta do hospital para o domicilio (WEISS et al., 2007; WEISS et al., 2008;
MILLER; PIACENTINE; WEISS, 2008; LERRET et al., 2016; OPPER et al., 2019).

De acordo com a teoria, a transicdo € definida como um processo de mudanca
relacionada a fase da vida, alteracdo de um estado ou condic¢do para outro, no qual, mudancas
do estado de saude, definicGes de papéis, expectativas ou habilidades caracterizam o periodo
como de maior vulnerabilidade ao individuo (MELEIS et al., 2000). A teoria das transi¢oes
propde que em um evento de transicdo, como na alta do hospital para o domicilio, ha quatro
componentes-chave, a saber: a natureza da transicdo, as condicdes da transicdo, que facilitam

ou inibem a transicdo, as préaticas terapéuticas de enfermagem e os padrdes que interferem na
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resposta da transicéo, sendo que estes influenciardo as respostas durante a transicdo (MELEIS
et al., 2000).

A alta hospitalar compreende um processo de transicdo e acontece em trés fases
sequenciais: 1) fase de hospitalizacdo, em que ocorre o preparo para a alta; 2) a alta,
propriamente dita, na qual os resultados do preparo podem ser verificados, a curto prazo; e 3)
0 pos alta, periodo em que a percepcdo do paciente em relacdo a sua capacidade de cuidar das
suas demandas de salde em casa, necessidade de ajuda e apoio familiar ou de servicos de saude
fornecem evidéncias, negativas ou positivas, do processo de transicdo (WEISS et al., 2007).

Testes psicométricos avaliaram a confiabilidade e validade do RHDS. As escalas QTDS
e PDCDS apresentaram propriedades psicométricas adequadas e as relacBes entre esses
instrumentos e 0 RHDS apoiaram a validade coletiva dos instrumentos. A validade preditiva
foi realizada para determinar se a percepcao dos pacientes sobre o preparo para a alta, por meio
da aplicacdo do RHDS, prediz a capacidade de enfrentamento ap6s a alta, por meio da aplicacéo
do PDCDS, e a utilizagao de servigos de apoio e satde, em um periodo de trés semanas apés a
alta hospitalar (WEISS; PIACENTINE, 2006).

O PDCDS tem se mostrado confiavel e encontra-se validado para uso nas trés versoes:
PDCDS-Adult Form, para pacientes clinico-cirurgicos; Ped-PDCDS, para pais de criancas
hospitalizadas e; OB-PDCDS, para puérperas. A analise fatorial exploratoria indicou que um
unico fator dominante foi responsavel por 39% da variancia. O alfa de Cronbach para a amostra
dos pacientes clinico-cirargicos adultos do estudo foi de 0,87 (WEISS; PIACENTINE, 2006;
WEISS et al., 2007).

Diversos estudos foram realizados para avaliar a aplicacdo desses instrumentos e 0s
preditores. Weiss e colaboradores (2007) avaliaram a percepcdo de pacientes adultos que
receberam alta de unidades de internacéo clinico-cirdrgicas, com idade superior a 18 anos, sobre
0 preparo para a alta hospitalar, por meio do instrumento RHDS, que € aplicado no dia da alta
do paciente. A fim de mensurar as dificuldades enfrentadas pelos pacientes apds a alta, foram
conduzidas entrevistas por telefone, trés semanas apos a alta, utilizando o instrumento PDCDS-
Adult Form. A procura e a utilizacdo de servigos de saude também foi avaliada, considerando
0s resultados das escalas como preditores (WEISS; PIACENTINE, 2006).

Outro estudo teve como foco analisar os resultados referentes as dificuldades de
enfrentamento apos a alta hospitalar por meio do instrumento PDCDS- Adult Form. Anélises
referentes a condigdes como: morar sozinho ou com outras pessoas, necessidades de consultas
de urgéncia, procura por servigos de emergéncia e readmissao foram realizadas para identificar

arelacdo com os escores da escala. Os resultados quantitativos de baixa e alta dificuldade foram
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explorados, por meio das perguntas qualitativas, que evidenciam dificuldades especificas
inerentes ao estresse, autocuidado, gerenciamento da doenca, familia, orientagdes necessérias,
contato com o sistema de salde e o que esperavam saber antes da alta (MILLER,;
PIACENTINE; WEISS, 2008).

O PDCDS-Adult Form é composto por 10 itens que avaliam dificuldades relacionadas
ao estresse, recuperacao, habilidades de autocuidado das condic¢des de salde, dificuldade para
os familiares ou pessoas proximas, necessidade de ajuda e suporte emocional, confianga para o
autocuidado, capacidade de gerenciamento das condicdes relacionadas a saude e adaptacdo no
domicilio apds a alta. Os 5 primeiros itens do instrumento sdo acrescidos por questdes de
abordagem qualitativa que possibilitam explorar as respostas da escala e conhecer as
dificuldades especificas de acordo com os itens avaliados (WEISS; PIACENTINE, 2006;
MILLER; PIACENTINE; WEISS, 2008).

O instrumento é de fécil aplicacdo e os dados quantitativos e qualitativos sdo coletados
por meio de uma entrevista com o paciente via telefone, normalmente entre duas a trés semanas
apos a alta hospitalar (MILLER; PIACENTINE; WEISS, 2008). Estudos com a utilizacdo do
instrumento vém sendo desenvolvidos em diferentes populagdes e contextos, como apresenta o
Quadro 1.

Quadro 1- Estudos que utilizaram a escala PDCDS

Autor (ano) Pais Objetivo
WEISS; PIACENTINE Avaliar as propriedades psicométricas da Escala
(2006) EUA de Preparo para Alta Hospitalar (RHDS), um

instrumento  desenvolvido para medir a
percepcao dos pacientes sobre seu preparo para
a alta hospitalar.

WEISS et al. (2007) Identificar preditores e resultados das
EUA percepcbes de pacientes clinico-cirdrgicos

adultos sobre seu preparo para alta hospitalar.
MILLER; PIACENTINE; Determinar a natureza das dificuldades de
WEISS (2008) EUA enfrentamento durante as primeiras 3 semanas

apos a alta hospitalar por adultos com condigdes
clinico-cirdrgicas.

WEISS et al. (2008) Identificar preditores e desfechos da percepgéo
EUA dos pais sobre seu proprio preparo para a alta
hospitalar do filho.

WEISS; LOKKEN (2009) Identificar preditores e desfechos das
EUA percepcOes das puérperas sobre seu preparo para
a alta hospitalar.

LERRET; WEISS (2011) Investigar os fatores associados a transigdo do
EUA hospital para a casa de pais de receptores de




30

transplante de 6rgdos (coragdo, figado ou rim)
para identificar oportunidades de melhoria nos
processos e resultados de alta e de cuidados pds-
alta.

LA MANNA et al. (2016)

EUA

Identificar os fatores que afetam os resultados
da transicdo inicial e intermediaria do hospital
para 0 domicilio em idosos com diabetes
mellitus preexistente.

LERRET et al. (2016)

EUA

Investigar os fatores associados & transicdo do
hospital para o domicilio e aos cuidados com
doencas cronicas para pais de criangas
receptoras de coracdo, rim, figado, pulméo ou
multivisceral.

SCHNEIDER; HOWARD
(2017)

EUA

Examinar as diferencas no preparo de alta e
enfrentamento pos-alta em pacientes admitidos
por acidente vascular cerebral apds o uso de
informacdo / educacédo individualizada pés-alta
fornecido por meio de um pacote de tecnologia
(incluindo acesso ao portal online do paciente,
e-mail / mensagens seguras) em comparagdo
com os métodos de educacdo para a alta padréo
atuais (instrucdes verbais / escritas).

WEISS et al. (2017)

EUA

Explorar as relagdes sequenciais das percepcoes
dos pais sobre a qualidade da educacdo em
salde para a alta, bem como as percepcdes da
enfermeira e dos pais sobre o preparo da alta e
os resultados pos-alta (dificuldade de
enfrentamento dos pais ap06s a alta, readmissdes
e visitas ao servico de emergéncia).

WALLACE et al. (2018)

EUA

Explorar as associagdes entre o preparo avaliado
pelo paciente e pela enfermeira para a alta
hospitalar (avaliada por enfermeiras da equipe
que fornecem planejamento e instrucédo de alta),
as dificuldades de enfrentamento relatadas pelo
paciente apds a alta e a qualidade do preparo
para cuidados pds-hospitalares (completados 2
semanas apos a alta).

LA MANNA; BUSHY;
GAMMONLEY (2018)

EUA

Analisar os desafios relacionados a transicao do
hospital para o domicilio de idosos com
diagndstico de diabetes nos primeiros 30 dias
apos a alta.

WALLACE et al. (2019)

EUA

Avaliar uma ferramenta interativa projetada
para ajudar os pacientes a comunicarem seus
recursos sociais de apoio a recuperacao
domiciliar aos profissionais de salde.

OPPER et al. (2019)

EUA

Determinar se um processo de comunicagédo da
equipe de saude relacionado a alta hospitalar
melhora a comunicacdo e a colaboracdo entre
enfermeiros e médicos (objetivo 1); experiéncia
do paciente no atendimento a alta, medida pela
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qualidade da educacdo em salde, preparo para
alta e dificuldade de enfrentamento pos-alta
(objetivo 2); e a taxa de readmissdes e visitas ao
servico de emergéncia dentro de 30 dias apos a
alta (objetivo 3).

SHAH et al. (2020) Quantificar os escores de experiéncias adversas
EUA na infancia e resiliéncia para pais de criangas
hospitalizadas e avaliar suas associa¢fes com o
enfrentamento dos pais apos a alta.

ZHANG; FENG; QIU (2021) Explorar o mecanismo de interacdo da qualidade
China da educacdo para a alta dos pacientes com
catarata, o0 preparo para a alta e os resultados
pos-alta usando a analise do modelo de equacéo
estrutural.

Fonte: Dados da pesquisa (Porto Alegre, 2022)

Conforme mostra o Quadro 1, as diferentes versées do PDCDS vém sendo utilizadas
por pesquisadores em estudos complexos. A maioria tem associado o PDCDS com outros
instrumentos que avaliam diferentes fases e aspectos da transicao do cuidado na alta hospitalar,
trazendo resultados importantes para a avaliacdo da transicdo e preditores para os desfechos
apos a hospitalizacdo (WEISS et al., 2017; WALLACE et al., 2018; OPPER et al., 2019).

O instrumento PDCDS é comumente utilizado em associa¢do com 0 RHDS e 0 QDTS
para a correlacdo dos resultados referentes a educacdo em saude para a alta, preparo para a alta
e dificuldades enfrentadas apds a alta (LERRET et al, 2016; WEISS et al, 2017; OPPER et al.,
2019; ZHANG, FENG, QIU, 2021). A associa¢dao do PDCDS com outros instrumentos, como
0 CTM-15, também tem sido utilizada (LA MANNA et al., 2016; LERRET et al., 2016).

Em estudo de Weiss et al. (2008), a dificuldade de enfrentamento dos pais de crian¢as
apos a alta, avaliada pelo instrumento (Ped-PDCDS), foi preditiva de maior utilizagdo de
servicos de salde apos a hospitalizacdo. O estudo ainda revela que a qualidade da educacgéo
para a alta estd associada ao maior preparo para a alta, e esse, a menos dificuldades de
enfrentamento apds o retorno para o domicilio (WEISS et al., 2008). Outro estudo confirma
esses achados, ao encontrar resultados que apontam para o efeito de influéncia (ou efeito
cascata) que a qualidade da educacdo em salde exerce sobre o preparo para a alta, e deste, para
com as dificuldades de enfrentamento pds-alta, o que pode resultar em desfechos negativos para
0 paciente e sua familia, sendo um preditor de probabilidade de reinternacdo (WEISS et al.,
2017).

No contexto chinés, a aplicacdo dos instrumentos em pacientes que vivenciaram a

transicdo do hospital para o domicilio encontrou correlaces baixas a moderadas entre QDTS,
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RHDS e resultados ap6s a alta. A qualidade da educacgdo para a alta afetou os resultados pos-
alta, por influéncia do papel intermediério do preparo para a alta (ZHANG; FENG; QIU, 2021).

Estudo desenvolvido com uma amostra de pais de criancas transplantadas evidenciou
associacdo entre o preparo para a alta hospitalar e dificuldade de enfrentamento apos a alta, por
meio dos instrumentos RHDS e o Ped-PDCDS. A qualidade da coordenagdo do cuidado foi
associada com o nivel de dificuldade de enfrentamento pds-alta. Analises adicionais amparam
a influéncia da coordenacéo do cuidado para o enfrentamento ap0s a alta por meio do preparo
para a alta (LERRET; WEISS, 2011).
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4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Este capitulo apresenta a fundamentacdo do processo metodoldgico de adaptagdo

transcultural de instrumentos.

4.1 Adaptacao transcultural de instrumentos

Com o aumento do numero de pesquisas multinacionais e multiculturais, a necessidade
de adaptaces de instrumentos de pesquisa para uso em outros paises, além do pais de origem,
vem sendo frequente (BEATON et al., 2007; MACHADO et al., 2018). Antes de construir um
novo instrumento € necessario que o pesquisador considere se existe algum instrumento
disponivel e adequado & sua necessidade (PACICO, 2015; FORTES; ARAUJO, 2019).

A construcdo de um novo instrumento € um processo complexo e exaustivo, sendo
dificil de produzir comparac@es culturais, enquanto que a adaptacéo transcultural € considerada
um processo mais simples e rapido, quando comparado a construcao, e permite a comparacdo
entre estudos transculturais. Entretanto, a adaptacdo de instrumentos também apresenta
algumas desvantagens como: itens que ndo sdo adequados ou ndo fazem sentido para culturas
diferentes da qual o instrumento foi testado e aspectos relacionados a validade de contetido
(PACICO, 2015).

A adaptacdo transcultural de um instrumento autoaplicavel para uso em outro pais,
cultura ou idioma, diferente do original, requer que determinadas recomendacfes sejam
rigorosamente seguidas, a fim de alcancar a equivaléncia do instrumento original para o idioma
traduzido (BEATON et al., 2007; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). A traducgéo
simples ndo é adequada por estar sujeita a interpretacfes errdneas relacionadas ao idioma e
aspectos culturais (RAMADA-RODILLA; SERRA-PUJADAS; DELCLOS-CLANCHET,
2013).

Ha um grande consenso em relagé@o a duas recomendacdes para 0 processo de adaptacéo
transcultural: 1) adaptacéo cultural, em que se avalia o contexto referente ao idioma, cultura e
percepcdes de saude e doenca nas populagdes e, 2) validagdo para o idioma destino, em que se
avalia se as propriedades psicométricas do instrumento original foram mantidas. E necessario
que sejam seguidas todas as etapas do processo de traducédo, adaptacdo transcultural e validacédo
para evitar erros que comprometam o objetivo e a eficacia no uso do instrumento (RAMADA-
RODILLA; SERRA-PUJADAS; DELCLOS-CLANCHET, 2013).
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A adaptacdo transcultural compreende o processo tanto para analisar a traducdo
linguistica quanto a adaptacdo cultural. Esse processo busca atingir a equivaléncia de conteudo,
além de manter as propriedades estatisticas como consisténcia interna, validade e confiabilidade
do instrumento (BEATON et al., 2000; BEATON et al., 2007).

Existem diferentes referenciais metodolégicos que fundamentam o processo de
adaptacédo transcultural de instrumentos. Entre eles, o proposto por Beaton e colaboradores
(2007), comumente utilizado. De acordo com os autores, a adaptacédo de instrumentos inclui as
sequintes etapas: Traducdo inicial; Sintese das tradugfes; Retrotraducdo; Comité de

especialistas; Pré-teste e Submissao aos autores, como exposto na Figura 1.

Figura 1- Representacdo grafica do processo de adaptacao transcultural proposto por
Beaton e colaboradores

Dois tradutores bilingues;
Etapa I idioma destino como lingua
Tradugdo materna; um com
Inicial conhecimento dos conceitos
e 0 outro ndo.

¥
Etapa Il: ]
Sintese das Mediador + tradutores | Il
tradugdes

Dois retrotradutores bilingues;
Etapa Il idioma de origem coma lingua

etrotraduca materna; sem contato com o

instrumento original.

Tradugdo: T1

Tradugdo: T 2

Sintese T12

Retrotradugdo: RT1
Retrotradugdo: RT2

W Conhecimento em
Etapa IV: metodologia, profissionais da
Comité de a drea da salde e com
especialistas conhecimento nas dois

idiomas.

Versao pré-final
{Equivaléncia semantica
idiomatica, experimental

conceitual)

— |

¥ Amostra: 30 - 40 pacientes:
Etapa V: Avaliar: compreensdo e clareza
Pré-teste dos itens do instrumento

traduzido

L J
Etapa VI: Relatorios + todas as
Submissao versies
408 autores

Fonte: Adaptacéo de Beaton et al. (2007)
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4.1.1 Etapa I: Traducéo inicial

A primeira etapa corresponde a traducédo direta do idioma original para o idioma de
destino. Deve ser realizada por, pelo menos, dois tradutores bilingues, independentes. A
traducdo por dois ou mais tradutores auxilia a identificar possiveis discrepancias e
ambiguidades nos termos traduzidos para o idioma destino (BEATON et al., 2007; RAMADA-
RODILLA; SERRA-PUJADAS; DELCLOS-CLANCHET, 2013).

Cada tradutor independente produz um relatorio escrito destacando as frases incertas e
as justificativas para a traducdo final de escolha. Para uma melhor tradugéo, cada tradutor deve
possuir diferentes perfis e experiéncias. Sendo assim, o tradutor | e o tradutor Il séo
estabelecidos da seguinte forma (BEATON et al, 2007; RAMADA-RODILLA; SERRA-
PUJADAS; DELCLOS-CLANCHET, 2013; FORTES; ARAUJO, 2019):

- Tradutor I: recomenda-se que o tradutor tenha conhecimento sobre os objetivos e
conceitos aplicados no instrumento e experiéncia em traducdo de textos. Esse tradutor ird
contribuir para que se alcance maior equivaléncia de conteudo do instrumento traduzido em
relacdo ao instrumento original, dando origem a traducédo T1;

- Tradutor II: recomenda-se que o segundo tradutor (ou tradutores) ndo possua
conhecimento acerca do objetivo e dos conceitos empregados no instrumento.
Preferencialmente, deve pertencer a outra area de formagao. O tradutor considerado “ingénuo”
tera maior probabilidade de detectar as dificuldades mais sutis em relacdo ao significado das
palavras e ao uso de termos técnicos ou incomuns contidos no instrumento, oferecendo uma
traducdo mais adequada ao uso coloquial do idioma. O produto dessa traducdo sera designado
T2.

A traducdo de todo o instrumento incluindo os itens, orientacGes e opcbes de respostas
deverdo seguir as recomendacdes descritas. Além disso, devera ser produzido um relatério
escrito do processo das tradugdes (RAMADA-RODILLA; SERRA-PUJADAS; DELCLOS-
CLANCHET, 2013; FORTES; ARAUJO, 2019).

4.1.2 Etapa Il Sintese das tradugdes

Ap0s obter as tradugdes T1 e T2, uma terceira pessoa devera ser adicionada a equipe
(podendo ser o préprio pesquisador). Essa pessoa atuara como mediador das discussdes entre
os dois tradutores, considerando as diferencas entre as duas tradugdes. Nessa etapa, as traducoes

serdo comparadas, as discrepancias serdo discutidas e analisadas até que se atinja um consenso
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para obter uma Unica versdo. Caso 0 consenso nao seja alcangado, serd necessaria a participacdo
da equipe de pesquisa (BEATON et al., 2007; RAMADA-RODILLA; SERRA-PUJADAS;
DELCLOS-CLANCHET, 2013).

A partir da sintese das duas traducdes, sera produzida uma terceira versao denominada
T12. Todas as questdes do instrumento serdo definidas por consenso dos tradutores e 0 processo
de sintese € documentado em um relatério escrito (BEATON et al., 2007; RAMADA-
RODILLA; SERRA-PUJADAS; DELCLOS-CLANCHET, 2013; FORTES; ARAUJO, 2019).

4.1.3 Etapa IlI: Retrotradugéo

Apds a nova versdo de sintese T12, procede-se com a etapa de retrotraducdo. Nesta
etapa, dois tradutores bilingues realizam, de forma independente, a retrotraducdo da versdo T12
para o idioma original, dando origem as retrotraducdes RT1 e RT2 (BEATON et al., 2007).

Os dois retrotradutores ndo devem conhecer o instrumento original e de preferéncia ndo
possuir formacao na area de salde. Essa etapa possui como finalidade detectar possiveis erros
ou inconsisténcias na traducdo (T12), funcionando como uma forma de certificacdo de que a
versdo da tradugdo Unica manteve a consisténcia de conteudo da versdo original. Todo o
processo de retrotraducdo também devera ser documentado em relatério escrito (BEATON et
al., 2007; FORTES; ARAUJO, 2019).

4.1.4 Etapa IV: Comité de especialistas

O comité de especialistas devera ser composto por profissionais com conhecimento em
metodologia, profissionais da area da satde e profissionais com conhecimento nas duas linguas.
O comité deve ser composto por, pelo menos, um especialista de cada grupo e os tradutores que
participaram dos processos de tradugéo e retrotraducéo (T1, T2, T12, RT1 e RT2) (BEATON
etal., 2007; FORTES; ARAUJO, 2019). Recomenda-se que 0 comité seja composto por 5 a 10
especialistas (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

O objetivo da avaliacdo por especialistas € consolidar todas as versdes produzidas do
instrumento gerando uma versao pré-final para aplicagdo no campo de validagdo. O comité
devera analisar todas as versdes anteriores desenvolvidas, chegando a um consenso em relacdo
a qualquer discrepancia encontrada. Os relatorios desenvolvidos em cada traducao deverao estar
disponiveis aos especialistas nessa etapa (BEATON et al., 2007; FORTES; ARAUJO, 2019).
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Na revisdo do comité de especialistas deve-se documentar o processo por meio de um
relatério contendo as justificativas para cada decisdo (BEATON et al., 2007). As decisdes
deverdo ser tomadas de forma a garantir a equivaléncia entre a versao traduzida e o instrumento
original, conforme recomendado por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993):

- Equivaléncia semantica: avalia se o significado das palavras traduzidas esta de acordo
com as originais, considerando os mdltiplos significados, e as dificuldades no vocabulério e
gramatica.

- Equivaléncia idiomatica: é aplicada para as expressdes coloquiais em que a traducéo é
dificil ou ndo é possivel manter o significado da expressao original. Nesses casos, recomenda-
se realizar a substituicdo por outras palavras ou expressao equivalente.

- Equivaléncia experimental: refere-se a avaliacdo dos termos utilizados no instrumento
original e se estes estdo adequados para o contexto cultural da populacdo destino.

- Equivaléncia conceitual: avalia a validade conceitual das palavras para a cultura alvo,
tendo em vista que os itens podem ndo ser equivalentes conceitualmente, mas possuirem
significado semantico equivalentes.

O comité de especialistas devera avaliar todos os itens de equivaléncia, obter um
consenso para todos os itens do instrumento e, se necessario, repetir o processo de traducao e
retrotraducdo (BEATON et al., 2007).

4.1.5 Etapa V: Pré-teste

Apos a conclusdo da avaliacdo do comité de especialistas, o instrumento chega a sua
versdo pré-final e devera ser aplicado a uma amostra da populacdo alvo. O pré-teste permite
avaliar a compreensédo do publico alvo sobre o instrumento traduzido, a qualidade da traducéo
e da adaptacdo cultural e se a versdo adaptada mantém a equivaléncia do instrumento original.
Os participantes sdo questionados sobre sua compreensao de cada item. Em geral, para essa
etapa, um numero de 30 a 40 participantes é considerado adequado (BEATON et al., 2007;
FORTES; ARAUJO, 2019).

Nessa etapa os participantes sdo orientados a classificar as instrucdes e itens do
instrumento utilizando uma escala para avaliar a clareza de cada item. Os participantes que
classificam as instrucdes, a apresentacao das respostas ou qualquer item do instrumento como
pouco claro séo convidados a sugerir formas de reescrever o texto para tornar a linguagem mais
compreensivel (SOUSA; ROJIANASRIRAT, 2011; RAMADA-RODILLA; SERRA-
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PUJADAS; DELCLOS-CLANCHET, 2013). Recomenda-se considerar uma concordancia
minima de clareza entre os participantes de 80% (SOUSA; ROJJANASRIRAT, 2011).

O pre-teste possibilita apoiar ainda mais a equivaléncia conceitual, seméantica e de
conteudo do instrumento traduzido e melhorar a apresentacdo das instrugdes e itens para serem
facilmente compreendidas pela populacdo alvo, antes da avaliacdo das propriedades
psicométricas (SOUSA; ROJJANASRIRAT, 2011).

Cabe ressaltar que o pre-teste apenas fornece uma avaliacdo de qualidade na validacédo
do conteldo, e, portanto, ndo é suficiente para garantir a validade do construto e confiabilidade
do instrumento. Testes adicionais para analisar as propriedades psicométricas do instrumento
sd0 necessarios (BEATON et al., 2007).

4.1.6 Etapa VI: Submissdo aos autores

A Ultima etapa do processo de adaptacdo transcultural corresponde a submissao dos
documentos (traducdes, formularios e anotac6es) aos autores do instrumento para aprovacao.
Dessa forma, os autores podem avaliar se o0s estagios recomendados foram seguidos e se 0s

documentos refletem esse processo (BEATON et al., 2007).
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APENDICE A - Registro de traduco inicial do Post-Discharge Coping Difficulty Scale - Adult
Form

Registro de traducdo inicial (T1 e T2) do Post-Discharge Coping Difficulty Scale - Adult Form

Escala original em inglés Traducéo para o portugués Observacdes

Since you have been home from
the hospital:

1. How stressful has your life
been?

What has been stressful?

2. How much difficulty have you
had with your recovery?

What has been difficult?

3. How much difficulty have you
had with caring for yourself?

What has been difficult?

4. How much difficulty have you
had with managing your medical
condition?

What has been difficult?

5. How difficult has the time been
for your family members or other
close persons?

What has been difficult?

6a. How much help have you
needed with caring for yourself?

6b. How much help had you
expected to need?

7. How much emotional support
have you needed?

8. How confident have you felt in
your ability to care for your own
needs?

9. Have you been able to take care
of your medical needs such as
medications or treatments?

10. How well have you adjusted to
being at home since your
hospitalization?

Tradutor: () T1 ()T2 Nome: Data:




APENDICE B- Registro do processo de sintese das traducdes (T12) do Post-Discharge Coping
Difficulty Scale - Adult Form

Sintese das tradugdes (T12) do Post-Discharge Coping Difficulty Scale - Adult Form

Escala original em Traducéo (T1) Traducéo (T2) Sintese das traducoes
inglés (T12)

Post-Discharge Coping a.

Difficulty Scale - Adult

Form

Since you have been b.

home from the hospital:

1. How stressful has your c.
life been?

What has been stressful?

2. How much difficulty d.
have you had with your
recovery?

What has been difficult?

3. How much difficulty e.
have you had with caring
for yourself?

What has been difficult?

4. How much difficulty f.
have you had with
managing your medical
condition?

What has been difficult?

5. How difficult has the g.
time been for your family
members or other close
persons?

What has been difficult?

6a. How much help have h.
you needed with caring
for yourself?

6b. How much help had
you expected to need?

7. How much emotional i
support have you




needed?

8. How confident have
you felt in your ability to
care for your own needs?

9. Have you been able to
take care of your medical
needs such as
medications or
treatments?

10. How well have you
adjusted to being at home
since your
hospitalization?

Data:



APENDICE C - Registro de retrotraducdo do Post-Discharge Coping Difficulty Scale - Adult
Form

Instrumento de registro de retrotraducdo do Post-Discharge Coping Difficulty Scale - Adult
Form

Consenso T12 Retrotraducédo Observacdes

k.

l.
Retrotradutor: ( ) RT1 ( )RT2 Nome: Data:




APENDICE D- Registro do processo de sintese das retrotraducdes (RT12) do Post-Discharge
Coping Difficulty Scale - Adult Form

Sintese das retrotraducdes (RT12) do Post-Discharge Coping Difficulty Scale - Adult Form

Sintese das traducbes
T12

Retrotraducéo (RT1)

Retrotraducéo (RT2)

Sintese das
retrotraducdes (RT12)

Titulo a.
Enunciado b.
1. C.
2. d.
3. e.
4. f.
5. g.
6a. h.
6b.

7. i.
8. j.
9. k.
10. l.

Data:



APENDICE E - Instrumento de registro do processo de revisao por comité de especialistas

Para avaliar as equivaléncias entre a versao original e as versdes traduzidas do instrumento PDCDS-Adult
Form leia as instruces e preencha no formulario os campos especificos.

Para cada item da versdo original (VO) ha uma verséo traduzida (VT) e uma versdo retrotraduzida (VRT).
Cada item devera ser avaliado quanto as equivaléncias semantico-idiomatica, experimental e conceitual da verséo
original do PDCDS-Adult Form com a verséo traduzida, em uma pontuagdo de 1 a 4, sendo 4 a melhor equivaléncia
e 1 a pior. No campo “observagdo” devera ser registrado a sugestio de alteragdo, quando a pontuagao for inferior
ad.

- Equivaléncia semantica: avalia se o significado das palavras traduzidas esta de acordo com as originais,
considerando os multiplos significados, e as dificuldades no vocabulario e gramatica.

- Equivaléncia idiomatica: é aplicada para as expressdes coloquiais em que a traducdo é dificil ou ndo é
possivel manter o significado da expressdo original. Nesses casos, recomenda-se realizar a substitui¢do por outras
palavras ou expressdo equivalente.

- Equivaléncia experimental: refere-se & avaliagfo dos termos utilizados no instrumento original e se estes
estdo adequados para o contexto cultural da populagéo destino.

- Equivaléncia conceitual: avalia a validade conceitual das palavras para a cultura alvo. *

Instrumento de registro do processo de avaliagdo por comité de especialistas

Item Descrigdo Equivaléncia seméntica, | Observacgdes
idiomatica,
experimental e
conceitual

1 VO: Post-Discharge Coping Difficulty Scale ©
VT1L:

VT2:

VT12:

VRT12:

2 VO: Adult Form
VT1:

VT2:

VT12:

VRT12:

3 VO: Since you have been home from the hospital:
VTL:

VT2:

VT12:

VRT12:

! Guillemin, Bombardier e Beaton (1993)




VO: 1. How stressful has your life been?
VTL:

VT2:

VT12:

VRT12:

VO: What has been stressful?
VT1:

VT2:

VT12:

VRT12:

VO: Not at all
VT1:

VT2:

VT12:
VRT12:

VO: Extremely
VTL:

VT2:

VT12:

VRT12:

VO: 2. How much difficulty have you had with your
recovery?

VTL:

VT2:

VT12:

VRT12:

VO: What has been difficult?
VTI1:

VT2:

VT12:

VRT12:

10

VO: None at all
VT1:

VT2:

VT12:

VRT12:

11

VO: A great deal
VT1:

VT2:

VT12:

VRT12:

12

VO: 3. How much difficulty have you had with
caring for yourself?

VTL:

VT2:

VT12:

VRT12:

13

VO: What has been difficult?
VTL:

VT2:

VT12:




VRT12:

14

VO: None at all
VT1:

VT2:

VT12:

VRT12:

15

VO: A great deal
VTL:

VT2:

VT12:

VRT12:

16

VO: 4. How much difficulty have you had with
managing your medical condition?

VTL:

VT2:

VT12:

VRT12:

17

VO: What has been difficult?
VTI1:

VT2:

VT12:

VRT12:

18

VO: None at all
VT1:

VT2:

VT12:

VRT12:

19

VO: A great deal
VT1:

VT2:

VT12:

VRT12:

20

VO: 5. How difficult has the time been for your
family members or other close persons?

VT1:

VT2:

VT12:

VRT12:

21

VO: What has been difficult?
VTL:

VT2:

VT12:

VRT12:

22

VO: Not at all
VTI1:

VT2:

VT12:
VRT12:

23

VO: Extremely
VTL:




VT2:
VT12:
VRT12:

24

VO: 6a. How much help have you needed with
caring for yourself?

VTL:

VT2:

VT12:

VRT12:

25

VO: 6b. How much help had you expected to need?
VTL:

VT2

VT12:

VRT12:

26

VO: None at all
VT1:

VT2:

VT12:

VRT12:

27

VO: A great deal
VTI1:

VT2:

VT12:

VRT12:

28

VO: 7. How much emotional support have you
needed?

VT1:

VT2:

VT12:

VRT12:

29

VO: None at all
VTI1:

VT2:

VT12:

VRT12:

30

VO: A great deal
VT1:

VT2:

VT12:

VRT12:

31

VO: 8. How confident have you felt in your ability
to care for your own needs?

VT1:

VT2:

VT12:

VRT12:

32

VO: Not at all
VT1:

VT2:

VT12:
VRT12:




33

VO: Completely
VTL:

VT2:

VT12:

VRT12:

34

VO: 9. Have you been able to take care of your
medical needs such as medications or treatments?
VTL:

VT2:

VT12:

VRT12:

35

VO: Not at all
VT1:

VT2:

VT12:
VRT12:

36

VO: Completely
VT1:

VT2:

VT12:

VRT12:

37

VO: 10. How well have you adjusted to being at
home since your hospitalization?

VTL:

VT2:

VT12:

VRT12:

38

VO: Not at all
VTI1:

VT2:

VT12:
VRT12:

39

VO: Extremely well
VT1L:

VT2:

VT12:

VRT12:

Legenda 1:

VO: Versdo original

VT1: Versdo traduzida 1

VT2: Versdo traduzida 2

VT12: Sintese das traducdes
VRT12: Sintese das retrotradugdes

Legenda 2:

1: Inadequado

2: Parcialmente inadequado
3: Parcialmente adequado
4: Adequado

Data:




APENDICE F — Ficha de caracterizacdo dos participantes do pré-teste

Participante n° Data /| [
1. Tipo de internacéo

() () Clinica

() (2) Cirurgica

2. Idade (anos completos): anos

3. Sexo:
()@ FEM
() (2 MASC

4, Estado Conjugal:
() (1) Solteiro(a)/nunca se casou

() (2)Casado(a)/morando com companheiro(a)

() (3)Viavo(a)
() (4) Separado(a)/Divorciado(a)

5. Escolaridade (anos de estudo):

() (0) Sem escolaridade

() (1) Ensino fundamental incompleto

() (2) Ensino fundamental

() (3) Ensino médio incompleto

( ) (4) Ensino médio completo

() (5) Ensino superior incompleto
(') (6) Ensino superior completo

() (7) Pés-graduacao

6. Ocupagao:

() (1) Empregado(a)

() (2) Desempregado(a)
() (3) Do lar

() (4) Aposentado

() (5) Outro/Qual:

7. Unidade de internacéo:
() (1) SECLIN
() (2 SEC




APENDICE G - Instrumento de registro do processo de testagem da vers&o pré-final do Post-
Discharge Coping Difficulty Scale - Adult Form

Participante

n° Data I/

Instrumento de registro do processo de testagem da versdo pré-final do Post-Discharge Coping
Difficulty Scale - Adult Form

Avalie a clareza dos itens abaixo

Item

Né&o entendi | Entendi Entendi Entendi Entendi muito | Sugestdo de escrita
pouco mais ou caso vocé ndo tenha
menos entendido
completamente.

Titulo

Enunciado

1

2

6a

6b

10

Comentarios:




APENDICE H - Convite para compor o comité de especialistas - processo de avaliagio da
equivaléncia da versdo adaptada do Post-Discharge Coping Difficulty Scale (PDCDS) - Adult
Form

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do comité de especialistas de uma pesquisa cujo objetivo é
adaptar e validar para uso no Brasil uma escala (PDCDS-Adult Form) que avalia as dificuldades dos pacientes
clinico-cirdrgicos apo6s a alta hospitalar.

Se vocé tem interesse em participar da pesquisa clique aqui [link para o questionario] e vocé sera
direcionado (a) para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, documento que contém mais informagdes
sobre a pesquisa. A participacdo na pesquisa ocorrerd em duas etapas: na primeira etapa, vocé ira avaliar a
equivaléncia dos itens do instrumento de forma individual, através de um documento digital. O documento
contempla questdes fechadas, quanto & avaliagdo das equivaléncias (semantica, idiomatica, cultural e conceitual)
entre a versdo original e as versdes traduzidas do instrumento PDCS-Adult Form. Como sua participacéo, nessa
etapa, serd de forma remota e assincrona, 0 documento poderd ser respondido no horério e local de sua preferéncia,
0 tempo previsto para preencher o documento de avaliagdo € entre 20 a 30 minutos. A segunda etapa consiste
participar de reuniGes online (datas e horarios a definir), com os membros do comité e as pesquisadoras para obter
0 consenso dos especialistas em relacdo aos itens e discutir possiveis discrepancias entre as avaliaces para dar
origem a versao pré-final do instrumento em portugués, o tempo previsto para 0s encontros é de aproximadamente
2 horas. O nimero de encontros sera definido de acordo com a necessidade, até que seja obtido consenso entre o
grupo

Se apds a leitura do Termo de Consentimento se decidir participar da pesquisa, responda a pergunta: Vocé
concorda em participar da pesquisa?

Ao responder Sim vocé sera direcionado para o questionario.

Agradecemos o seu tempo e atencéo.

Equipe de pesquisa.



APENDICE I- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para membros do comité
de especialistas

N° do projeto GPPG ou CAAE 49987721.0.0000.5327

Titulo do Projeto: Adaptacédo transcultural e validagdo do Post-Discharge Coping Difficulty Scale
(PDCDS) - Adult Form para uso no Brasil

Voceé esta sendo convidado(a) a participar do comité de especialistas de uma pesquisa cujo objetivo é
adaptar e validar para uso no Brasil uma escala (PDCDS - Adult Form) que avalia as dificuldades dos pacientes
clinico-cirdrgicos apés a alta hospitalar. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Se vocé aceitar participar do comité de especialistas, os procedimentos envolvidos em sua participacéo
s80 0s seguintes:

Participacdo em encontros on-line com os seis membros do comité e as pesquisadoras, para obter o
consenso dos especialistas em relagdo aos itens, discutir possiveis discrepancias entre as avaliagdes e garantir as
equivaléncias entre a versdo original do PDCDS - Adult Form e a versdo consensual obtida em portugués. Os
encontros terdo duracgdo prevista de duas horas. O nimero de encontros serd definido de acordo com a necessidade,
até que seja obtido consenso entre o grupo. Na avaliacdo os especialistas deverao:

- Analisar a gramatica e vocabulério para determinar se as palavras usadas no instrumento original
expressam o mesmo conceito na cultura local e se a traducéo de itens é adequada para o contexto do estudo;

- Avaliar girias, coloquialismos e expressoes dificeis de obter uma tradugéo;

- Aferir a adequacdo das palavras que se referem as experiéncias vivenciadas pelas pessoas;

- Explorar se o conceito no instrumento original tem o0 mesmo significado no contexto a ser desenvolvido;

- Explorar a adequacéo de cada item abordado no instrumento original e sua capacidade de representar a
populagdo de onde o instrumento sera usado.

Né&o sdo conhecidos riscos pela participagdo na pesquisa, porém podera haver algum tipo de desconforto
pelo tempo que devera ser dedicado para participacdo das reunides com o comiteé.

A sua participa¢do no estudo néo lhe trara beneficio pessoal, porém podera contribuir para o aumento do
conhecimento sobre o assunto estudado e podera beneficiar futuros pacientes, pois os resultados da pesquisa
poderdo contribuir para melhorar a experiéncia do paciente no preparo da alta, seguranca e continuidade do cuidado
apos a alta.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso vocé decida ndo
participar, ou, ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao seu vinculo
com a instituicao.

N&o esté previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé ndo ter4 nenhum
custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé recebera
todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo
apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na
publicagdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas em relacdo a esta pesquisa ou a este Termo, antes de decidir participar vocé
poderd entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Prof? Dra. Maria Alice Dias da Silva Lima, pelo telefone
(51) 3308-5481, com a pesquisadora Clediane Rita Portalupi da Trindade, pelo telefone (51) 98340-9125 ou com
o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640,
email cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Vocé concorda em participar da pesquisa?

( ) Sim, concordo em participar da pesquisa.

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020)
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APENDICE J - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participantes do
processo de testagem da versdo pre-final do Post-Discharge Coping Difficulty Scale (PDCDS)
- Adult Form

N° do projeto GPPG ou CAAE 49987721.0.0000.5327

Titulo do Projeto: Adaptacédo transcultural e validacao do Post-Discharge Coping Difficulty Scale
(PDCDS) - Adult Form para uso no Brasil

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é adaptar e adequar para uso no
Brasil uma escala (PDCDS - Adult Form) que avalia as dificuldades dos pacientes clinico-cirdrgicos apos a alta
hospitalar. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participagdo sdo os seguintes:

Avaliar a clareza dos itens deste instrumento que esta sendo estudado. As questdes da escala sdo
relacionadas ao enfrentamento das dificuldades ap0s a alta hospitalar. A pesquisadora fara perguntas sobre o seu
entendimento de cada item do instrumento e a resposta escolhida. Nesta ocasido vocé também devera responder
perguntas sobre dados sociodemogréaficos (idade, estado conjugal, escolaridade em anos e ocupagéo). Esta previsto
um tempo de 20 minutos para responder todas as questoes.

Né&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa. Porém, podera haver desconforto pelo tempo
de resposta ao questionario, além da possibilidade de ocorréncia de certo desconforto em responder algum tema
abordado. Caso vocé sinta necessidade de conversar sobre o tema, as pesquisadoras se colocam a disposi¢do para
auxiliar e conversar sobre os possiveis desconfortos gerados pela pesquisa.

Vocé ndo terd beneficios diretos com esta pesquisa, mas a sua participacao contribuird para o aumento do
conhecimento sobre o assunto estudado, e podera beneficiar futuros pacientes.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso vocé decida ndo
participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento
gue voceé recebe ou possa vir a receber na instituigéo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e vocé ndo terd nenhum
custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé recebera
todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo
apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na
publicagdo dos resultados.

Caso vocé tenha dlvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Prof Dra. Maria
Alice Dias da Silva Lima, pelo telefone (51) 3308-5481, com a pesquisadora Clediane Rita Portalupi da Trindade,
pelo telefone (51) 98340-9125 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), pelo telefone (51) 33597640, email cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a
sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020)
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Apéndice K- Primeira versao adulta do PDCDS em portugués, ap0s a sintese das traducées

Escala de Dificuldade de Enfrentamento Pés-alta ©
Formulério para adultos

Desde que vocé voltou para casa, apés a alta do hospital:

1. Qudo estressante tem sido a sua vida? | 0 1 2 8 9 10
Nem um pouco Extremamente

O que tem sido estressante?? estressante estressante

2. Quanta dificuldade vocé tem tido com | O 1 2 8 9 10

a sua recuperacao? Nenhuma Muita dificuldade
dificuldade

O que tem sido dificil??

3. Quanta dificuldade vocé tem tido para | 0 1 2 8 9 10

cuidar de si mesmo?? Nenhuma Muita dificuldade
dificuldade

O que tem sido dificil??

4. Quanta dificuldade vocé tem tido para | 0O 1 2 8 9 10

administrar sua condicdo de satde?? Nenhuma Muita dificuldade
dificuldade

O que tem sido dificil?

5. Quéo dificil tem sido esse periodo 0 1 2 8 9 10

para os seus familiares ou outras pessoas Nem um pouco Extremamente

proximas? dificil dificil

O que tem sido dificil?

6a. De quanta ajuda vocé tem precisado | O 1 2 8 9 10

para se cuidar? Nenhuma ajuda Muita ajuda

0 1 2

6b. Quanta ajuda voceé esperava precisar? | Nenhuma 8 9 10

ajuda Muita ajuda




7. De quanto apoio emocional vocé tem
precisado??

0 1 2
Nenhum apoio

8. Quéo confiante vocé tem se sentido
em relacdo a sua capacidade de cuidar
das proprias necessidades??

9. Vocé tem sido capaz de cuidar das
suas necessidades de salde, tais como
medicacfes ou tratamentos?

0 1 2
Nem um pouco
confiante

0 1 2

Nem um pouco
capaz

8 9 10
Muito apoio

8 9 10
Totalmente
confiante

8 9 10

Totalmente capaz

10. Desde a sua alta, como tem sido a
sua adaptacdo em casa?

0 1 2
Nada bem

8 9 10
Extremamente bem




Apéndice L- Versao adaptada da Post-Discharge Coping Difficulty Scale © Adult Form

Escala de Dificuldade de Enfrentamento Pés-alta ©
Formulério para adultos

Desde que vocé voltou para casa, ap6s a alta do hospital:

0 1 2 8 9 10

1. Quanto sua vida tem sido estressante? Nada estressante Extremamente
estressante
O que tem sido estressante?

0 1 2 8 9 10
2. Quanta dificuldade vocé tem tido com Nenhuma Muita dificuldade
a sua recuperagao? dificuldade
O que tem sido dificil?

0 1 2 8 9 10
3. Quanta dificuldade vocé tem tido para | Nenhuma Muita dificuldade
cuidar de si mesmo? dificuldade
O que tem sido dificil?

0 1 2 8 9 10
4. Quanta dificuldade vocé tem tido para | Nenhuma Muita dificuldade
administrar sua condicdo de saide? dificuldade
O que tem sido dificil?

0 1 2 8 9 10
5. Quanto esse periodo tem sido dificil Nada dificil Extremamente
para os seus familiares ou outras pessoas dificil
préximas?

O que tem sido dificil?

0 1 2 8 9 10
6a. De quanta ajuda vocé tem precisado | Nenhuma ajuda Muita ajuda
para cuidar de si mesmo?

0 1 2
6b. De quanta ajuda vocé achou que Nenhuma 8 9 10
precisaria? ajuda Muita ajuda




64

7. De quanto apoio emocional vocé tem | 0 1 2 9 10
precisado? Nenhum apoio Muito apoio
0 1 2 9 10
8. O gquanto vocé tem se sentido Nada confiante Completamente
confiante em relacdo a sua capacidade de confiante
cuidar de si mesmo?
9. Vocé tem sido capaz de cuidar das 0 1 2 9 10
suas necessidades relacionadas a saude, Nada capaz Completamente
tais como medicamentos ou tratamentos? capaz
10. O quanto vocé tem se adaptado em 0 1 2 9 10
casa desde a sua alta do hospital? Nada bem Extremamente

bem




ANEXO A - Post-Discharge Coping Difficulty Scale (PDCDS) - Adult Form - Versdo original
Post-Discharge Coping Difficulty Scale €

Adult Form
Since you have been home from the hospital:
1. How stressful has your life been? 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Not at all Extremely

What has been stressful?

2. How much difficulty have you had with your 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 140
recovery? None at all A great deal

What has been difficult?

3. How much difficulty have youhad withcarmg |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

for yourself? None at all A great deal
What has been difficult?
4. How much difficulty have you had with 0 1T 22 3 4 5 6 7 8 9 ‘10
managing your medical condition? None at all A great deal
What has been difficult?

5. How difficult has the time beenforyourfanuly |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
members or other close persons? Not at all Extremely

What has been difficult?

6a. How much help have you needed withcanng |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

for yourself? None at all A great deal

6b. How much help had you expected to need? 00 1T 203 4 § 6 7 8 9 10

None at all A great deal
7. How much emotional support have you 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
needed? None at all A great deal
8. How confident have you felt in your ability to 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
care for your own needs? Not at all Completely
9. Have you been able to take careof yourmedical |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
needs such as medications or treatments? Notat all Completely
10. How well have you adjusted tobemngathome |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
since your hospitalization? Not at all Extremely well

© Dr. Mananne Weiss, mananne weiss(@marquette.edu



ANEXO B - Plano de traducéo do PDCDS - Adult Form para o portugués do Brasil

UNIVERSIDADE FEDERAL DO R1O GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO

Supervisors: Dr. Maria Alice Dias da Silva Lima and Dr. Aline Marques Acosta

Master student: Clediane Rita Portalupi da Trindade

Translation plan of Post-Discharge Coping Difficulty Scale — Adult form into Brazilian Portuguese

Who will translate? Name and credentials

The translation and back translation will be developed by the translation company Prioridade
Comunicacdo Traduzida. This company has been in business since 1998 and stands out for commitment,
credibility, and excellence in the field of communication and translation. The team includes professionals from
several countries who are experienced and qualified in various segments and are in direct contact with a wide range
of cultures. They provide complete guidance and support throughout the process of translating and validating
international instruments for use in different cultural contexts, which requires compliance with sound guidelines.

The company will provide two bilingual Brazilian translators for the translation process and two native
speakers in English who are fluent in Portuguese for the back translation process. The cross-cultural adaptation
will be coordinated by the Project manager Luana Guedes.

For more information, please access the link: https://www.prioridade.online/

References to the translation methodology that will be used:

We will follow the international cross-cultural adaptation's guideline described by Beaton et al. (2007),
which recommend the stages of translation, synthesis of the translations, evaluation by an expert committee, back-
translation, consensus on the English versions in comparison with the original version, submission and evaluation
of the reports on the instrument to the author of the original version, semantic analysis of the items, and pre-test.

Stage 1 — Initial Translation: Two independent Brazilian bilingual translators will do the forward translation of the
PDCDS from English into Portuguese, developing the versions T1 and T2. One translator should know the
concepts used in the instrument and the other should not.

Stage 2 — Synthesis of the Translations: The researchers and translators will discuss the versions T1 and T2, in
order to obtain a consensus for the synthesis version (T12).

Stage 3 — Back translation: The synthesis version T12 in Portuguese will be back translated into English by two
independent translators, developing the versions RT1 and RT2. The translators will be native speakers into English,
fluent in Portuguese and without any contact with the original instrument and the versions T1 and T2. The
researchers and the translators will discuss the versions RT1 and RT2, in order to obtain a consensus to the
synthesis version (RT12). This back translated version will be sent to the author of the instrument for revision.



Stage 4 — Expert Committee: This stage includes a review of all the versions of the scale by an Expert Committee.
The Expert Committee’s role will consolidate all the versions and components of the questionnaire, including the
original instrument, instructions, scoring documentation, and all translated versions (T1, T2, T12, BT1, BT2) and
develop the pre-final version of the questionnaire for field testing. We will invite the experts to participate based
on the following criteria: having knowledge of the study theme, fluency of the Portuguese and English languages,
and knowledge of the methodology for cross-cultural adaptation studies. The Committee will review all the
translations and reach a consensus on any discrepancy found.

Stage 5 - Test of the pre-final version: The process of semantic equivalence will involve the pre-testing of the
Brazilian final version of the PDCDS, to evaluate the quality of the translation, verify comprehension and
acceptability by the study population. The researcher will read each item of the scale, and the participants will be
asked to rate its clarity according to their understanding of the content. A 5-point Likert scale will be used: 1 = did
not understand; 2 = poorly understood; 3 = understood more or less; 4 = understood; and 5 = totally understood.
The percentage of clarity of each item will be calculated considering the sum of both ratings of 4 (understood) and
5 (totally understood). A clarity rate of >80% will be considered adequate.

Stage 6: All documents will be sent to the author of the original version of the instrument for review.

Assessment of the psychometrics properties of the PDCDS: Item and scale statistics will be calculated using
descriptive statistics. Internal consistency reliability of the instrument will be assessed using Cronbach’s alpha.
Construct validity will be assessed by conducting a confirmatory factor analysis (CFA) with maximum likelihood
estimation to determine if the data collected from this study sample will be consistent with the theoretical structure
of the instrument (WEISS, 2006).
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ANEXO C - Autorizagdo da autora do PDCDS - Adult Form para desenvolver este estudo

De: Clediane Trindade <cledianeportalupi@gmail.com>

Para: marianne.weiss@marguette.edu

Data: 21 de dez. de 2020 21:34

Assunto: Scale research validation authorization request

Dear Dr. Weiss,

My name is Clediane Rita Portalupi da Trindade, I'm student of the Master degree in the Nursing School at
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Federal University of Rio Grande do Sul) - UFRGS.

Our research group has been developing studies of care transition and related to them, one of our studies was the
translation and validation of the Care Transition Measure into Brazilian Portuguese.

I have read some of your papers about the Hospital Discharge Scales to measure nurse contribution to the
discharge transition variables and patient outcomes. We believe that those scales will bring great contributions
for our future studies.

My supervisor, Maria Alice Dias da Silva Lima and | are interested in doing the cross-cultural adaptation and
validation of the "Post-Discharge Coping Difficulty Scale - Adult Form" to the Brazilian Portuguese.

If you agree with it, we would be happy to start doing the research project in the next few weeks.
Kind regards,

Enfé. Clediane Rita Portalupi da Trindade

Mestranda do PPGENF - UFRGS

Contato: (51) 983409125

De: Weiss, Marianne <marianne.weiss@marguette.edu>

Para: Clediane Trindade <cledianeportalupi@gmail.com>

Data: 22 de dez. de 2020 14:20

Assunto: RE: Scale research validation authorization request

Thank you for your email. I normally do not permit translation by Master’s students due to the complexity of the
process. If your supervisor agrees to monitor the translation process then I will give you permission to translate
the PDCDS into Brazilian Portuguese.

You must review the information on translation on our website and agree to send us your translation plan for
approval as well as follow all the instructions on the website.

I will also require an email from your supervisor indicate how she will be involved in supervising the translation
process

Our website is https://www.marquette.edu/nursing/hospital-discharge-scales-general.php
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I look forward to hearing from you.

Best regards

Marianne Weiss, DNSc, RN

Professor Emerita

Marquette University College of Nursing
Milwaukee, Wisconsin, USA
847-514-2798

De: Maria Alice Dias da Silva Lima <malice.dslima@gmail.com>

Para:marianne.weiss@marquette.edu

Cc: cledianeportalupi@gmail.com

Data: 8 de jan. de 2021 19:31

Assunto: Fwd: Scale research validation authorization request

Dear Dr. Weiss

Thank you very much for your reply to Clediane. I understand your concern not to allow translations by Master’s
students, so | agree to carefully monitor the translation process of the Post-Discharge Coping Difficulty Scale -
Adult Form to the Brazilian Portuguese, if you give us the permission to do so.

I would like to let you know that | have already supervised a student on the translation and validation of the Care
Transition Measure into Brazilian Portuguese. We published an article in the International Nursing Review, in
2017. You can find the article attached: Acosta AM, Lima MADS, Marques GQ, Levandovski PF, Weber LAF.
Brazilian version of the Care Transitions Measure: translation and validation. Int Nurs Rev. 2017 Sep;64(3):379-
387. doi: 10.1111/inr.12326.

We have reviewed the information on translation on your website and agree with all the instructions. After your
permission to translate the scale, we will send you the translation plan for your approval. For your information,
we intend to follow the international guidelines for a cross-cultural adaptation process.

If you have any questions, please let me know.
I look forward to hearing from you.

Best regards,

Maria Alice Dias da Silva Lima
Full Professor

School of Nursing/lUFRGS
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De: Weiss, Marianne <marianne.weiss@marquette.edu>

Para: Maria Alice Dias da Silva Lima <malice.dslima@gmail.com>, Clediane Trindade
<cledianeportalupi@gmail.com>

Data: 15 de jan. de 2021 16:20

Assunto: RE: Scale research validation authorization request

I apologize for the delay in responding.

I am happy to have you proceed with developing the translation plan for the PDCDS into brazillian Portuguese.
One your study is completed, | would ask that you provide a copy of the translation to post on our website — you
will be credited as the translator.

All the best for successful research.

Best regards

Marianne Weiss, DNSc, RN

Professor Emerita

Marquette University College of Nursing
Milwaukee, Wisconsin, USA
847-514-2798
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ANEXO D - Aprovacao do processo de adaptacdo transcultural pela autora do PDCDS - Adult
Form

de: Clediane Trindade <cledianeportalupi@gmail.com>
para: "Weiss, Marianne" <marianne.weiss@marquette.edu>

cco: Aline Acosta <aline.acosta@gmail.com>,

Maria Alice Dias da Silva Lima <malice.dslima@gmail.com>

data: 19 de dez. de 2021 18:35

assunto: Portuguese version of PDCDS-Adult Form

Dear Dr. Weiss,

I am writing to inform you about the cross cultural adaptation of the Post-Discharge Coping Difficulty Scale ©-
Adult Form to Brazilian Portuguese.

After the Back Translation version was sent in September, we had a meeting with an Expert Committee to review
all the versions of the measurement. Small changes were made to achieve the cross cultural adaptation, with respect
to semantic, idiomatic, experiential and conceptual equivalence. The committee developed the pre-final version of
the scale and considered this translation into Brazilian Portuguese as appropriate. The table 1 (attached) shows all
the versions of the process of the adaptation.

We tested the pre-final version of the Portuguese version of PDCDS-Adult Form in a sample of 30 clinical and
cirurgical patients of a large urban hospital in south of Brazil. Each patient recorded his impressions about the
clarity of the questionnaire using a Likert scale whose responses ranged from "Did not understand™ and "Very
Understood™”. As you can see in Table 2 (attached), all items were rated greater than 80%, which means the
questionnaire is clear and easily understood by the patients.

Under these circumstances, we had successfully finished the cross cultural adaptation. Please find attached the
Portuguese version of PDCDS-Adult Form. It is important that you approve this version so we can proceed with
the psychometric evaluation in January 2022.

Best regards,

Enfé Clediane Rita Portalupi da Trindade
Mestranda do PPGENF - UFRGS
Contato: (51) 983409125

de: Weiss, Marianne <marianne.weiss@marquette.edu>

para: Clediane Trindade <cledianeportalupi@gmail.com>



data: 19 dejan. de 2022 21:27

assunto: RE: Portuguese version of PDCDS-Adult Form

I reviewed the materials you sent. It looks like you have done a very comprehensive job with the
translation/cross cultural adaptation. | approve proceeding with this translation. All the best for successful
research.

Best regards

Marianne Weiss, DNSc, RN

Professor Emerita

Marquette University College of Nursing
Milwaukee, Wisconsin, USA
847-514-2798



ANEXO E - Declaracdo de conhecimento e cumprimento da Lei Geral de Protecdo de Dados
para pesquisas avaliadas pelo CEP HCPA

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HCPA

DECLARACAO DE CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTEGCAO DE
DADOS PARA PESQUISAS AVALIADAS PELO CEP HCPA

Titulo do projeto: ADAPTAGAO TRANSCULTURAL E VALIDAGAO DO POST-DISCHARGE
COPING DIFFICULTY SCALE (PDCDS) - ADULT FORM PARA USO NO BRASIL

Os pesquisadores declaram conhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei N°
13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis que serao
utilizados para a execucao do presente projeto de pesquisa.

Declaram estar cientes que o0 acesso e o tratamento dos dados deverdo ocorrer de acordo com o descrito
na versdo do projeto aprovada pelo CEP HCPA.

Nome Assinatura

Adlba .
/WUl er Yuaa,
L

Maria Alice Dias da Silva Lima

¢ Rpdeia
Aline Marques Acosta .

Clediane Rita Portalupi da Trindade (0 1o R oAy

Data 12/07/2021
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ANEXO F — Aprovacéo do CEP do HCPA

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA {ka Wﬂfﬂ!ﬂi
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADAPTAE}.&O TRANSCULTURAL E ‘JALIDM;E.O DO POST-DISCHARGE COPING
DIFFICULTY SCALE (PDCDS) - ADULT FORM PARA USO NO BRASIL

Pesquisador: Maria Alice Dias da Silva Lima

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 499%87721.0.0000.5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECHNOLOGICO-CNPQ

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 4.951.344

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetive da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos & Beneficios" foram retiradas do arguive Infermagdes Basicas da Pesquisa
(F'F_'I_INFORMA{;6E5_BASICAS_DO_F‘RDJETO_1TBSS?S.pdf, de 22/08/2021).

Resumo: Apds a alta hospitalar, pacientes e familiares podem enfrentar dificuldades relacionadas &
continuidade dos cuidados no domicilio. A escala PostDischarge Coping Difficulty Scale (PDCDS)-Adult
Form & utilizada para identificar as dificuldades enfrentadas dos pacientes adultos clinico-cirirgicos apos a
alta hospitalar e suas necessidades de cuidados. A escala foi desenveolvida nos EUA e encontra-se
validadaapenas para uso nesse pais. O objetivo geral & realizar a adaptagéo transcultural & validagdo da
ezcala PDCDS - Adult Form para uso no Brasil. Trata-ze de um estudo metodoldgico a ser realizado em
uma instituicdo hospitalar do sul do Brasil. A adaptagdo transcultural compreende as sequintes etapas_
tradugdo inicial do instrumento, sintese das tradugdes, retrotradugdo, sintese das retrotraducdes, envio da
versdo retrotraduzida & autora do instrumento para avaliagdo e comegdes de possiveis distorgdes, avaliag8o
por comité de especialistas, pré-teste e submissao do instrumento final 4 autora para aprovagio. O comité

sera

Enderego:  Rua Ramire Barcelos 2.350 sala 2220

Bairro: Santa Ceciiia CEP: 0D.035-803

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3358-75640 Fax: (51)3350-T640 E-mail: cep@hcpa edubr
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