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RESUMO

Objetivo: Realizar adaptacdo transcultural da escala Pasero Opioid-Induced Sedation para o cendrio brasileiro.

Método: Estudo metodoldgico, utilizado referencial de Beaton, composto por seis fases: tradugdo, sintese das tradugdes, retradugdo,
comité de especialistas, pré-teste e envio dos instrumentos adaptados ao autor do instrumento original. Estudo foi realizado de abril
a dezembro de 2021. A pesquisa desenvolveu-se em um hospital privado, localizado no municipio de Sdo Paulo, nas unidades de
internagdo e criticas adultos. Recebeu aprovacdo do comité de ética.

Resultados: Apds as etapas de traducdo, sintese de tradugdo e retrotraducdo a versdo foi avaliada pelo comité de especialistas, com
duas rodadas para obtencdo de valores aceitdveis de indice de validade de conteido acima de 0,80. Na fase de pré-teste a escala
apresentou boa compreensao com score de 0,98.

Conclusdo: A escala foi adaptada para o contexto brasileiro, no entanto, novos estudos serao necessarios para analises de evidéncias
de validade e confiabilidade.

Descritores: Analgésicos opioides. Sedacdo profunda. Métodos. Dor. Cuidados de enfermagem. Estudo de validacao.

ABSTRACT

Objective: Perform a cross-cultural adaptation of the Pasero Opioid-induced Sedation Scale to the Brazilian setting.

Method: This is a methodological study using Beaton's framework, which consists in six stages: translation, synthesis of translations,
re-translation, expert committee, pre-test, and sending the adapted version of the instrument to the author of the original. The study
was carried out from April to December 2021. The research was conducted in a private hospitalin the city of Sdo Paulo, in the adult
hospitalization and critical care units. It was approved by the research ethics committee.

Results: After translation, translation synthesis and back-translation steps, the version was evaluated by the expert committee,
requiring two rounds to obtain acceptable (VI values above 0.80. In the pre-test phase, the scale was well understood, with a (V1 of 0.98.
Conclusion: The scale was adapted for the Brazilian context; however, further studies will be needed to analyze validity and reliability
evidence.

Descriptors: Analgesics, opioid. Deep sedation. Methods. Pain. Nursing care. Validation study.

RESUMEN

Objetivo: Realizar la adaptacion transcultural de la escala de Pasero Opioid-induced Sedation Scale para el contexto brasilefio.
Método: Estudio metodoldgico, utilizando el marco de referencia de Beaton, que consta de seis fases: traduccion, sintesis de
traducciones, traduccion inversa, comité de expertos, prueba previa, y envio del instrumento adaptado ala autora del instrumento
original. El estudio se realiz6 de abril a diciembre de 2021, y a la investigacion se condujo en un hospital privado, ubicado en la ciudad
de Sdo Paulo, en las unidades de hospitalizacién de adultos y cuidados criticos. Recibié la aprobacion del comité de ética.
Resultados: Después de las etapas de traduccién, sintesis de traduccion y traduccion inversa, la version fue evaluada por un comité
de expertos, con dos rondas para obtener valores aceptables de indice de validez de contenido superiores a 0,80. En la fase previa a la
prueba, la escala mostrd una buena comprensién, con una puntuacién de 0,98.

Conclusion: La escala fue adaptada para el contexto brasilefio, sin embargo, serdn necesarios mds estudios para analizar las
evidencias de validez y confiabilidad.

Descriptores: Analgésicos opioides. Sedacién profunda. Métodos. Dolor. Atencidn de enfermerfa. Estudio de validacién.
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l INTRODUGCAO

Os opioides sdo muito utilizados no tratamento dadore,
embora sejam seguros, podem contribuir para a ocorréncia de
eventos adversos, mesmo quando utilizados com indicagao
e dose adequadas. Esses eventos podem variar de reacoes
mais leves, como nauseas, vomitos e constipacao, até com-
plicacbes graves, como sedacdo e depressao respiratoria®.

A metaboliza¢do dos opioides ocorre pelo figado e sua
excrecdo pelos sistemas renal e hepatico, sendo primordial
atencdo quanto ao uso, principalmente em idosos, hepato-
patas, nefropatas e pacientes em uso de outras medicagoes
com potencial aumento do risco de sedacao. Outros fatores
como via de administracéo e tolerancia a opioides, podem
influenciar a acdo dos medicamentos®.

Segundo as diretrizes de enfermagem sobre monito-
ramento de sedagdo induzida por opioides e depresséao
respiratéria da Sociedade Americana para Tratamento da Dor,
pacientes que apresentam um ou mais dos seguintes fatores
s&o considerados de alto risco para sedacéo e depressdo
respiratéria induzida por opioides: idade superiora 55 anos,
obesidade, apneia obstrutiva do sono ndo tratada, sonoléncia
diurna excessiva, doenca ou disfuncdo pulmonar e cardfaca
preexistente, nivel de albumina <30g, pacientes dependentes
para o cuidado, fumantes, pacientes que nunca utilizaram
opioides, pacientes tolerantes a opioides com aumento da
dose, pacientes submetidos a cirurgias toracicas, uso con-
comitante de medicac¢oes sedativas, uso de morfina dose
Unica neuroeixo, infusdo continua de opioide em pacientes
que nao utilizaram a medicacdo previamentet?,

A sedacéo pode ocorrer a qualquer momento durante
0 uso de opioides, mas acontece de forma mais frequente
no inicio da terapia e nos ajustes de dose®¥.

Nos Estados Unidos da América (EUA), a Joint Comission]
nternational (JCI), em 2012, incentivou os hospitais a avalia-
rem as praticas relacionadas ao uso de opioides. Ao criar e
implementar politicas e procedimentos para monitorar essa
populacdo com avaliagdes sistematizadas, o monitoramento
deve serindividualizado de acordo com as necessidades do
paciente. Ademais, é fundamental educar a equipe acerca
da avaliacdo dos pacientes em uso de opioides e planeja-
mento do cuidado individualizado®, a fim de mitigar os
eventos adversos potencialmente graves, além de auxiliar
nareducdo do tempo de internacéo prolongada, tendo em
vista que pacientes que apresentam complicacdes aumen-
tam os custos assistenciais. Por isso, recomenda-se o uso de
ferramentas de avaliagdo para prevenir eventos adversos
relacionados ao uso de opioides®.

A JCI recomenda o uso de ferramentas padronizadas
que podem ser usadas para avaliar os pacientes com o
objetivo de identificar e prevenir os sinais de sedacéo e
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depressao respiratéria®. A Pasero Opioid-induced Sedation
Scale (POSS) foi desenvolvida no contexto americano, por
uma enfermeira Chris Pasero, a qual foi fundadora e ex-
-presidente da Sociedade Americana de Controle da Dor, a
fim de fornecer cuidados de dor de alta qualidade para os
pacientes hospitalizados. Essa escala vem sendo aplicada
em diversos hospitais dos EUA em ambientes clinicos,
cirdrgicos, intensivos, oncolégicos e pediatricos, demons-
trando aumento da confianca dos enfermeiros em relacéo
administracdo de opioides, incluindo evitar superdosagem;
além de melhorara comunicacao de dor e sedacdo entre as
transferéncias do cuidado®.

Trata-se de Unica escala desenvolvida para direcionar a
tomada de decisédo dos enfermeiros e é considerada confidvel
(a=0,903) para a avaliacdo da sedagédo indesejada durante
a administracdo de opioides para controle da dor?-?, Este
instrumento ainda Nao possui sua versao em portugués e
ndo foram desenvolvidos estudos para verificar as evidén-
cias de validade para a realidade brasileira. Sua vantagem
é unificar as principais informacdes sobre o tema estudado
e ser autoaplicavel.

Considerando a relevancia do instrumento para a pratica
clinica e avaliacdo do paciente em uso de opioides para o
manejo da dor, é fundamental a adaptacao transcultural da
POSS para a avaliacdo da populacéo brasileira em futuros
estudos, contribuindo para a tomada de decisdo do enfer-
meiro diante dos pacientes com risco sedacéo e depressao
respiratéria em uso de opioides no cenario hospitalar.Diante
do exposto, surgiu o questionamento: A adaptacao transcul-
tural do Instrumento POSS possui equivaléncia lingufstica
para o contexto brasileiro?

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever a reali-
zacdo da adaptacédo transcultural da escala POSS para o
cendrio brasileiro.

B METODO
Tipo e local do estudo

Estudo metodoldgico para adaptacao transcultural da
escala POSS para o contexto brasileiro.A adaptacdo de um
instrumento de medida para um contexto cultural diferente
do original ndo se resume em uma simples traducéo. Deve
considerar todas as diferencas entre a cultura original do
instrumento em relagdo ao alvo e tem como finalidade as-
segurar as equivaléncias semantica, idiomatica, experimental
e conceitual em relagdo aos itens originaist'?.

A auséncia de um consenso sobre o processo de adap-
tacdo transcultural ocorre por inimeros métodos existentes,
devendo-se escolher o método de acordo com contexto do
questionario de interesse!'?,
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A pesquisa foi realizada em um hospital privado, localiza-
do no municipio de S&o Paulo, nas unidades de internacdo
e criticas adultos, no periodo de abril a dezembro de 2021.

Amostra

Para este estudo, utilizou-se o referencial metodoldgico
de Beaton, o qual propde que a adaptacéo transcultural seja
feita em seis fases, com a participacdo de cinco tradutorest":

Fase 1: traducao inicial, sendo o tradutor um (T1) pro-
fissional da saude proficiente na lingua inglesa, tradutor
dois (T2) professor proficiente na lingua inglesa; Fase 2:
sintese das traducdes; Fase 3: retrotraducao; Fase 4: comité
de especialistas; Fase 5: pré-teste; e Fase 6: submissdo do
instrumento adaptado ao autor do instrumento original®,

O perfil dos tradutores os quais compuseram as fases
iniciais foram respectivamente,: Fase 1: (T1) doutora em
enfermagem com conhecimento sobre a drea do estudo e
experiénciaem ambas as linguas, e (T2) linguista (formacéo
em letras) com experiéncia de 8 anos na lingua inglesa; Fase
2:(T3) doutora em enfermagem com conhecimento sobre
a area do estudo, além de possuir vivéncia e fluéncia em
ambas as linguas; Fase 3: professores de inglés, sendo (T4)
um com nacionalidade canadense, possuindo experiéncia
no portugués ha 11 anos (nativo) e tradutor de artigos de
revistas cientificas da drea da saude, e o segundo (T5) com
experiéncia de 9 anos morando no exterior e também tra-
dutora de artigos de revistas cientificas da drea da saude".

Foram recrutados cinco tradutores a partir de critérios
pré-definidos, os quais compuseram os critérios de inclusao
de selecao dessa amostra, a saber: experiéncia na area da
saude (para os tradutores com formacao profissional, ou seja,
0s nao leigos), e fluéncia em ambas as linguas (de origem e
a de destino) com conhecimento das culturas.

Em relacédo ao comité de especialistas foram recrutadas
sete enfermeiras por meio de correio eletrénico apods ava-
liacdo do curriculo na Plataforma Lattes (http://lattes.cnpg.
br/). Os atributos necessarios para a inclusao dos especialistas
foram: conhecimento especializado ou habilidade sobre
a tematica e/ou experiéncia no processo metodoldgico
da pesquisa.

Para a avaliacdo de pré-teste do instrumento adapta-
do,0 autor Beaton sugere 30 a 40 participantes, ndo sendo
um quantitativo fixo. Dessa forma, foram selecionados 33
especialistas, nessa fase!"". Os critérios para a selecao dos
sujeitos foram: ser enfermeiro atuante ha mais de 1 ano em
unidades clinicas-cirdrgicas e criticas destinadas ao cuidado
do paciente adulto, que realizem a avaliacdo do paciente
em uso de opioides para o manejo da dor. Exclufram-se os
profissionais que estavam em treinamento probatério, os que
gozavam de férias e os que estavam de licenca médica. Os

profissionais que estavam nas unidades no seu horario de
trabalho, foram convidados a participar do estudo.

A autora da versao original da escala POSS, Chris Pasero,
forneceu autorizacdo para a realizacdo do processo de
adaptacao transcultural e avaliagdo das evidéncias de va-
lidade do instrumento para o idioma portugués brasileiro
via correjo eletrénico.

Coleta de dados

A pesquisa foi realizada de abril a dezembro de 2021.

Para as quatro fases iniciais, um formulério desenvolvido
pelos pesquisadores para avaliagdo da tradugao da escala
pelo comité de especialista foi enviado por meio de correio
eletrénico. O formuldrio em questao era constituido por:
varidveis sociodemograficas (sexo, idade, formacao, drea de
atuacgao, tempo de atuagao e experiéncia em estudo meto-
dolégico ou adaptacéo de escalas) e avaliagdo das equiva-
|éncias (semanticas, idiomatica, conceitual e experiencial em
uma escala Likert com as pontuacdes possiveis: 1- Tradugao
completamente adequada; 2- Tradug¢do muito adequada;
3-Tradugdo pouco adequada e 4- Traducao inadequada).

Japaraafase 5, para aplicacao da versao pré-final da escala
na amostra pré-teste foi utilizado um novo formulario de-
senvolvido pela equipe de pesquisadores contendo, a saber:
caracterizacdo da amostra (sexo, idade, titulacdo, tempo de
atuacdo profissional, setor de trabalho, desenvolvimento de
pesquisa na area do estudo, possui dificuldades na avaliagao
da dor do paciente, na pratica clinica ja necessitou utilizar
opioides para manejo da dor do paciente, considera-se
apto (a) para avaliar adequadamente o paciente em uso de
opioides para manejo da dor, conhece 0s principais opioides
utilizados para manejo da dor, conhece as vias de administra-
¢ao de opioides, se conhece o regime de administracdo dos
opioides, sabe diferenciar dor aguda, crénica e persistente,
conhece aequipe da dorintra-hospitalar, sabe como acionar
aequipe da dor) e avaliacdo da compreenséo do conteudo,
o qual foi pontuado em uma escala Likert: 1 — Totalmente
claro e compreensivel; 2- Parcialmente claro e compreen-
sivel; 3- Pouco claro, porém compreensivel; 4- Pouco claro
e pouco compreensivel e 5- Totalmente incompreensivel.

Salienta-se que a fase 6 ndo precisou de formulario, visto
que foi apenas a submissdo das versdes da escala para a
aprovacao da autora criadora da escala.

Tratamento e anadlise dos dados
Os dados obtidos foram organizados no Excel® e analisa-
dos no software JAMOVI" 2.0. Para a apresentacao dos dados

foram utilizadas tabelas para as varidveis qualitativas ou
categorizadas. As varidveis quantitativas foram representadas
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por medidas como frequéncias absoluta e relativa, média
e desvio padrao.

Para mensuracao do comité de especialistas para a adap-
tacdo transcultural da POSS foi calculado a concordancia das
pontuacoes do instrumento de avaliacdo através do Indice
e Validade de Conteudo (IVC), sendo este expresso como a
porcentagem de numero de respostas de maior pontuagao
sobre o ndmero total de respostas‘?.

Considerou-se como concordancia entre os especialistas
valores > 80% (0,80)"2.

Em relagdo a compreenséo da escala POSS pelos enfer-
meiros na fase pré-teste, foi verificado o entendimento do
mesmo através de perguntas e calculou-se o IVC, dos itens
da escala para andlise da concordancia, sendo considerados
adequados valores a partir de 80% de concordancia‘?.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética, sequindo
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas en-
volvendo seres humanos, conforme a resolucdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012. Apds a aprovacdo do CEP (CAAE
47669321.0000.5461) os individuos que preencheram os
critérios de inclusao foram convidados a participar da pes-
quisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias, sendo que uma via ficou com o sujeito
da pesquisa e a outra com o pesquisador. Garantiu-se o
anonimato, sigilo e privacidade dos participantes em todas
as etapas da pesquisa, a fim de que os mesmos nao fossem
identificados em nenhum momento.

Bl RESULTADOS

O processo de traducédo e adaptagao cultural teve inicio
com a traducdo realizada por dois tradutores e sintese da
traducao por um terceiro tradutor, conforme apresentado
no Quadro 1.

Ao observar o Quadro 1, notam-se algumas divergén-
cias em relagdo as tradugdes T1 e T2 no que se refere as
descricdes e a acdes de enfermagem as quais merecem
destaque. O tradutor 1 (T1) da drea da salde empregou na
descricdo a palavra“sono”como traducao de “sleep”ac invés
de “"dormindo” utilizado pelo tradutor 2 (T2), o qual ndo era
da drea da saude.

Outra diferenca significativa foi em relacdo a traducdo
da expressao“Slightly drowsy’, sendo utilizada peloT1 como
“Ligeiramente sonolento’, denotando advérbio de tempo,
enquanto pelo T2 apontou o termo“Levemente sonolento’,
destacando como advérbio de modo.

O tradutor 1 (T1) apontou que a frase “consider adminis-
tering a non sedating, opioid sparing non opioid” deveria ser

4 Rev Gatcha Enferm. 2024;45:220230045

traduzida como: “‘considerar a administracdo de um medi-
camento nao sedativo e livre de opioide’, ja 0 T2 empregou
“‘considerar a administracdo de medicamentos ndo-opioides,
ndo-sedativos, moderadores de opioide”.

Na acdo de enfermagem, referente a pontuagéo3e4,0T1
utilizou a traducao "estado respiratério”para “respiratory status’,
sendo que 0 T2 empregou a expressao “situacao respiratoria’.

Nota-se que na sintese das traducdes (T12) mesclou-se
o0 emprego das terminologias dos tradutores 1 e 2, por
consenso, ndo havendo predominancia de apenas uma
Unica tradugao.

No que tange a backtranslation, nas duas retradugoes
BT1 e BT2 nédo foram observadas grandes diferencas em
relacéo a escala original, dessa forma, minimizando incon-
sisténcias. Apesar de algumas sentencas haver mudancas
nas palavras originais da escala, observa-se que o sentido e
ideia continuaram semelhantes.

Em seguida, realizou-se a versao com comité de es-
pecialistas, os quais participaram sete enfermeiras para
confirmar a validade da sintese das traducdes e retradu-
cdes. Destas, trés possuiam mestrado, duas doutorado e
duas especializacdes na area da salide em diferentes areas
de atuacgao, seja assistencial ou relacionada ao ensino e
pesquisa em enfermagem. Quatro enfermeiras relataram
possuir experiéncia acerca do processo de traducdo e
validacéo de instrumentos.

Nesse momento realizaram-se as avaliacdes das equi-
valéncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual das
categorias e sentencas da escala. Ressalta-se que mesmo
que o célculo do IVC geral da escala POSS foi de 0.93, dois
itens apresentaram concordancia inferior a 80%, a saber:
Sentenca 12 (0,79) e Sentenca 13 (0,71), necessitando reaplicar
a escala com os especialistas apds as correcdes sugeridas.
Na segunda aplicacdo, o IVC total da POSS subiu para 0,99 e
todos os itens apresentaram discordancias inferiores a 20%,
conforme a Tabela 1.

As principais alteracdes na aplicacdo da escala, sugeridas
pelo comité de especialistas, em ambas as rodadas foram:
Substituicdo da pontuacéo “S” referente a sleep para "D”
para indicar dormindo, como uma forma de padronizar a
primeira letra da palavra. Optou-se também pela mudanca
de "Dormindo, facilidade de ser despertado” por "Dormindo,
fdacilem ser despertado’, para equiparar a classe gramatical de
acordo com a escala original, considerando a equivaléncia
semantica dos adjetivos e advérbios. Houve necessidade de
modificar “Ligeiramente sonolento, desperta facilmente” por
"Llevemente sonolento, facilidade em ser despertado’, pois o
advérbio ligeiramente denota acdo. J4 a segunda justificativa
de mudanca do termo “facilmente” por “facilidade” segue a
mesma regra da frase anterior, considerando a equivaléncia
semantica dos adjetivos e advérbios.



Versdo brasileira da Pasero Opioid-Induced Sedation Scale: estudo de adaptacao transcultural Il

Quadro 1 - Versdes traduzidas e sintese da traducao da Pasero Opioid-induced Sedation Scale (POSS) para o contexto brasileiro. Sdo Paulo, Brasil, 2022

Versao Traduzida 1 (T1)

ESCALA DE SEDACAO INDUZIDA
POR OPIOIDES

Pontu-
acao
POSS

Descricao

Acoes de
enfermagem

Pontu-
acao
POSS

Versao Traduzida 2 (T2)

ESCALA PASERO DE SEDAGCAO
INDUZIDA POR OPIOIDES

Descricao

Acoes de
enfermagem

Pontu-
acao
POSS

Versao Sintese Traduzida 12 (T12)

ESCALA PASERO DE SEDAGCAO
INDUZIDA POR OPIOIDES

Descricao

Acoes de
enfermagem

adormece durante
uma conversa

notificar o prescritor
ou anestesiologista,
considerar a
administracdo de
um medicamento
nao sedativo e livre
de opioide

adormece durante
uma conversa

ou anestesiologista,
considerar a
administracdo de
medicamentos
nao-opioides,
ndo-sedativos,
moderadores

de opioide

adormece durante
uma conversa

o o . . s Dormindo, o
< Sono, facilidade de | Aceitavel, nenhuma < Dormindo, facil Aceitdvel, nenhuma S facilidade de Aceitavel, nenhuma
ser despertado acao necessaria de acordar acao necessaria acao necessaria
ser despertado
Aceitdvel, nenhuma Aceitével, nenhuma Aceitdvel, nenhuma
1 Acordado e alerta -~ i 1 Acordado e alerta - i 1 Acordado e alerta « i
acao necessaria acdo necessaria acao necessaria
Ligeiramente o Levemente s Ligeiramente "
9 . Aceitdvel, nenhuma Aceitdvel, nenhuma 9 Aceitavel, nenhuma
2 sonolento, facil de ) . 2 sonolento, N . 2 sonolento, N .
acdo necessaria ) acdo necessaria . acao necessaria
ser despertado desperta facilmente desperta facilmente
Inaceitavel: monitorar
Inaceitavel: monitorar situacao respiratoria Inaceitavel; monitorar
o estado respiratério e nivel de sedacédo 0 estado respiratério
e o nivel de sedacdo atentamente até e nivel de sedacéo
atentamente até que estabilizar em menos atentamente até que
esteja estavel e inferior de 3; recomenda-se esteja estavel e inferior
Frequentemente ) . Frequentemente S Frequentemente
sonolento a 3; é recomendavel a sonolento diminuir a dose de sonolento a 3; recomenda-se
desperta a’o diminuicdo da dose de conse uelse opioides em 25%-50%; desperta alo diminuir a dose de
3 P opioide em 25% -50%; 3 9 . notificar o prescritor 3 P opioides em 25%-50%;
ser chamado, desperté-lo, ser chamado,

notificar o prescritor
ou anestesiologista,
considerar a
administracdo de

um medicamento
ndo sedativo, livre de
opioide e ndo-opioide
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Quadro 1 - Cont.

Versao Traduzida 1 (T1)

ESCALA DE SEDACAO INDUZIDA
POR OPIOIDES

Descricao

Sonolento, com
resposta minima ou
4 nenhuma resposta
a estimulacéo
verbal ou fisica

Acoes de
enfermagem

Inaceitavel, suspender
opioide; considerar

a administracdo de
naloxona; notificar

O prescritor ou
anestesiologista;
monitorar o estado
respiratério e o

nivel de sedacéo
atentamente até que o
nivel de sedagao esteja
estavel e inferiora 3 e
0 estado respiratério
seja satisfatorio

Versao Traduzida 2 (T2)

ESCALA PASERO DE SEDAGCAO
INDUZIDA POR OPIOIDES

Descricao

Sonolento,
resposta minima
ou inexistente a
estimulos verbais
ou fisicos

Acoes de
enfermagem

Inaceitavel, parar o
opioide; considerar
administracdo de
naloxona; notificar
anestesiologista ou
responsavel pela
prescricao; monitorar
situacao respiratoria
e nivel de sedacéo
atentamente, até
que o nivel de
sedacdo se estabilize
em menosde3ea
situacao respiratoria
esteja satisfatoria

Versao Sintese Traduzida 12 (T12)

ESCALA PASERO DE SEDACAO
INDUZIDA POR OPIOIDES

Descricao

Sonolento,
resposta minima
ou inexistente a
estimulos verbais
ou fisicos

Acoes de
enfermagem

Inaceitavel, suspender
0 opioide; considerar
administracdo de
naloxona; notificar
anestesiologista ou
responsavel pela
prescricao; monitorar
o estado respiratorio
e o nivel de sedacéo
atentamente, até

que o nivel de esteja
estavel einferiora3 e
o estado respiratorio
esteja satisfatorio

Fonte:Flaboracdo prépria, 2022.
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Tabela 1 - Concordancia pelo comité de especialista da versao traduzida (T12) da Pasero Opioid-induced Sedation Scale
(POSS) para o contexto brasileiro. Sao Paulo, Brasil, 2022

12rodada 22rodada
Sentenca 1 Escala Pasero de sedacao induzida por opioides 1,00 1,00
Sentenca 2 Pontuacao POSS 1,00 1,00
Sentenca 3 S123,4 0,86 1,00
Sentenca 4 Descricao 1,00 1,00
Sentenca 5 Dormindo, facilidade de ser despertado 0,86 1,00
Sentenca 6 Acordado e alerta 1,00 1,00
Sentenca 7 Ligeiramente sonolento, desperta facilmente 0,86 1,00
Sentenca 8 Er;c;u;nnt\?g;;nte sonolento, desperta ao ser chamado, adormece durante 086 1,00
Sentenc¢a 9 Sonolento, resposta minima ou inexistente a estimulos verbais ou fisicos 0,86 1,00
Sentenca 10 Acédo de Enfermagem 1,00 1,00
Sentenca 11 Aceitdvel, nenhuma acéo necessaria 1,00 1,00

Inaceitavel; monitorar o estado respiratério e nivel de sedacéo

atentamente até que esteja estavel e inferior a 3; recomenda-se

diminuir a dose de opioides em 25%-50%; notificar o prescritor ou 0,79 0,96
anestesiologista, considerar a administragcdo de um medicamento néo

sedativo, livre de opioide e ndo-opioide

Sentenca 12

Inaceitavel, suspender o opioide; considerar administracdo de naloxona;
notificar anestesiologista ou responsavel pela prescricdo; monitorar o
estado respiratério e o nivel de sedacdo atentamente, até que o nivel de
esteja estavel e inferior a 3 e o estado respiratorio esteja satisfatorio

Sentenca 13 0,71 0,96

TOTAL 0,93 0,99

Fonte: Elaboracdo propria, 2022.

Um ponto que merece destaque € no item “Sonolento,
resposta minima ou inexistente a estimulos verbais ou fisicos’,
no qual foi sugerido modificar para “Sonoléncia excessiva,
resposta minima ou inexistente a estimulos verbais ou fisicos”
Nessa sentenca foi discutido sobre a necessidade de haver
uma graduagao entre sono fisioldgico e ndo fisioldgico, ou
seja, induzido por opioides, justificando tal mudanca, para

que ndo houvesse duvidas em relacdo a essa diferenca.

Além disso, outra sugestao bem pertinente foi a troca
dos termos “agdo de enfermagem” por "intervencoes de enfer-
magem’, tendo em vista que no cenario brasileiro a primeira
terminologia ndo é tao utilizada no nosso pafs. O mesmo
fundamento explica a escolha dos termos”“Situacdo de com-
portamento esperado, sem conduta no momento”ao invés de
"Aceitdvel, nenhuma agdo necessdria” gerando o questiona-
mento sobre o que se considera aceitavel ou nao aceitavel
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dentro das instituicdes de salde. Nesse interim, saindo da
subjetividade das sentencas para uma maior objetividade
e praticidade para aplicacédo da escala pelos enfermeiros.

Outra contribuicao oportuna foi alterar a expressao
"estado respiratério” para“padrdo respiratério’, nomenclatura
mais conhecida pelos enfermeiros através da avaliacdo do
movimento toracoabdominal, e além disto, pontuar como
nota de rodapé que se trata da avaliacdo da amplitude,
frequéncia respiratdria e ritmo respiratorio.

Ademais, no penultimo e Ultimo itens da escala a tradu-
¢do para“..monitorar o nivel de sedagédo atentamente..."gerou
duvidas nos especialistas, pois alguns interpretaram de forma
diferente, sendo sugeridas algumas nomenclaturas para
substituir a palavra atentamente: a saber: frequentemente,
de perto, cuidadosamente e rigorosamente. Apds as duas
rodadas e consenso entre os especialistas, finalmente op-
tou-se por rigorosamente, por denotar a ideia de cuidado e
atencéo, e ndo apenas de tempo.

Finalizada esta etapa com os especialistas e realizadas
as modificagbes sugeridas, a versao pré-final foi aplicada na
amostra pré-teste para avaliacdo da compreenséo do instru-
mento por meio de escala Likert, com pontuacbesde 1 a 5.

Participaram 33 enfermeiros na etapa de pré-teste, com
idade média de 35,48 anos, sendo a maioria do sexo feminino
(85,0%), apresentando titulacdo em nivel de especializacédo
(91,0%), tempo de experiéncia de 1 a 5 anos na instituicdo
(39,4%) e ndo possuindo desenvolvimento de pesquisa na
area do estudo (97,0%). Ressalta-se que a maior parte dos
enfermeiros atuavam em unidades clinicas-cirdrgicas (66,7%),
as quais se dividiam em subespecialidades: gastroenterologia,
ortopedia, oncologia e plastica. NaTabela 2 séo apresentados
os dados sociodemograficos e a experiéncia sobre 0 assunto
dos participantes do estudo.

Em relagéo a experiéncia sobre o assunto, 15% dos
participantes revelaram dificuldades na avaliacdo da dor
do paciente, associando dor e nivel de conforto. J& sobre
a utilizacao de opioides para manejo da dor do paciente,
100% dos entrevistados relataram ja terem empregado na
pratica profissional. Destaca-se que 15% dos enfermeiros
relataram nao se sentirem aptos para avaliaradequadamente
0 paciente em uso de opioides para manejo da dor, mesmo
a maioria indicando ter realizado treinamentos institucionais.

Sobre os principais opioides, vias e regime de adminis-
tracdo e diferenciacdo entre tipos de dor (aguda, cronica
ou persistente), a maior parte dos entrevistados declarou
possuir conhecimento sobre o assunto. A maioria dos en-
fermeiros relataram conhecer e saber acionar a equipe da
dor intra-hospitalar (97%).

Quanto a compreensao dos itens pelos enfermeiros,
foi identificado interpretacao totalmente e parcialmente
compreensivel, havendo apenas um acréscimo no rodapé da
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escala para inserir avaliacdo dos sinais vitais de forma a deixar
mais claro possivel a aplicacdo da POSS, mesmo sendo uma
atividade rotineira realizada em todos os pacientes internados.

Todos os participantes consideraram a escala de facil
aplicacdo e capaz de oferecer informagoes Uteis. A grande
maioria relatou que a escala POSS oferece subsidios para
classificar a sedacdo do paciente corretamente e que auxilia
natomada de decisdo do enfermeiro. Desse modo, todos os
itens da escala POSS apresentaram-se compreensiveis com
IVC total na fase pré-teste de 0,98.

O Quadro 2 apresenta a versao final da POSS, apds as
etapas de traducéo inicial, versdo sintese, retraducdo, comité
de especialistas e pré-teste.

Todas as etapas foram enviadas para a autora da escala,
contendo as versdes iniciais, preliminares e finais, apds sua
apreciacdo nenhuma alteracao foi necessaria.

M DISCUSSAO

Arespeito da traducdo da escala POSS para o cendrio bra-
sileiro seguiram-se as fases de tradugao inicial, versao sintese,
retraducao, comité de especialistas e pré-teste, evidenciando
boa aceitacao entre a escala original e a traduzida, para uso
no contexto hospitalar brasileiro. A maioria dos participantes
das etapas de comité de especialistas e pré-teste relataram
que o instrumento é de facil aplicabilidade e util para a
prética clinica de enfermagem, subsidiando intervencoes
oportunas e necessarias para pacientes em uso de opioides.

Estudo de coorte prospectivo, com 20 participantes
em cada grupo, realizado nos EUA, pesquisou a percepcao
da enfermagem sobre a ferramenta POSS por meio de um
questionario de 10 perguntas, sendo pré-teste (n = 9) e
pos-teste (n = 6). Essas intervengoes evidenciaram aspectos
positivos: confianga ao usar o instrumento corretamente
(t(5) = —6,325, p < 0,001; facilidade em pontuar pacientes
pediatricos (t(5) = —5.000, p < .004) e padronizacdo do uso
seguro de opioides quando administrados para dor (t(5) =
—5.000, p < .004), fornecendo comunicagdo uniforme entre
a equipe em relacdo aos niveis de sedacdo dos pacientes,
corroborando com os achados desse estudo'®.

Em outra pesquisa de intervencao desenvolvida em uni-
dade adulta ortopédica, em hospital de ensino de 660 leitos
em uma area metropolitana no meio-oeste de Minneapolis,
revelou que os enfermeiros avaliaram fortemente que a
escala POSS é um instrumento apropriado para pacientes
recebendo opioides em pds-operatédrio agudo, pontuando
mais alto em confianca da enfermagem e informacées for-
necidas sobre as quais fazer decisoes clinicas (k = 0,909)%.

As contribuicoes realizadas pelos especialistas aprimo-
raram os itens e permitiu sentencas compreensiveis sem
prejudicar as equivaléncias entre ambas as versoes.
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficos e experiéncia sobre o assunto dos enfermeiros participantes (n=33) da fase
de pré-teste. Sao Paulo, Brasil, 2022

VARIAVEIS % MEDIA+DP

Dados Sociodemogréficos

Sexo

Masculino 5 15,0

Feminino 28 85,0

Faixa etaria (anos) 35,48+ 6,03
20-30 7 21,0

31-40 21 64,0

41-50 5 15,0

Escolaridade

Graduagao 2 6,00
Especializacéo 30 91,0
Mestrado 1 3,0
Tempo de experiéncia profissional (anos) 8,18+ 5,87
1a5 13 394
6a10 10 30,3
> 10 10 30,3

Unidades de atuacao

Clinica Cirdrgica 22 66,7
Critica Geral 6 18,2
Terapia Intensiva 5 15,1

Experiéncia sobre o assunto
Dificuldades na avaliacdo da dor do paciente
Sim 5 15,0

Nao 28 85,0

Rev Gatcha Enferm. 2024;45:€20230045




B Leite SS, Furlan MS, Silva VA, Salvetti MG, Fonseca AS,Sanches MB

Tabela 2 - Cont.

VARIAVEIS N % MEDIA+DP
Necessitou utilizar opioides para manejo da dor do paciente

Sim 33 100,0
Nao - -
Considera-se apto (a) para avaliar adequadamente o paciente em uso de opioides para manejo da dor
Sim 28 85,0
Néo 5 15,0
Conhece os principais opioides utilizados para manejo da dor

Sim 30 91,0
N&o 3 9,0
Conhece as vias de administracdo de opioides

Sim 32 97,0
N&o T 3,0
Conhece o regime de administracdo dos opioides

Sim 25 76,0
Nao 8 24,0
Sabe diferenciar dor aguda, persistente e crénica

Sim 29 88,0
N&o 4 12,0
Conhece a equipe da dor intra-hospitalar

Sim 32 97,0
Néo 1 30
Sabe como acionar a equipe da dor intra-hospitalar

Sim 32 97,0

Nao 1 30

Fonte: Elaboracdo propria, 2022.
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Quadro 2 - Versao final da Pasero Opioid-induced Sedation Scale (POSS) para o contexto brasileiro. Sdo Paulo, Brasil, 2022

Pontuacao

POSS Descricao

Intervengées de enfermagem

Dormindo, facil em
ser despertado

0 Situagdo de comportamento esperado, sem conduta no momento*

1 Acordado e alerta

Situacdo de comportamento esperado, sem conduta no momento*

Levemente sonolento,
facilidade em ser despertado

2 Situagdo de comportamento esperado, sem conduta no momento

Frequentemente sonolento,
desperta ao ser chamado,
adormece durante

uma conversa

Inaceitavel; monitorar o padréo respiratériot

e o nivel de sedacao rigorosamente até que esteja estavel e inferior a
pontuacéo 3; recomenda-se diminuir a dose de opioides em 25% a 50%;
notificar anestesiologista ou responsavel pela prescricdo; considerar a
administracdo de um medicamento nao sedativo e ndo opioide

Sonoléncia excessiva, resposta
4 minima ou inexistente a
estimulos verbais ou fisicos

Inaceitavel, suspender o opioide; considerar administragdo de
naloxona; notificar anestesiologista ou responsavel pela prescricao;
monitorar o padrao respiratériot e o nivel de sedagao rigorosamente
até que o nivel de sedacdo esteja estavel, inferior a pontuacao 3 e o
padréo respiratério esteja satisfatorio

Fonte:Elaboracdo prdpria, 2022.
*Manter o paciente em observagdo e verificar sinais vitais
tAmplitude respiratdria, frequéncia respiratéria, ritmo respiratrio e saturagao de oxigénio.

Tematica envolvendo sedacdo em estudo anterior de
adaptacao transcultural revelou a importancia e a neces-
sidade de realizar modificacdes no instrumento, a fim de
sanar dificuldades de preenchimento, sinalizando-as de
modo explicito.

Entre as observacdes mais relevantes, ao longo do de-
senvolvimento deste estudo, destaca-se a discussao entre os
especialistas a respeito das diferencas entre o sono fisiolégico
e sono induzido por opioides. Pesquisa sobre a neurofisio-
logia do sono revelou que esta é uma atividade cerebral
dindmica, a qual ocorre modificacdo do estado de cons-
ciéncia, reducao da sensibilidade aos estimulos ambientais,
apresentando caracteristicas motoras e posturais préprias,
como alteragdes autdnomas. Além disso, esta atividade de
sono-vigilia divide-se em duas fases: Sono ndo REM e sono
REM (Rapid Eye Movement), as quais envolvem movimentos
oculares, relaxamento corporal, diminuicdo da temperatura,
do ritmo cardiaco e respiratério e liberacdo hormonal®®,

J& condic¢bes de sono induzidas por administracdo de
opidides podem provocar sonoléncia excessiva, mesmo
ao ser chamado; alteracées de sinais vitais (frequéncia car-
dfaca, frequéncia respiratéria e saturacao diminuidas) e
até levar a depressdo respiratdria. No entanto, a literatura
ainda demonstra fragilidades em estabelecer a definicdo de

"depresséo respiratoria” Alguns parametros utilizados para
indicar depressao respiratéria incluem: hipoxemia, hipop-
neia, hipoventilacao, hipercapnia, diminuicdo da frequéncia
respiratoria e ventilagdo minuto. Enquanto os valores para
saturacdo de oxigénio tém variado de 80 a 94%"”.

Enfermeiros desempenham a avaliacdo e monitoramento
dos efeitos colaterais pacientes em uso de opioides, sendo
primordial conhecimento cientifico sobre esses farmacos
(interacao, dose terapéutica, antagonista, reacdes adversas e
efeitos esperados), a fim de estabelecer prioridades e garantir
seguranca e qualidade do cuidado prestado, promovendo
alivio da dor (conforto) e satisfacdo do paciente®.

Reforca-se que a Organizagao Mundial de Satide (OMS)
através da Escada Analgésica da Dor, esclareceu duvidas sobre
a analgesia e uso de opioides, os quais podem ser utilizados
comindicagdes além de dores oncoldgicas ou fase terminal
de vida, incluindo também situacdes de dor aguda ou cré-
nica, moderada ou intensa'?. Dentre os principais opioides
empregados na prética clinica estdo: naturais (morfina e seus
analogos: codeina, papaverina), semissintéticos (oxicodona,
naloxona, buprenorfina) e inteiramente sintéticos (metadona,
fentanil e alfentanil).

Por fim, é possivel afirmar que a verséo pré-final brasileira
daescala POSS apresentou indices adequados de adaptagao
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transcultural. Os resultados apontaram que este instrumento
foi facilmente compreendido pelos enfermeiros.

Este estudo apresentou como limitacées: dificuldades
para recrutar os participantes da pesquisa resultaram em
um curto espago de tempo principalmente no periodo
pré-teste e consequentemente no desenvolvimento do es-
tudo. Assim, a partir da versao traduzida espera-se que Nnovos
estudos sejam desenvolvidos e possam contemplar ampla
gama de evidéncias de validade altamente recomendadas
pela literatura, sendo aplicado em amostra analoga a deste
estudo, a fim de reduzir potenciais vieses.

Il CONCLUSAO

Este estudo realizou e alcancou a adaptacao transcultural
para contexto brasileiro da escala Pasero Opioid-induced
Sedation. Todas as fases seguiram processo metodoldgico
rigoroso contendo tradutores profissionais (traducao, retra-
ducéo e verséo sintese da escala), comité de especialistas
experientes para confirmar as equivaléncias semanticas,
idiomaticas, conceituais e experienciais), além de enfermeiros
para avaliar compreensao dos itens da escala.

No ambito assistencial, enfermeiros poderao utilizar a
escala POSS adaptada para o cenario brasileiro, com intuito
de contribuir para seguranca do paciente em uso de opioide,
tendo em vista que auxiliard para otimizar propostas terapéu-
ticas relacionados ao manejo da dorem instituicdes de salde,
a fim de evitar eventos adversos potencialmente graves.

O instrumento encontra-se adaptado para o contexto
brasileiro, devendo-se a partir de agora verificar as evidéncias
de validade e confiabilidade necessarias.
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