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RESUMO

Objetivo: Validar a traducdo para lingua portuguesa do Brasil e analisar a adaptacéo cultural
da Escala Venous International Assessment. Métodos: Estudo observacional dado pela aplicagao
da técnica de Delphi e avaliacdo da equivaléncia por especialistas. Os resultados foram
analisados mediante a pontuacdo por item e calculos de indices de validade de contetido de
item, escala e concordancia universal. Resultados: Foram necessarias trés rodadas de avaliagdo
para consenso. No decorrer do processo, foram incorporados contetdos explicativos a escala
original, propondo-se a Escala VIA - Revised. Esta obteve indice de validade de contetido de 0,96
e concordancia universal de 0,78. Na etapa de analise da adequacéo transcultural, foi obtido
indice de 0,77. A maioria (90,5%) dos participantes julgou de modo positivo a propriedade da
escala de apoio a decisao. Concluséo: A Escala VIA foi validada e adaptada culturalmente para
a lingua portuguesa do Brasil, gerando proposicdo da Escala VIA - Revised (VIA-R).
Descritores: Estudo de Validacdo; Cateterismo Periférico; Veias; Seguranca do Paciente;
Enfermagem Oncoldgica.

ABSTRACT

Objective: To validate the Brazilian Portuguese translation and analyze the cultural adaptation
of the Venous International Assessment Scale. Methods: Observational study by employing
the Delphi technique and an equivalence evaluation by experts. The results were analyzed
using item scores and by content validity index calculations of item, scale, and universal
agreement. Results: Three rounds of evaluation were necessary for consensus. Explanatory
contents were incorporated into the original scale throughout the process, resulting in a
new version: VIA Scale - Revised. This scale obtained a content validity index of 0.96 and a
universal agreement of 0.78. In the cross-cultural adequacy analysis phase, a score of 0.77
was obtained. The majority (90.5%) of the participants judged the scale’s decision support
property as positive. Conclusion: The VIA Scale was validated and culturally adapted to the
Brazilian Portuguese language, resulting in the VIA Scale - Revised (VIA-R).

Descriptors: Validation Study; Peripheral Catheterization; Veins; Patient Safety; Oncology
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Validar traduccion para el portugués brasilefio y analizar la adaptacion cultural de la
Escala Venous International Assessment. Métodos: Estudio observacional dado por la aplicacién
de la técnica de Delphi y evaluacién de la equivalencia por especialistas. Los resultados
analizados mediante la calificacion por item y célculos de indices de validez de contenido de
item, escala y concordancia universal. Resultados: Fueron necesarias tres rondas de evaluacion
para consenso. En el curso del proceso, fueron incorporados contenidos explicativos a la escala
original, proponiéndose la Escala VIA - Revised. Esta obtuvo indice de validez de contenido de
0,96y concordancia universal de 0,78. En el andlisis de la adecuacién transcultural, fue obtenido
indice de 0,77.La mayoria (90,5%) de los participantes juzgé positivamente la propriedad de la
escala de apoyo a la decision. Conclusion: La Escala VIA fue validada y adaptada culturalmente
al portugués brasilefio, generando proposicion de la Escala VIA - Revised (VIA-R).
Descriptores: Estudio de Validacidn; Cateterismo Periférico; Venas; Seguridad del Paciente;
Enfermeria Oncoldgica.
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INTRODUCAO

A maioria dos pacientes hospitalizados no mundo recebe um
cateter intravenoso periférico (CIP), estimando-se mais de 300 milhdes
de puncdes intravenosas periféricas (PIP) realizadas anualmente
por profissionais da satide™. A pratica é frequente e pode envolver
dificuldades, o que resulta na necessidade de multiplas PIPs até
que o CIP seja posicionado corretamente no interior de uma veia®.

Além da dor e do estresse, as inimeras PIPs provocam atrasos
no atendimento ao paciente, o que possivelmente ira interferir
no diagndstico e inicio do tratamento previsto; isso remete a
necessidade de estratégias da equipe assistencial no que con-
cerne a boas praticas e incorporacdo de tecnologias e evidéncias
que fagam avancar os indices de sucesso na realizacdo da PIP®,

Agregar a pratica clinica atencédo singular ao paciente permite
a equipe de enfermagem oferecer cuidados baseados nas neces-
sidades clinicas e preferéncias. Ademais, prever situagées de risco
e implementar interven¢des por meio de avaliagdes sistemati-
zadas colabora para alcance de melhores resultados na terapia
intravenosa, adequando protocolos e rotinas as necessidades
de cada paciente, de modo a reduzir o risco de eventos adversos
associados aos CIPs e melhorar a experiéncia do paciente com o
cuidado de enfermagem®.

Um cuidado de enfermagem individualizado é aquele que
visa atender as particularidades dos pacientes e os coloca como
centro da assisténcia prestada. Em outras palavras, a equipe de
enfermagem deve incorporar os pressupostos do cuidado cen-
trado no paciente e familia em sua pratica diaria.

Existem pacientes com caracteristicas que podem predispor
aoinsucesso na PIP, como aqueles portadores de doencas croni-
cas, destacando-se as neoplasias, pois requerem que pacientes
sejam submetidos a tratamentos por tempo prolongado, com
potencial para ocasionar efeitos colaterais e eventos adversos®.
Esses pacientes sdo frequentemente dependentes de uma via
intravenosa para seguimento do tratamento, predominando a
infusdo de quimioterapia e antibidticos®.

Ha preferéncia de insercdo de cateteres venosos centrais (CVCs)
para recebimento de medicamentos vesicantes e por periodos mais
longos, porém o uso de CVCs muitas vezes ndo é viavel quando hd
infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter ou necessidade
de tratamento intermitente, com intervalos varidveis de tempo,
bem como coleta seriada de sangue para realizacio de exames. E
possivel também que a cateterizacdo venosa central ndo seja uma
opcao, tomando como base o tipo de fase assistencial, o que resulta
na necessidade de maior expertise da equipe de enfermagem na
escolha dos locais de insercdo de um CIP, bem como na realizagdo da
PIP em pacientes com terapias complexas e acesso venoso dificil®”.

A Infusion Nursing Society® publicou recomendacdes sobre a
administracdo de medicamentos vesicantes e citotoxicos por meio
de CIPs. Dentre as 11 recomendacgdes citadas, destacam-se algumas
como a escolha de veias de maior calibre e palpaveis, evitando as
localizadas no dorso da méo, pulso, fossa antecubital, ou proximas
de articulagdes, além das localizadas nas extremidades inferiores,
areas distais a uma puncao venosa recente, inclusive se realizadas
para coleta de sangue. Também o documento ressalta aimportancia
de utilizar processos e recursos tecnoldgicos de suporte a insercao
de CIPs e administracdo desses tipos de farmacos.

Lopes M, Torre-Montero JC, Peterlini MAS, Pedreira MLG.

Utilizar instrumentos de avaliacdo que ajudem a identificar as
caracteristicas da rede venosa e as condi¢des que permeiam a terapia
intravenosa é significativo para tomada de decisdo antes daPIP e
constitui importante estratégia de cuidado para preservacdo da
saude vascular do paciente oncoldgico durante todo o tratamento,
uma vez que essa populagdo se mostra especifica e vulneravel.

Entre os instrumentos estruturados para a avaliacdo da rede
venosa para a PIP em pacientes oncoldgicos, salienta-se o abordado
neste estudo: a Venous International Assessment Scale - VIA Scale®.

A Escala VIA foi desenvolvida em 2014, com base em parametros
clinicos dinamicos, ou seja, a classificacdo pode ser modificada a cada
visita ao servico de satide, dependendo das condi¢des individuais
do paciente. A escala é dividida em cinco diferentes graus que, em
resumo, descrevem trés parametros clinicos: nimero de pontos de
puncao observaveis, tamanho ideal do CIP para canulacao erisco de
complicagdes, como extravasamento e flebite durante o uso do CIP®.

A literatura evidencia escassez de escalas de avaliacdo da
rede venosa para a PIP destinadas a pacientes em tratamento
quimioterapico. Ha instrumento mais objetivo que propde uma
avaliagdo direta, contemplando poucas variaveis® e outro que
apresenta uma classificacdo mais completa e com potencial de
auxilio ao enfermeiro, mas nao disponibilizada na integra“".

A Escala VIA fundamenta-se na analise multidimensional da
rede venosa, que, além de integrar aspectos anatomicos e se-
mioldgicos, agrega conteldos inerentes a terapia intravenosa.
Integra atributos que permitem uma classificacao clinica do
paciente para a inser¢do de um cateter intravenoso periférico, o
que poderd oferecer para a equipe de satide suporte na avaliacdo
da rede venosa para a pratica da PIP.

A Escala VIA encontra-se publicada na integra, porém, na lingua
inglesa, o que ndo permite o uso no Brasil. Isso ocorre porque, no
tocante a aplicacdo de ferramentas em saude, deve-se considerar
o idioma de publicacdo, traducédo e adaptacao cultural para a
lingua nativa do pais onde serao utilizadas, a fim de manter a
coeréncia com o instrumento original.

OBJETIVO

Validar a traducao para lingua portuguesa do Brasil e analisar
a adaptacao cultural da Escala Venous International Assessment.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
ap0s autorizacao formal dos autores da escala.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo observacional, norteado pela ferramenta STROBE,
realizado na cidade de Sao Paulo, no periodo de janeiro a julho de
2019. Foi delineado com base no método de adaptacao transcul-
tural e validagdo recomendado pelo Guidelines for the Process of
Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures, englobando as
seguintes etapas: traducdo inicial, sintese das traducbes, retrotra-
ducdo, avaliacdo do comité de juizes especialistas, apresentacao
do projeto final ao autor do instrumento e adaptagao cultural®?,
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Populacao

A traducgao inicial da escala foi realizada por dois tradutores
com dominio e fluéncia nos idiomas inglés e portugués do Brasil,
sendo um da érea da satde e outro leigo. A versao de consenso
elaborada por um grupo de trés especialistas e, na sequéncia, a
escala foram retrotraduzidas por um tradutor com dominio da
lingua inglesa e nao familiarizado com a area da saude.

Para a avaliacao do comité de juizes especialistas, foram
convidados sete juizes"*'¥, atendendo aos seguintes critérios
de inclusdo: ter dominio das linguas portuguesa do Brasil e in-
glesa, possuir no minimo pds-graduacdo em nivel de mestrado
e pesquisar a area da terapia intravenosa.

Na fase de adaptacao cultural, foram convidados 35" pro-
fissionais enfermeiros participantes ativos de grupo de pes-
quisa cadastrado na base de dados do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - CNPq, denominado
segundo a sigla SEGTEC (Seguranca, Tecnologia e Cuidado) -
Grupo de Estudos e Pesquisas de Enfermagem em Seguranca do
Paciente, Cuidados Intensivos Pediatricos e Terapia Intravascular
e Medicamentosa.

Protocolo do estudo

A etapa de traducédo da escala foi realizada, de modo inde-
pendente, por tradutores com dominio e fluéncia em ambos os
idiomas, inglés e portugués, sendo um da drea da saude e outro
leigo. Dado esse processo, as duas versdes foram analisadas
por um grupo de trés especialistas, e uma versdo de consenso
foi elaborada, retrotraduzida por um tradutor com dominio da
lingua inglesa e por outro nao familiarizado com a area da saude.

Antes do envio ao comité de especialistas, foi realizada a pri-
meira consulta aos autores da escala original, e houve parecer
positivo para prosseguir com a avaliacdo por especialistas.

Depois de aceitarem formalmente participar do estudo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os sete
juizes receberam o material e realizaram a avaliacdo até o alcance
do consenso final. S6 entéo iniciou-se a etapa de avaliagao da
traducdo e retrotraducéo.

Para o consenso entre os juizes, o método utilizado foi a
técnica de Delphi, assegurando a confidencialidade entre as
respostas de cada participante. Essa técnica permite a obtencao
da consonancia do parecer de um grupo de especialistas sobre
determinada area do conhecimento.

A conducéo da avaliacdo da Escala VIA pelos juizes especia-
listas foi realizada por meio de escala Likert, baseada na indica-
¢ao de concordancia ou discordancia de cada item, por grau,
comparando-se a escala original com as versdes de traducéo e
retrotraducdo. Foi construida uma escala de cinco pontos para
cada item avaliado de acordo com a seguinte classificacdo: Dis-
cordo totalmente (DT); Discordo (D); Ndo concordo nem discordo
(NCND); Concordo (C); Concordo totalmente (CT).

Os juizes eram livres para modificar ou até sugerir a retirada de
itens ou termos inapropriados, garantindo a compreenséo do ins-
trumento em portugués do Brasil. Foi solicitado que seus pareceres
permeassem a equivaléncia semantica, idiomatica e cultural, assegu-
rando, ao final dessa avaliagéo, a validade de contetido da escala™®.

Lopes M, Torre-Montero JC, Peterlini MAS, Pedreira MLG.

A versdo final do instrumento traduzido e retrotraduzido para a
lingua inglesa foi enviada novamente para apreciacdo dos autores.
Destaca-se que, no processo de validacao, proposicdes de adequacoes
foram analisadas como capazes de gerar modificacao dos construtos
originais da Escala VIA. Diante dessa constatacdo e em discussao
com o autor principal da escala, obteve-se sua colaboracao para
participar do processo de andlise de possivel revisdo da escala, o que
foi facilitado por ter dominio intermediario no idioma portugués.

Tal processo constituiu-se em incorporar, na escala, conteido
constante nas descricées do modo de aplicacdo do instrumento, em
um dos dominios analisados. Ao final do processo, obteve-se avaliagdo
positiva dos autores originais quanto a proposta revisada da escala.

A etapa de equivaléncia cultural objetivou realizar a anélise da
adaptacao cultural da versao final da escala. Para sua concretizacéo,
procedeu-se a técnica investigativa que recomenda a avaliacdo do
instrumento por uma amostra de 30 a 40 profissionais especialis-
tas"®. Portanto, foram convidados 35 profissionais enfermeiros.
Destes, 25 (71,4%) participaram do estudo no tempo determinado.

Foi proposta uma avaliacao global da escala final por esses
profissionais, que analisaram os seguintes atributos do instrumento:
compreensibilidade, simplicidade, objetividade, tipicidade, rele-
vancia e credibilidade. Tais propriedades expressam se a escala
transmite ideia Unica, é direta ao que se propde, é condizente
com a temadtica, é pertinente ao tema e se estd descrita de forma
que nao pareca descaracterizada”.

Analise dos resultados e estatistica

A andlise de dados das etapas de traducao e adaptacao cultural se
deu por meio de analise estatistica descritiva. Inicialmente foi necessario
atribuir pontuagdes numéricas as opgoes de respostas da escala Likert
aplicada. Essa pontuacao variou de 0 a4 conforme as alternativas: DT =
0 pontos, D=1 ponto, NDNC =2 pontos, C= 3 pontos e CT =4 pontos.

Durante a etapa de validacao da traducéo, foram empregados
dois requisitos de andlise: o célculo da pontuacao por item; e o cal-
culo do indice de validade de contetdo em nivel de item (ltem level
contentvalidity index —1-CV1) e do indice de validade de contelido em
nivel de escala (Scale level content validity index — S-CVI), sendo este
ultimo calculado por meio do método de célculo de média (Scale
level content validity index based on the average method - S-CVI/Ave)
e do método de concordancia universal (Scale level content validity
index based on the universal agreement method — S-CVI/UA)>8),

Para obter o resultado do célculo da pontuagao por item, foi
realizada a somatéria de pontos das respostas concordantes (C
=3 pontos e CT =4 pontos) dadas pelos avaliadores. Na primeira
rodada de avaliacdo do comité de juizes, foi estabelecido valor
minimo total igual a 21 pontos para cada item, considerando que,
para validacao, os sete juizes teriam que, ao menos, concordar
(C =3 pontos) com a tradugao proposta.

Para observacao dos indices de validade de contetdo, foi
considerado o indice de concordancia (IC) entre os avaliadores.
Ha recomendacdes na literatura para determinagdo de valores
entre 50% e 80%""%'. Dessa forma, na primeira rodada de apre-
ciacdo do comité de juizes, adotou-se IC de 0,80 para avaliacao
dos resultados calculados.

Na segunda e terceira rodadas de validacdo da traducao, foi
determinado, no célculo da pontuacao, valor minimo total igual a
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18 pontos para cada item, tendo em vista a possibilidade minima
de seis juizes concordando (C = 3 pontos) e um em discordancia
total (DT = 0) com a traducdo do item modificado. Assim, a ava-
liacdo do I-CVI aceita foi de 0,70 e 18 pontos. Acrescenta-se que
o indice minimo de S-CVI foi mantido em 0,80.

Essa nova proposta de andlise de dados implementada nas
rodadas seguintes de validacao foi admitida devido a proposta
de considerar no interior da escala conteidos expressos no
artigo original que explicam o uso da ferramenta, obtendo-se,
entdo, uma versao revisada do instrumento com o objetivo de
facilitar a forma de interpretacéo. E reforcado que essa estraté-
gia foi discutida e aprovada pelos autores da escala principal;
e, a partir da segunda rodada, tal procedimento foi exposto ao
comité de juizes, e foram realizadas as devidas explicagdes para
melhor compreensao.

Para conclusédo da validacao do instrumento, foi necessario
alcance dos parametros minimos estabelecidos tanto para o
calculo da pontuacdo quanto para os indices de validade de con-
teudo; quando esses parametros nao eram alcancados, os itens
eram submetidos a revisdo e nova avaliagdo do comité de juizes.

No que se refere a adaptacdo cultural, procedeu-se a analise
da escala como um todo, sendo considerado S-CVI de 0,75 no
minimo. Este é valor significante entre os profissionais especialis-
tas, demonstrando que a proposta traz um bom instrumento*.

Ao final do instrumento de coleta dos dados relativos a da adap-
tacdo cultural, além da escala Likert, havia um questionamento a
respeito da capacidade do instrumento em apoiar a tomada de
decisdo do profissional para a PIP. A possibilidade de resposta
para tal foi categoérica e dicotémica (sim ou nao), e os dados foram
analisados segundo a frequéncia absoluta e frequéncia relativa.

RESULTADOS

O comité de juizes foi formado por sete enfermeiras que atende-
ram aos critérios de inclusao previamente estabelecidos. As versdes
original e traduzida da escala foram encaminhadas ao comité para
0 consenso, constituindo, assim, a primeira rodada de avaliacdo.

Foi realizada a traducdo do titulo da escala, porém, em acordo
posterior com os autores do instrumento original, optou-se pela
nao traducdo do acrénimo original, VIA, do nome Venous Interna-
tional Assessment (VIA), por uma questdo de identidade e fonética,
portanto o nome do instrumento foi avaliado pelo comité de juizes

Lopes M, Torre-Montero JC, Peterlini MAS, Pedreira MLG.

como Escala VIA. Todos os demais parametros e seus respectivos
itens de avaliacdo foram enviados traduzidos e sem restricdes para
os juizes. O instrumento enviado ao comité de juizes na primeira
rodada estd ilustrado no Quadro 1.

Detalha-se que, conforme Quadro 1, o parametro da escala
denominado“Terapia medicamentosa IV" abarca conteddos que
expressam avaliacdo progressiva e que, segundo explicagdes
descritas no percurso metodoldgico de criacdo da Escala VIA,
envolvem considerag¢des clinicas acerca da infusdo de medi-
camentos e solugdes relacionados a progressdo de riscos que
configurem desde a resisténcia a administracao de fluidos até o
alto risco para flebite. Como tal suposicao nao seria de possivel
analise na pratica clinica nacional, sem a leitura do artigo original
e dos pressupostos medidos neste item para a validagao da escala
original, discutiu-se com os autores a possibilidade de eviden-
ciar a hipotese de evolucéo e incluir o termo “flebite” na escala.
A sugestao foi considerada como relevante e acatada por eles.

Apos analise de dados da primeira rodada, observou-se que,
dos 37 itens avaliados, 32 (86%) obtiveram o indice de validade
minimo estabelecido. De acordo com os resultados apresentados
na Tabela 1, verifica-se que o instrumento nédo havia alcancado
consenso igual ou maior que 80% em cinco itens.

Os menores valores de I-CVI foram observados nos contetdos
pertencentes ao grupo de construtos da escala de descricdo da
“Terapia medicamentosa IV". Desse modo, para a segunda avalia-
¢ao pela técnica Delphi, decidiu-se por enviar as explica¢des da
metodologia expressas na publicacdo do instrumento original
aos especialistas, objetivando melhor entendimento do percurso
metodoldgico seguido.

Mesmo atingindo I-CVI de 0,86 na primeira rodada, o item
“Infusdo rapida e sem resisténcia”foi enviado para nova avaliacao,
para compor o grupo de contelddos de descricdo desse compo-
nente gerador de gradacdo na pontuacao na escala.

A analise do construto de medida do Grau Il de avaliacdo do
risco de extravasamento descrito como “Possivel’, apesar de ter
atingido I-CVI de 0,86 na primeira rodada, obteve sugestdes de
modificacdo por especialistas acatadas pelos pesquisadores para
serem submetidas a nova avaliacao. Por abranger finalidade clinica
de progresséo de risco, o escalonamento proposto inicialmente
como“remoto’, “baixo”, “possivel’, “alto” e “muito alto” sofreu alte-
racao e nova submissdo de analise segundo a gradacdo: remoto,
baixo, médio, alto e muito alto.

Quadro 1 - Escala VIA na versao de tradugdo enviada na primeira rodada ao comité de juizes, Sdo Paulo, Séo Paulo, Brasil, 2019

Escala VIA (Venous International Assessment)

Escala Possiveis |¢3C3IS Calibre do cateter Risco de Desempenho da . .

de puncao .. = Terapia medicamentosa IV

VIA P (no minimo) extravasamento puncao venosa
(no minimo)
Grau | 6 18G Remoto Muito facil Infusdo rapida e sem resisténcia
Grau ll 4 20G Baixo Facil Presenca de resisténcia
Graulll 3 226G Possivel Nem f.a’a.I nem Possivel risco para fIgblte:Tendenaa a
dificil atrasar a infusdo

Grau IV 1 24 G Alto Dificil Risco moderado para flebite
GrauV 0 Sem possibilidades reais Muito alto Muito dificil Alto risco para flebite
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Tabela 1 - Validacao de contetido da Escala VIA na primeira avaliacdo da
traducdo por comité de juizes, segundo a técnica Delphi, Sdo Paulo, Sao
Paulo, Brasil, 2019

Pontuacao Juizesem

Item doltem concordancia I-CVI
(n) (n)

Escala 27 7 1,00
VIA 27 7 1,00
Graul 28 7 1,00
Grau ll 28 7 1,00
Grau lll 28 7 1,00
Grau IV 28 7 1,00
GrauV 28 7 1,00
Possiveis locais de puncao 26 7 1,00
(no minimo)
6 28 7 1,00
4 28 7 1,00
3 28 7 1,00
1 28 7 1,00
0 28 7 1,00
Calibre do cateter (no minimo) 26 7 1,00
18G 28 7 1,00
20G 28 7 1,00
22G 28 7 1,00
24 G 28 7 1,00
Sem possibilidades reais 23 7 1,00
Risco de extravasamento 28 7 1,00
Remoto 26 7 1,00
Baixo 27 7 1,00
Possivel 23 6 0,86
Alto 27 7 1,00
Muito alto 27 7 1,00
Desempenho da puncao venosa 23 6 0,86
Muito facil 28 7 1,00
Facil 28 7 1,00
Nem facil nem dificil 21 6 0,86
Dificil 28 7 1,00
Muito dificil 28 7 1,00
Terapia medicamentosa IV 18 5 0,71
Infusdo rapida e sem resisténcia 24 6 0,86
Presenca de resisténcia 15 4 0,57
Possivel risco para flebite - 7 2 0,29
Tendéncia a atrasar a infusao
Risco moderado para flebite 17 5 0,71
Alto risco para flebite 19 5 0,71
Média 25 6 0,93

I-CVI, indice de validade de contetido em nivel de item; indice de validade de contetido em nivel
de escala, método de concorddncia universal (5-CVI/UA) = 0,73; indice de validade de contetido
em nivel de escala, método de média (S-CVi/Ave) = 0,93, cdlculo com base no item; média da
proporgdo dos itens julgados relevantes entre os sete juizes = 0,93.

Sendo assim, sete itens foram enviados para novo parecer do
comité de juizes na segunda rodada da técnica Delphi. Destes,
seis (86%) alcancaram os parametros de validagao determinados.
O item denominado como “Médio” obteve I-CVI de 0,71, porém
nao atingiu 18 pontos no calculo da pontuacao, portanto foi
modificado segundo as sugestdes recebidas para “Moderado”
e submetido a terceira rodada de avaliacdo, momento em que
alcancou 19 pontos e I-CVI de 0,71. A Tabela 2 mostra a analise
de dados da segunda e terceira rodadas.

Neste tipo de estudo, é importante analisar os dados das
rodadas combinados, uma vez que os itens que nao obtiveram
concordancia na primeira rodada foram revisados; e, agora, os
julgados pelos juizes como concordantes integram-se na avaliacao
do instrumento como um todo. Nessa perspectiva, combinando
os dados das Tabelas 1 e 2, observam-se os indices de validade de
contetido em nivel de escala (S-CVI/Ave) de 0,96 e concordancia
universal (5-CVI/UA) de 0,78 ao final de todas as rodadas.
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A retrotraducéo da Escala VIA também foi avaliada; e, no final
das trés rodadas, o instrumento obteve indice de validade de
contetido em nivel de escala S-CVI/Ave de 0,98 e concordancia
universal S-CVI/UA de 0,89.

Tabela 2 - Validacdo de conteudo da Escala VIA na segunda e terceira
avaliacdo da tradugdo por comité de juizes, segundo a técnica Delphi, Sdo
Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2019

Pontuacdo  Juizesem
Item doltem concordancia I-CVI
(n) (n)
Segunda Rodada Técnica Delphi
Médio 17 5 0,71
Terapia medicamentosa IV 26 7 1,00
Infusao rapida e sem resisténcia 26 7 1,00
Infusdo com resisténcia 21 6 0,86
Tendéncia a infuséo prolongada - 18 5 0,71
Risco para flebite
Alto risco para flebite 23 6 0,86
Muito alto risco para flebite 19 5 0,71
Média 21 0,84
Terceira Rodada Técnica Delphi
Moderado 19 5 0,71
Média combinada 22 6 0,84

I-CVI, indice de validade de contetido em nivel de item; indice de validade de contetido em nivel
de escala, método de concorddncia universal (S-CVI/UA) = 0,29; indice de validade de contetido
em nivel de escala, método de média (S-CVI/Ave) = 0,84, cdlculo com base no item; média da
proporgdo dos itens julgados relevantes entre os sete juizes = 0,84.

Finalizada validagdo da traducao pelo comité de juizes, a Escala
VIA foi analisada pelos autores do instrumento original e houve
concordancia com a proposta, decidindo-se por incorporar o
termo Revised no titulo da escala, tendo em vista significativos
ajustes do parametro“Terapia medicamentosa IV". Logo, a versao
final da escala foi denominada“Escala Venous International Asses-
sment - Revised (VIA-R)” conforme ilustra o Quadro 2.

Na fase de equivaléncia cultural, dos 25 profissionais que
concordaram em participar, 23 (92%) eram do género feminino, e
dois (8%), do masculino, sendo a média de idade de 38 anos, com
minimo de 24 e maximo de 56 anos. Quanto ao nivel de titulagado
dos profissionais, foi 1 (4%) graduado, 12 (48%) p6s-graduados
em nivel de especializacéo, 5 (20%) mestres e 7 (28%) doutores.
Em relacdo a experiéncia profissional na area, identificou-se
média de 15 anos de tempo de atuacao entre os participantes,
variando de 1 a 35 anos. Esses profissionais declararam realizar,
em média, dez PIPs por més.

Os profissionais efetuaram a avaliacdo global da Escala VIA-R por
meio da observacao dos atributos especificos, conforme Tabela 3.

Os resultados obtidos na adaptacdo cultural demonstraram
que a escala foi validada com indice de 77%, sendo avaliada
como simples, objetiva e relevante. Os atributos de compreen-
sibilidade, tipicidade e credibilidade obtiveram menor indice
de avaliacdo.

Quanto a ultima avaliacdo proposta do instrumento, no que
tange a indagacao sobre a capacidade de apoiar a tomada
de decisdo do profissional para a PIP, 22 (84%) profissionais
responderam e 3 (12%) nédo. Desses 22 (100%) profissionais,
19 (90,5%) julgaram que a Escala VIA-R auxilia na tomada de
decisdo para a PIP.
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Quadro 2 - Escala VIA-R (Venous International Assessment — Revised), Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2019

Escala VIA-R (Venous International Assessment - Revised)
Possiveis (s!hos) Calibre do cateter Risco de Desempenho da Terapia Intravenosa -
EscalaVIA de puncéo .. = . -
P (no minimo) extravasamento puncao venosa Medicamentos e Solugées
(no minimo)
Graul 6 18G Remoto Muito facil Infusao rapida e sem resisténcia
Grau ll 4 20G Baixo Facil Infuséo com resisténcia
- I Tendéncia a infusdo prolongada -
Grau lll 3 22G Moderado Nem facil nem dificil - .
risco para flebite
Grau IV 1 24 G Alto Dificil Alto risco para flebite
GrauV 0 Sem possibilidades reais Muito alto Muito dificil Muito alto risco para flebite

Tabela 3 - Adaptacao cultural da Escala VIA-R por 25 profissionais espe-
cialistas, segundo indice de validade de atributos e da escala, Sdo Paulo,
Séo Paulo, Brasil, 2019

Juizes em concordancia

Item (n) I-CVI
Compreensibilidade 18 0,72
Simplicidade 22 0,88
Objetividade 21 0,84
Tipicidade 18 0,72
Relevancia 21 0,84
Credibilidade 16 0,64
Média S-CVI/Ave 19 0,77

I-CVI, indice de validade de contetido em nivel de item; indice de validade de contetido em nivel
de escala, método de média (S-CVI/Ave) = 0,77, cdlculo com base no item; média da propor¢édo
dos itens julgados relevantes entre os sete juizes = 0,77.

DISCUSSAO

Obteve-se alcance do delineamento planejado para o estudo,
tornando possivel a proposicao de escala revisada, traduzida e
adaptada culturalmente a populagdo brasileira. Houve compro-
vacdo pela adequacdo do indice de validade de conteido em
nivel de escala (96%), alcancado ao final de todas as etapas da
traducao, com devolugao positiva dos profissionais especialistas
envolvidos na adaptacéo cultural.

A selecdo da Escala VIA para submissao ao processo de
validacao da traducédo e adaptacao transcultural se deu apds
revisao de literatura acerca dos instrumentos de avaliacdo da
rede venosa para auxiliar na PIP. Essa escala consiste em um
instrumento de avaliacdo multidimensional, julgada como
capaz de promover método simples de classificacdo da rede
venosa e factivel aplicagado pratica, aumentando as chances de
punc¢do bem-sucedida®.

Em estudo realizado na Europa, de carater multicéntrico,
submeteu-se a Escala VIA a validacao da traducao e adapta-
cao transcultural, e foi confirmada sua pertinéncia ao uso na
pratica clinica®. Reforca-se que esse instrumento propoe
uma avaliacdo multidimensional; ndo se restringe apenas a
avaliacao semioldgica: vai além, com aspectos relacionados a
terapia medicamentosa e possiveis complicacdes decorrentes
datomada de decisdo na PIP, considerando-os também fatores
de risco para uma PIP dificil®'-22,

A formacdo de um comité de juizes bem como recrutamento
de profissionais especialistas, primordialmente enfermeiros, é

justificada pelo fato de esses profissionais estarem envolvidos
na realizacdo da PIP no mundo todo®*?%. Os resultados eviden-
ciaram que todos os membros do comité de juizes possuiam
nivel de formac¢do académica de, no minimo, mestrado na érea;
quanto aos profissionais especialistas, além de serem membros
ativos de um grupo de pesquisa da 4rea de terapia intravenosa,
96% realizavam cursos de pds-graduacdo, o que nos permite
afirmar que os resultados obtidos na validacao transcultural
sao consistentes.

A validade de uma escala é sustentada por, pelo menos,
duas diferentes formas de validade de construto, portanto
foram estabelecidos dois critérios de avaliacédo, visando obter
processo confidvel®, sendo que o indice de validade de con-
teldo mostra-se uma maneira moderadamente confidvel para
validar o contetddo de instrumentos em satide!>'®,

Ao avaliar os dados da Tabela 1, é possivel perceber que,
logo na primeira rodada de avaliacdo, o instrumento atingiu
indice de validade de conteddo em nivel de escala de 0,93 e
concordancia universal de 0,73, ou seja, a maioria dos itens
alcancou julgamento de concordancia, segundo andlise de
todos os juizes.

Adaptacdes culturais sdo necessarias para possibilitar o en-
tendimento do instrumento escrito na lingua de origem para
a lingua de destino. Dessa forma, considerou-se a proposta de
revisdo da escala, uma vez que o construto “Terapia medica-
mentosa IV” continha explicacdes quanto a interpretacao de
conteudo expressas no artigo original, mas nao na escala. Isso
impossibilitava a compreensao plena dos avaliadores, segun-
do as caracteristicas de relagdo entre infusao e ocorréncia de
complicacdes na prética clinica de profissionais brasileiros da
area, incluindo especialistas.

A infusdo de medicamentos com propriedades vesican-
tes por via intravenosa periférica pode resultar em alto risco
de inflamacao endotelial, devido a possivel lesdo tecidual e
relacdo com o fluxo sanguineo do vaso cateterizado. O uso
desses tipos de farmacos é comum aos pacientes oncoldgicos
que recebem medicamentos quimioterapicos rotineiramente;
tal fato endossa a importancia do uso de instrumentos que
alertem para o risco de eventos adversos e que promovam a
melhor tomada de decisdo para a escolha do local de PIP e tipo
de CIP, abarcando construtos multidimensionais e especificos
para essa avaliagao@0-2123),
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Portanto, optou-se por incorporar a flebite e suas expres-
sdes de progressao conforme descritas no estudo original. A
frequéncia de flebite relacionada a CIP é variavel na literatura,
estimando-se que 7% a 75% dos pacientes submetidos a terapia
intravenosa desenvolvem flebite, requerendo a remocao do CIP
e realizacdo de nova PIP em diferente sitio de insercédo, o que
compromete o endotélio vascular e reduz a possibilidade de
infusao futura no vaso afetado®*.

Sendo assim, considerou-se relevante incorporar na escala
esse parametro para permitir mais propositiva classificacao do
paciente e de sua necessidade clinica, conforme gradacdo da
escala. Contudo, para inserir os construtos relacionados a flebite,
fez-se necessario propor uma versao revisada do instrumento,
o que foi possivel pela participacdo do autor da escala inicial
nesta pesquisa, integrando o conteudo descrito na explicacdo
de uso da escala ao instrumento.

Portanto, a analise de dados foi modificada, admitindo
que nao mais estava sendo avaliada somente a traducao do
instrumento, e sim uma proposta de revisdo com mudanca,
respeitando, ainda assim, o nivel de indice de validade reco-
mendado pela literatura.

Os dados obtidos na Tabela 2 mostram que os itens “Terapia
medicamentosa IV”e“Infusédo rapida e sem resisténcia” nao fo-
ram modificados; porém, admitindo as devidas instrucdes para
interpretacdo, eles obtiveram melhores resultados na segunda
rodada de avaliacdo. Os demais itens revisados relacionados ao
mesmo parametro alcancaram os indices estipulados.

De acordo com a Tabela 3, os profissionais especialistas
atribuiram menor nivel de validade de conteddo nos atribu-
tos de tipicidade, compreensibilidade e credibilidade. Alguns
estudos de validacdo propéem orienta¢des de aplicacdo do
instrumento ou mesmo a descricdo das classificacdes propostas
para que a avaliagao seja facilitada29, Os resultados indicam
que poderia ser importante detalhar, talvez com a inclusdo de
exemplos praticos, o significado das propriedades medidas e
sua correlacdo com a PIP.

Lopes M, Torre-Montero JC, Peterlini MAS, Pedreira MLG.

Quando ideais, a selecdo do local e o tamanho do cateter a
ser inserido no interior do vaso sao fatores confirmados pela
literatura como de associagdo ao sucesso na primeira tentativa
de pungao ®?”, em consonancia com o que é medido pela
Escala VIA-R.

Limitagoes do estudo

Este estudo possui algumas limitagdes. A proposicdo de
revisdo da escala empregando apenas a andlise de conteudo
predispde a necessidade de associar outros parametros para a
comprovacao da sensibilidade, reprodutibilidade, confiabilidade e
especificidade da Escala VIA-R. Idealmente, sugere-se a realizacao
de estudo clinico com desfecho, como sucesso na PIP e ocorrén-
cia de complicagdes durante o uso de CIP, associando-se ainda
outros objetivos de avaliacdo da rede venosa como a realizagao
de ultrassonografia vascular com Doppler.

Houve tentativa de garantir o engajamento dos enfermeiros
especialistas participantes do grupo de pesquisa, na etapa de
adaptacao cultural, no entanto houve dificuldade na obtencao
das respostas durante o periodo de coleta de dados estabelecido.

Contribuicoes para a area da Enfermagem

Os achados deste estudo contribuem com o avan¢o do conhe-
cimento na area da saude e enfermagem, uma vez que mostram
um instrumento validado com possibilidade de uso na pratica
clinica, colaborando para melhorar a assisténcia ao paciente no
que tange a PIP e terapia intravenosa.

CONCLUSOES

Foi efetivado o processo de validacdo e adaptacao transcultural
para a lingua portuguesa do Brasil da Escala VIA, com a proposta
de forma revisada denominada como Escala VIA-R, que devera
ser submetida a processo de validacgao clinica.
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