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RESUMO

Estudo metodolégico com objetivo de traduzir para o portugués e realizar adaptacdo transcultural do Jones
Dependency Tool. Método de tradugdo e adaptagdo transcultural utilizado composto por quatro fases. Primeira:
tradugdo do instrumento original, em inglés, para portugués. Segunda: busca de equivaléncia de conteudo, cultural,
semantica e conceitual em relagdo ao instrumento original. Terceira: realizagdo deretrotradugdo. Quarta: as versoes,
traduzida e retrotraduzida, foram comparadas por comité de especialistas, resultando na versédo final do instrumento.
No Dominio Comunicagdo, a mensuragdo da dor no JDT original era descrita como faixa alta, intermedidria e menor, o
Comité de Especialistas sugeriu a substituicdo pela escala analdgica visual. A tradugdo e adaptagdo cultural da IDT
para a lingua portuguesa originou um instrumento aplicdvel a nossa realidade. Faz-se necessaria a realizacdo de
estudos para testar a validade e confiabilidade da EDJ nos Servigos de Emergéncia no Brasil.

Descritores: Enfermagem em Emergéncia; Classificagdo; Tradugdo; Avaliagdo em Enfermagem.

ABSTRACT

Methodological study to translate and culturally adapt the Jones Dependency Tool (JDT) to Portuguese. The translation
and cultural adaptation method had four stages. First stage: translation of the original instrument from English to
Portuguese. Second stage: content, cultural, semantic and conceptual equivalence in relation to the original
instrument. Third stage: back-translation. Fourth stage: comparison of the translated and back-translated versions by
a committee of specialists, resulting in the final version. In the Communication Domain, the original JDT measured
pain using high, intermediate and low ranges, but the committee suggested replacing it with a visual analog scale. The
translation and cultural adaptation of the JDT to Portuguese produced an instrument applicable to our reality. Studies
need to be conducted to test the validity and reliability of the JDT in Brazilian Emergency Services.

Descriptors: Emergency Nursing; Classification; Translating; Nursing Assessment.

RESUMEN

Estudio metodolégico que objetivé traducir al portugués y adaptar transculturalmente el Jones Dependency Tool.
Traduccién y adaptacion transcultural dividida en cuatro fases. La primera fue la traduccién del instrumento original,
del inglés al portugués. La segunda fase buscéd la equivalencia de contenido, cultural, semantica y conceptual en
relacién al instrumento original. La tercera fase fue de retrotraduccidn. La cuarta fase hizo comparar a una comisién
de especialistas las versiones traducida y retrotraducida, dando lugar a la version final del instrumento. En el Dominio
Comunicacién, la mediciéon del dolor en el JDT original se describia en fajas: alto, medio y bajo. La Comision de
Especialistas sugirié la substituciéon por la escala visual. La traduccidn y adaptacién cultural del JDT al portugués
generd un instrumento aplicable a nuestra realidad. Serd necesario realizar estudios para probar la validez y
confiabilidad de la EDJ en los Servicios de Emergencias de Brasil.

Descriptores: Enfermeria de Urgencia; Clasificacion; Traduccién; Evaluacidon en Enfermeria.
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INTRODUGAO

A superlotagdo apresenta-se como resultado da
crescente demanda nos servicos de emergéncia e
configura-se em um fenémeno mundial. Este tema tem
sido tratado como prioridade no Brasil, nos Estados
Unidos da América (EUA), no Canada, na China, Grécia e
Espanha*®,

O processo de trabalho nos servigos de emergéncia
tem por caracteristica ser intenso, principalmente nos
que funcionam de “porta aberta” e com demanda
espontanea™.

Desta forma, o dimensionamento inadequado de
profissionais de enfermagem implica na precariedade da
qualidade da assisténcia prestada. Este assunto tem
requerido a

atencdo dos enfermeiros, pois a

irregularidade  qualitativa e quantitativa desses
profissionais prejudica a assisténcia livre de riscos e,
também, pode comprometer legalmente a instituicdo por
falhas ocorridas no atendimento. Assim, a aplicagdo de
um instrumento que auxilie o enfermeiro para melhor
adequagao do quadro de profissionais de acordo com o
grau de dependéncia dos pacientes torna-se necessario
neste cenario®,

A equipe de profissionais de enfermagem é a maior
nos servicos de emergéncia, por este motivo o
enfermeiro é o profissional que esta frequentemente
envolvido com a necessidade de resolver problemas
relacionados a caréncia de pessoal, identificacdo de
métodos e parametros que subsidiem a realizacdo de
estimativas e avaliagdes do quadro de pessoal sob sua
responsabilidade‘®.

Frequentemente, a distribuicdo da equipe de
enfermagem ¢é realizada com base no censo didrio de
pacientes e no tempo gasto por paciente na assisténcia.
Este método desconsidera o fato de que os pacientes
nem sempre demandam o mesmo tempo no cuidado,
sendo necessaria a avaliacdo individual. Assim, foi
reconhecida a necessidade de um sistema mais preciso
para o célculo do dimensionamento de pessoal”.

Com o intuito de melhorar a avaliagdao do enfermeiro
no tocante a distribuicdo da equipe, pensou-se no
Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP), que tem
por objetivo a identificagdo e classificacdo dos pacientes
em grupos ou categorias de cuidado®.

A dependéncia é definida como a necessidade de
cuidados especificos
de cada paciente e o tempo de enfermagem exigido, o
que reflete a carga de trabalho efetivo da equipe de

enfermagem®,
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A finalidade de um SCP é determinar a intensidade

de cuidados diretos e indiretos de enfermagem,
aprimorando a assisténcia prestada‘’’. Esses sistemas de
classificacdo datam de 1947 e tém sido amplamente
utilizados pela equipe de enfermagem, especialmente
nos EUA e na Australia, auxiliando na determinagdo do
perfil assisténcia dos pacientes, bem como adequacdo
dos recursos humanos de enfermagem, com impacto
positivo na reducdo de custos'”.

O uso de instrumentos que avaliem a dependéncia
dos pacientes para os cuidados de enfermagem nos
servicos de emergéncia faz-se necessario, devido a alta
demanda de atendimento nesses locais, assim como
heterogeneidade e rotatividade dos pacientes.

O intrumento Jones Dependency Tool (JDT) foi
desenvolvido por meio da observagdo dos fatores
associados a dependéncia dos pacientes. O intrumento
original, em lingua inglesa briténica, foi validado por um
grupo de especialistas, composto por 12 enfermeiros e
12 consultores, que chegaram ao consenso que esta
ferramenta refletia adequadamente os principais fatores
que determinam a dependéncia de um paciente®®?,

O instrumento Jones Dependency Tool, na versao
original, é composto por seis Dominios: Comunicagdo;
Vias aéreas, Respiracdo e Circulagdo (ABC); Mobilidade;
Alimentacdo, Ingestdo hidrica, Eliminagdo e Cuidado
pessoal; Seguranga ambiental, Salde e Necessidade
social e Categoria de triagem®,

Os dominios devem ser pontuados de um a trés, nos
quais a gradacdo um significa menor dependéncia, dois
significa dependéncia intermediaria e trés significa maior
dependéncia para os cuidados de enfermagem. Os
pontos atribuidos a cada dominio devem ser somados e o
valor total, que pode variar de seis a 16 pontos, serd o
escore final do instrumento e refletird o grau de
dependéncia do paciente'®.

Para pacientes em que o resultado da soma dos
dominios for de seis a sete pontos atribui-se escore zero,
que demonstra baixa dependéncia; para valores de oito
a 12 pontos, o escore é 1, que indica moderada
dependéncia; para valores de 13 a 15 pontos, o escore &
2, que demonstra alta dependéncia e para pontuacdes de
16 a 18 pontos, o escore é 3, o que reflete total
dependéncia do paciente para os cuidados de
enfermagem®,

O estudo se justifica pelo fato de ndo ter sido
encontrado na literatura brasileira nenhum instrumento
para classificacdo da dependéncia de pacientes especifico

para os servicos de emergéncia, o presente estudo teve

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2014 out/dez;16(4):754-8. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v16i4.22345. - doi: 10.5216/ree.v16i4.22345.




Andrade KM, Okuno MFP, Campanharo CRV, Batista REA.

por objetivo traduzir e adaptar o JDT para a lingua
portuguesa, por ser um instrumento que pode contribuir
para o dimensionamento de pessoal nestas unidades,
melhorando a qualidade da assisténcia de enfermagem

prestada nesses servigos.

METODOS

Estudo metodoldgico, no qual foi realizada a
traducdo e a adaptagdo cultural do instrumento Jones
Dependency Tool para a lingua portuguesa brasileira®.
Os autores obtiveram aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de S3o Paulo, parecer
n° 0544/11 e declaragdao de consentimento do autor para
o procedimento de tradugdo.

Na tradugdo da JDT para o portugués seguiram-se as
etapas recomendadas internacionalmente®®'t), A
primeira fase foi a tradugdo do instrumento original para
a lingua portuguesa, realizada por dois tradutores com
fluéncia na lingua inglesa, um deles nativo no idioma.

Na segunda fase buscou-se a equivaléncia em
relacdo ao instrumento original, tanto de conteudo,
quanto cultural, semantica e conceitual. Na terceira fase
foi realizada a retrotraducdo, do portugués para o inglés,
por tradutor bilingue, com experiéncia nas duas culturas.

Na quarta fase, as duas versdes, a traduzida e a
retrotraduzida, foram comparadas por um Comité de
Especialistas na area de emergéncia e experiéncia nas
duas culturas, os quais foram orientados a verificarem a
equivaléncia semantica, idiomatica, cultural, conceitual e
objetividade dos itens. Nesta fase, o Comité produziu a
versdo final do instrumento para o pré-teste, na lingua

portuguesa.

RESULTADOS

No processo de tradugdao e adaptagao cultural,
para a lingua portuguesa, do IDT identificou-se a
necessidade de modificacgdo no Dominio Comunicagédo,
item Mensuragdao da dor, no qual o instrumento original
descrevia como faixa alta, intermediaria e menor de dor,
0 que poderia levar a subjetividade no momento da
pontuacgdo, portanto, o Comité de Especialistas sugeriu a
substituigdo destes termos pela escala analdgica visual
(EVA)12,

O Quadro 1 mostra a versdo traduzida do Jones
Dependency Tool para o portugués brasileiro.

O titulo adotado para a versdo brasileira do Jones

Dependency Tool (JDT) foi “Escala de Dependéncia
Jones” (EDJ).
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Quadro 1: Versdo traduzida do Jones Dependency Tool para o portugués brasileiro.

Componente 3 2 1 Pontuagado
Capaz de se

Comunicagao

Deficiéncia completa
quer devido a perda de
um ou mais sentidos

Deficiéncia ou potencial
para deficiéncia associada
de um ou mais sentidos

comunicar por
meio de todos
os sentidos

Avaliagdo da dor pela
escala analdgica visual
(8-10 pontos)

Avaliagdo da dor pela escala
analdgica visual (5-
7pontos)

Avaliagao da dor
pela escala
analdgica visual
(1-4 pontos)

Responde somente a

Arresponsivo , Alerta
P estimulo de dor ou verbal
- s Nenhuma
) . Dificuldade devido a .
Barreira de linguagem ) . barreira de
barreira de linguagem .
linguagem
Grandes problemas Ansioso, choroso ou Cooperativo ou
comportamentais angustiado tranquilo
Parada cardiaca / . ) A Sem
. , o ) Risco de insuficiéncia .
Vias aéreas, respiratéria ou Risco de o . . comprometiment
p ~ , respiratdria ou circulatéria
Respiracgao e Parada cardiaca o do ABC

Circulagao (ABC)

Deficiéncia completa do
ABC ou choque

Potencial para choque
devido a condigdo

Pequenas lesdes

Mobilidade

Imobilidade completa

Perda parcial da mobilidade

Mobilidade
completa

Paciente requer uso de
cadeiras de rodas/maca

Pequeno
comprometiment
0 no membro

Alimentacgao, Ingestao
hidrica, Eliminagao e

Perda total do controle
intestinal ou vesical e/ou
vOomito

Perda parcial do controle
vesical ou intestinal e/ou
vOomitos

Fungdo vesical e
intestinal
normal. Sem
vOmitos

Cuidado p oal

Dependéncia total para
o auto-cuidado

Dependéncia parcial para o
auto-cuidado

Capaz para o
auto-cuidado

Seguranca ambiental,
Saude e Necessidade

Demonstra perigo para
os outros e para si

Parece incapaz de
compreender
completamente os riscos.

Mostra a
capacidade total
de compreender

plenamente os

. riscos
social N3o parece
Demonstra necessidade Parece necessitar de algum .
; . ) . . necessitar de
de muito apoio social apoio social . .
apoio social
Categoria de triagem Vermelho ou Laranja Amarelo Verde ou Azul

Escore de dependéncia com base na pontuacdo de classificagdo total:

6-7 pontos = baixa dependéncia (Escore 0)

8-12 pontos = moderada dependéncia (Escorel)

13-15 pontos = alta dependéncia (Escore 2)

16-18 pontos = total dependéncia (Escore 3)

DISCUSSAO

O processo de tradugdo e adaptagdo cultural do IJDT
foi realizada de forma sistematizada e considerado
satisfatorio em todas as etapas. A reunido do Comité de
Especialistas possibilitou discussdo sobre o instrumento,
incluindo seus objetivos, formas de preenchimento e
obtengdo de uma linguagem clara e acessivel. O Comité
identificou a necessidade de modificagdo no Dominio
Comunicagdo, item Mensuracdo da dor, no qual o Comité
de Especialistas sugeriu a avaliagdo da dor por meio da

escala analdgica visual (EVA).

Os dominios do JDT foram adaptados quanto a

equivaléncia semantica, cultural e conceitual,
possibilitando um instrumento mais claro e adequado
para ser utilizado no pré-teste. A troca de informagdes
com o autor do instrumento permitiu que modificagBes
fossem realizadas sem perder o sentido original do
mesmo.

A crescente preocupagdo com a garantia dos
bem como a necessidade de

cuidados prestados,

adequagao do quadro de profissionais e recursos
financeiros motivou a busca por sistemas de classificagdo

de dependéncia de pacientes nos servicos de urgéncia e
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emergéncia. A dependéncia dos pacientes tem delineado
a necessidade dos cuidados de enfermagem, sendo que
esta varidvel é utilizada para auxiliar no calculo do
dimensionamento do quadro desses profissionais'”’.

Uma revisdo sistematica da literatura sobre Sistemas
de Classificagdo de Pacientes (SCP), publicada no ano de
2006 na Inglaterra, encontrou 12 SCP, quatro foram
desenvolvidos nos EUA, cinco na Inglaterra, dois na
Australia, um no Havai e um na Suica. Destes, apenas
trés  sistemas demonstraram boa validade e
confiabilidade, foram eles: The Emergency Department
Classification Matrix*®, desenvolvido nos EUA, The
Conner’s Tool, uma versao modificada do The Butler
Tool™®, desenvolvido na Austrélia e o Jones Dependency
Tool®,

conclui

desenvolvido no Reino Unido. Essa revisao

que existem poucos SCP no cenario das

emergéncias com boa validade e confiabilidade. A JDT é
uma escala que permite classificar o paciente e avaliar

sua dependéncia e necessidades de cuidados de

enfermagem. E uma ferramenta simples, facil de ser

aplicada e alcangou bons indices de validade e

confiabilidade nos servigos de urgéncia e emergéncia no
Reino Unido”,
Uma das limitagdes do JDT é a falta de parametros

que avaliem as atividades indiretas realizadas pela
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