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RESUMO

A avaliagio do grau de dependéncia dos ulenles & um dos aspectos que con-
tribui para a melhoria dos cuidados, dado que permite uma melhor adequagéo
dos recursos humanos as situages vivenciadas no quotidiano dos servigos
de urgéncia.

A carga de trabalho em enfermagem estd estreitaments relagionada com o
grau de dependéncia, pelo gue a sua avaliagdo assume-se como um alemento
fundamental numa politica de gestio da gualidade.

Com o intuito de avaliar, numa fase inicial, ¢ grau de dependéncia dos utentes
que recorrem aos servigos de urgéncia foi criada uma escala — Jones Depen-
dency Tool {JDT) - sendc que o objectivo major & a avaliagio da carga de tra-
balho em Enfermagem relacionando com o grau de dependéncia dos utentes.

O presente estudo visa traduzir, adaptar e validar para Portugal ¢ referido
instrumento. O estudo encontra-se dividido em duas partes. A primeira cons-
tituida pela tradugéc & adaptagéo cultural da JOT para a lingua portuguesa e
a segunda, pela andlise da fidelidade e da validade do instrumente.

O processe de validagdo para & lingua portuguesa, ocorred numa amostra de
129 utentes de dois senvigos de urgéncia da regido de Lisboa.

Atraves dos lestes estatisticos realizados, a versio Portuguesa revelou-se um
instrumento confidvel & valido para a avaliaghc do grau de dependéncia dos
utentes que recorrem ao servico de urgéncia.

Palavras-chave: Servigo de Urgéncia; Jones Dependency Tool; Grau de
dependéncia de utentes; Enfermagem.

Introducéo

Aos senvigos de urgéncia, ne contexto Portugués, acedemn um numero cres-
cente de utentes, com urma heterogeneidade de necessidades ao nivel de
cuidados de saude e conseguenterments &0 nivel de cuidados de enfermagem,
gue implica uma capacidade de resposta igualmernte crescente.

Fsta capacidade de resposta traduz-se nac s6 num aumento das competén-
Cias dos enfermeiros mas também inevitavelmente passara pslo aumento con-
gruente do seu numero.

Na sociedade actual, em que a vertente econdmica esta na base de todas as
decisbes, 0 aumento do nimero de enfermeiros, independentemente dos ganhes
em sadde, ird obrigatoriamente encarecer todo um sistema ja muito carenciado.

Assim torna-se premente a criagdo de sistemas que permitam quantificar as
necessidades em horas de cuidados de enfermagem tende como base o grau
de dependéncia dos utentes. Estes sistemas permitem nédo s quantificar mas
conjuntamente ajudar na distribuicio dos enfermeiros pelos utentes, sendo ja
amplamente aplicados e estudados ao nivel das enfermarias e dos cuidados
intensivos. Contudo, uma das principais vias de acesso ao Servigo Nacional
de Saude Portugués, nfo tem gualquer tipo de mecanismo de afericéio da
carga de trabalho de enfermagem, nem do grau de dependéncia dos utentes
QuUe recorrem ao servico de urgancia,
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Em Portugal, o nimero de enfermeiros no servigo de
urgéncia é calculade de acordo com o numero de pos-
tos de trabalho, padendo conduzir 2 uma despropor-
cicnalidade no racio enfermeiro/utente, levando a uma
deteriorag@o na prestagdo dos cuidados de enfer-
magem Hem como, & insatisfag8o pessoal dos profis-
sionais (O'Brien e Benger, 2005).

Torna-se imperativo a utilizacdio de um sistema que cer-
mita a classificagiio dos utentss tendo em conta o grau
de dependéncia. Assim ¢ presente estudo tem como
objectivos traduzir e adaptar culturalmente a escala
Jones Dependency Tool (JTD) e posteriormente avaliar
as suas prepriedades de medida,

BIC

A JDT € um Instrumentc origindrio do Reino Unido
criado com o intuito de avaliar ¢ grau de dependéncia
dos utentes e poesteriormente promover uma ade-
quacio dos racios existentss.

2. SISTEMAS DE CLASSIFICACAO

A histéria evolutiva dos sistemas de classificac@o de
doentes tave © seu inicio nos anos 30 num estudo rea-
lizado nos E.UA. e tém evoluido de acordo com as
necessidades das sociedades nas quais se inserem e
de acordo com o0s avangos tecnologicos e cientificos.
Contudo [& na época de Florence Nightingale, os
pacientes mais graves eram colocados nas proximi-

E 6Assirn torna-se premente a criacdo de sistemas
gue permitam quantificar as necessidades em
horas de cuidados de enfermagem tendo como

base o grau de dependéncia dos utentes.

dades das Salas de trabalho das enfermeiras, de forma
a racionalizar as actividades e garantir a qualidade da
assisténcia em enfermagem.

Martins (2007, p.21) citando Perroca, define o Sistema
de Classificagfio de Doantes (SCD) como "um processo
no qual se procura categorizar pacientss, de acordo
com a quantidade de cuidado de enfermagem
requetido, ou sefa, baseado na complexidada da
assisténcia de enfermagem”, que pode ser entendioo,
como “uma forma de determinar o grau de dependénicia
de um paciente em relugdo a equipa de enfermager.
obfactivando estabelecer o tempo despendido no
cuidado directo e indirecto, bem como ¢ guaiitative do
pessocal para atender as necessidades bio-psico-
socioespintuals do pacienta”.

Santamarta et al. (2001} citando Endacott & Chellel
descrevem grau de dependéncia como “the total patient
need for nursing attention, including education, rehabi-
fitation and psychological care.”

Agsim a necessidade de desenvolver métodos para
guantificar recursos humanos envolve preccupagctes
ndo so com a qualidade dos cuidados prestados, bem
coemo a necessidade de adeauar ¢s recurses finan-
ceiros. Este raciocinio fomentou ¢ desenvolvimentc de
sstudos em diversos paises tais come EUA, Canada,
Espanha, entre cutres, desde meados da década de 80
do século XX,

DeGroot citado por Crouch e Williams (2006a) seleccio-
nou determinados factores nos quais os SCD devem ter
por base, a validade; a fiabilidade; simplicidade/eficién-
cia; utilidade; ohjectividade; aceitabilidade; fornecer
medidas prospectivas; necassidade de avaliar os ale-
mentos; necessidade de traduzir os “scores” em racio
de profissionais.
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Heffran citado por Fraderice e Leitdo (1999, p.114)
resume as vantagens da utilizaclo de um sisterna de
classificagdc de dosntes da seguinte forma:

* Dispor de uma maiar capacidade para planificar as
necessidades dc servigo;

¢ Proporcionar um instrumentc para ajudar a avaliar
a qualidade dos cuidados;

* Dispor de uma maior capacidade para programar
equitativamente ¢ pessocal;

¢ Proporcionar dados quantitativos para o suporte
das nacessidades de pessoal do servigo.

Segundo o Instituto de Gestdo Informatica e Financeira
da Sadde (2004) os Sistemas de Classificacéo de
Doentes "visa optimizar 0§ recursos de enfermagem
aisponiveis, planear cuidados e gerir melhior o numero
de enfermeiros necessarios diariarmente a cada servico,
bern como identificar as necassidadies em recursos de
enfermagem, no hospital, e adequar a dotagdo dos
guadros de pessoal’, de forma a “ragistar as classifi-
cacbes de doentes em cuidados de enferrnagem, a pre-
ver as horas de cuidiados de enfermagem necessérias
por doente, por servico e por hospitai'.

Inimeras escalas de ciassificagio do grau de depen-
déncia dos utentes no senvige de urgancia foram criadas
e aplicadas. A crescents preacupacio com a garantia
da qualidade dos cuidados de enfermagem conduziu a
uma maior preocupagdo com a relagio entre o nimero
de pesscal, @ quantidade de trabalho existents e os
padroes de cuidados de saude (O'Brien e Benger,
2005}, Vérias tentativas foram feitas para analisar o
processoe de planeamente do pessoal de enfermagem
e auxiliar na determinacio de um adegquado récio (Ball
et al, 2004, Browne e Odell, 2004; Hurst, 2003; Buchan,
2001 citados por O'Brien e Benger, 2003).
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No entanto, um meio fidvel da avaliar a dependéncia dos
pacientes no servigo de urgdncia ndo ficou disponivel
até 2001, quando a Jones Dependency Tool (JDT) foi
aperfeigoada e vaiidada. A JDT foi a Unica que demons-
trou validade, fiabilldade, simplicidade/sficiéncia, utit-
dade, objectividade, aceitabilidade e que fornecem
medidas prospectivas (Crouch e Williams, 20060).

Crouch e Williams {2006a) citando Jones indicam que
“Fatiant dependency has bean defined as the degree of
nursing care required by the patient”. Esse grau de
dependéncia & passivel de ser alteradc durante a per-
manéncia de um utente no Senvigs de Urgéneia, pelo que
deve ser tido em conta. Assim, todas as actividades
desenvolvidas por enfermelros estio directamente rela-
cionadas com o grau de dependéncia dos doentes
({Crouch, 2001).

2.1. Jones Dependency Tool

Esta escala foi aplicada em seis instituigdes, sendo
avaliados cerca de 840 utentes, j4 com 08 critérios de
exclusdo definidos. Para tastar a validade da JOT, foram
incluidos diferentes tipos de doentes, consoante o seu
grau de dependéncia (fotal, elevado, moderado e baixo),
relacionando com a visdo subjectiva do grau de
dependéncia para cada doente, segundo os enfer-
meiros, usando o método de Likert & comparande com
a escala de Butler (a gue mais se aproxima da JOT, apds
revisdo bibliografica), Esta comparacéo foi realizada para
verificar se a JDT estava apta a dstectar diferencas entre
08 varics grupos.

A JDT tem por base duas fases: A e B. Na fase A, os
seis componentes principais séo classificados numa
escala de trés pontes, gue s8o a comunicagéo, via
aérea, respiracdo e circulagio (ABC), a mobilidade, ali-
mentagéo/hidratacdo, higiene pessoadl e eliminagao,
amblente seguro, apeio social & psicoldgico e o seu
indice de prioridads fornecido pelo sistera de Triagem
de Manchester. Os valores obtidos variam de 6 a 18 e
cofrespondem aos niveis de dependéncia dos utentes.
O “Grau C” corresponde a um “score” entre 6-7, ou sgja,
o utente apresenta um baixo nivel de dependéncia,
encontrando-se habitualments independente. O "Grau
1" corresponde a um “score” entre 8-12, ou seja, 0
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utente apresenta um mederado grau de dependéncia,
necessitando de alguns cuidados de enfermagern, sem-
pre na perspectiva de promover a sua independéncia.
Q "Grau 2" com o “score” entre 13-15, corresponde
habitualmente a um utente com um nivel de dependén-
cia elevado. O “Grau 3" corresponds a um “score” de
16-18, neste o utente & totalmente dependente dos
cuidades de enfermagem.

Esta escala & usada coma instrumento de avaliagéo directa
aos utentes do Servigo de Urgéncia aquando a sua admis-
s80, nas 4 e 8 horas subsequentes & admissao.

1. Métodos

A fase inicial deste estudo serd dedicada ac processo
de tradu¢8o e adaptagdo do instrumanto e postericr-
mente & validagio da versdo Paortuguesa resuitante do
pProcesso inicial.

1.1. Pedidos de Autorizagéo

O presente estudo iniciou-se apds o pedido de autori-
7agAo ao autor da escala no sentido de & mesma ser
alterada de forma a adaptar-se a realidade e ao idioma
Portugués. Apds satisfeito este pedido foi solicitada
autorizaglo para a aplicagic da escala a dois hospitais
na regido de Lisboa, com diferentes niveis de diferen-
ciagic dos Servigos de Urgéncia, um Servigo de Urgén-
cia Polivalente e outre Médico-Girlirgice.

1.2. Populagéo e Amostra

No presents estudo a populagio alvo corresponde a
todo o uterite que tenha sido submetido a cuidados de
enfermagem. A populagic acessivel consiste nos
utentes que a data da aplicagac da escala se encon-
travarn no Servigo de Urgéncia.

No estudo foi utlizada a estratégia de amostragem nao
probabilistica (ou sgja, 03 elementos s&o escolhidos por
métodos ndo aleatérios), de conveniéncia ou acidental,
na gual & fefto o uso de pessoas ou objectos mais
prontamente acessiveis como sujeitos de pesquisa no
estudo (LoBiondo-Wood & Haber, 2001).

A amostra ne estudo corresponde a todos os utentes
que acederam a0 servigo de urgdncia & data da apli-
caglo da escala e que forarm submetidos & avaliagéo
do grau de dependéncia.

1.3. Traducédo e Adaptagéo

A tradugéo e adaptagao de instrumentos de medidas
desenvolvidos noutras culturas, para realfidades especi-
ficas, tem sido um procedimento amplamente utilizado,
pois permite economizar tempo, recursos pessoais &
financeiros & permite ainda a comparacao de resultados
em diferantes culturas.

0 processo de traducio e validagdo de uma escala con-
cebida e testada noutra fingua: implica um sistema
rigoroso e faseado de tradugdc e posteriormente a
obrigatoriedade da aplicagéo de testas estatisticos para
a sua validagéo. (Fortin,2009)

Guilierrin, et al. (2002} propuseram uma padronizagéc
que compreende as seguintes etapas: Tradugdo e sin-
tese; Back-translation e sintese; Comité de Peritos; &
Pré-teste.



Atradugio e adaptacdo cultural foram realizadas tendo
por base tais gtapas.

1.3.1. Etapa 1 e 2 - Tradu¢ao e Sintese

A primeira etapa da tradugdo teve como finalidade
transmitir de forma precisa o contexto da escala original
para a realidade Portuguesa.

A tradug8o foi realizada por uma enfermeira portuguesa
que trabalha actualmente rno Reino Unido e por um
tradutor oficial (contacto fornecido através da Embai-
xada Inglesa em Portugal). Apds a reallzaglo das
tradugdes, precedeu-se & andlise conjunta do material
com um dos tradutores, obtendo-se uma Unica tradugdo
consensual.

1.3.2. Etapa 3 ~ Back-Translation

Partindo da versao consensual, foi contactado um nove
tradutar oficial @ urm residente em Portugal mas cuja «lin-

gua méae» € o inglés e ndo é profissional de saddes
{Guillemin, et af). Cada urn dos tradutores apresentou
diferentes tradugdes, apds comparagis, resultou numa
apresentagéo final. Um procedimento que se julgou
oportuno apods a back-translation foi enviar a versdo
obtida em inglés para o autor da JDT, ne Reing Unido a
fim de que fosse avaliada a sua concordéncia com o
instrumento original. Ratificada essa concordancia pelo
auter, tambem & escala correspondente, em Portuguds,
foi considerada finalizada.

1.3.3. Etapa 4 - Comité de Peritos

A tradugéo consensual foi enviada a 3 Enfermeiros, peri-
tos na Area de Urgércia e Emergéncia, ¢s guais deram
indicagdes no sentido de clarificar alguns conteldos e
utilizar uma linguagem que se aproximasse da lin-
guagem utilizada na avalia¢&o da Triagem de Manchester,
simplificande assim os procadimentos, constituindo-se
uma nova tradugio.

6 6 A adaptacgao transcultural de uma escala & um
processo gue compreende Um conjunto de passos
fundamentais para que a mesma obtenha validade e

possa ser utllizada na realidade em que se insere. 5] @

1.3.4. Etapa 5 - Pré-Teste

G pré-teste foi aplicado por um grupo formado por gua-
tro enfertneiros. Os participantes desta fase do
processo, apos serem esclarecidos dos objectivos,
aplicaram ¢ instrumentc em 4 pacientes internados no
Servico de Urgéncia ~ Sala de Observagio, num dos
Hospitais onde o estudo decorrau. Apods a aplicagao
verificou-se que seria benéfico para a compreensie de
alguns itens a existéncia de um glossario akyo que se
encontra na escala original e gue concluiu-se que nao
havia dificuldade para a implementacio da escaia,

1.4. Procedimento de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada durante os meses de
Maio e Junha e para o efeito foi criada urna folha para
caracterizagao da amostra, anexada a escala na Verséo
Portuguesa.

Foi explicada a escala e os objectivos do estudo aos
enfermeiros de forma a familiarizarem-se com a mesma,
e postericrmente foi sciicitado uma breve resenha sobre
a situagao do utente de forma a ser possivel ac investi-
gador 0 preenchimento da escala na versde originai em
simultaneo.

De salientar o caracter voluntério da participacéo e o
anonimato das informagdes envelvidas.

1.5. Validac&o do Instrumento de Medida

De forma a proceder-se a validagdo do instrumento
foram testadas as propriedades de medida do mesmo.
Deste modo, foram apiicados teste estatisticos com-
parando a versdo portuguesa com a versdgo inglesa.

1.5.1. Fidelidade de um instrumento
de medida

A primeiral caracteristica que um instrumentc deve pos-
suir é a fidelidade, como uma propriedade de medida
verificada pela estabilidade e a consisténcia interna.
Estabilidade referc-se ao grau de concardangia entre
duas medidas colhidas em dois momeantos diferentes.
A consisténcia interna € definida como ¢ grau com que
os itens de um instrumento Mmedem ¢ mesmo canceito.

1.5.2. Validade de um instrumento

Apos a fidelidade, a velidade & a proxima caracteristica
a ser analisada,

Um instrumente & valido se mede o gue é suposto medir
de um modo satisfatério. A validade corresponde ao
grau de precisdo com o qual 0 conceito é representado
por enunciados particulares num instrumento de me-
dida. Existem diversos metodos de se verificar & vali-
dade de um instrumento.

Neste estudo foi analisada a validade coincidante, refe-
rente & validade de critéric. Refere-se ao tipo de validade
gue descreve a relagio com o masmo conceito ou feno-
meno entre uma medida e algum critéric confidvel,
denominada teste padrio {LoBiondo-Wood e Haber,
2001}

Avalidade coincidente esta relacionada com a aplicagio
de dois instrumentos equivalentes, ao mesmo tempo,
na mesma amostra de individuos e posterior andlise dos
resultadss obtidos cu da comparagdo dos mesmos
pelo instrumento com a avaliagio de especialistas da
&rea (LoBiondo-Wood & Haber, 2001).

www.acenfermeiros.pt
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2. Apresentacio, Analise e Discuss&o
de Resultados

2.1. Caracterizagdo da amostra do estudo

A amostra foi caracterizada com base nas seguintes
variaveis: ldade, sexo, motive da ida ao servico de
urgéncia, antecedentes pessoais, local de aplicagio da
escala e hospital cnde foi aplicado.

A faixa etaria mais representada corresponde a dos 71
a0s 80 anos com 22,56%, segquida dos 61 aos 70 ancs
com 16,3%. Os extremos das idades so os menos
representados na amostra.

A amostra do estudo & composta por 77 individuos do
sexo masculino e 52 do sexc feminino ¢ que corres-
ponde & 59,7 % e 40.3 % respectivamente.

Veriadas s0 as causas que levaram os slementos da
amoestra a recorrer a¢ service de urgéneia, Destacam-se

as patologias respiratdrias (21,7%), seguidas das
causas cardiacas (19,4%), das traumatelégicas (14,7) e
gastroenterologicas {14%;.

Na amostra verificou-se que 26,4% dos utentes que
recorreram ao servi¢o de urgéncia sao portadores de
multiplas patologias. Seguindo-se os antecedentes
cardiacos (16,3%), oncolégicos (7,8%) e respiratérios
(7%}. De salientar que 21,7 % referiram ndo possuir qua-
Quer antecedente de sadde.

A gplicagdo da escela foi realizada maioritariamento no
Servigo de Urgénca Polivalente (72,9%), ao nivel dos
balcdes (45,7%) e nas salas de observagdo (41,1%).

2.2. Tradugdo da JDT para a lingua
Portuguesa

Conforme j& mencionada anterionmente, apos as atapas
de adaptagio transcultural, o instrurnento final, em por-
tugués, ficou constituido da seguinte forma:

Jones Dependency Tool (JDT) - Versao Portuguesa

Componente 3

2 1

Disfungdo ou potencial

Comunicagéc

Disfungao total devido a perda
de um ou mais sentidos’

disfungdo de um ou mais
sentidos

Consegue comunicar através
de todos os sentidos

Dor severa avaliada através da
escala analdgica/visual de Dor

Dor moderada avaliada
através da escala analdgica/
/visual de Dor

Dor minima avaliada através da
escala analdgica/visual de Dor

N&o responde

Reage apenas & estimulagio
verbal/dolorosa

Alerta

Barreira linguistica

Dificuldade devido a barreira
linguistica

Auséncia de barreirg linguistica

Prablemas comportamentais
graves

Ansioso/triste/angustiado

Calmo e colaborante

Paragem cardio-respiratoria
{ou risco de paragem)

Risco de disfungiio no ABC

Auséncia de problemas no
ABC

ABC? (potencial para chogue devido
Disfungéa total no a situacio) _ .
ABC ou chague? Peqguenas lesdes/ferimentos
Perda parcial de mobilidade Mobilidade total
Mobilidade Imobilidade total :
Doent‘e precisa s Prablema ligeiro nos membros
andarilho/cadeira de rodas
Perda da fungéo intestinal/ vesi- | Perda parcial da funcfo intes- Lo oS g e
Alimentagao ) G ) . . p. . v . intestinal/vesical. Auséncia de
) - cal e/ou vémitos incoerciveisa. tinal/vesical e/ou vomitos .
¢ Hidratacao, vomitos,
Eliminagéo e

Auto-cuidado

Incapacidade de se auto-cuidar

Perda parcial da capacidade
de se auto-cuidar

Mantém o auto-cuidado

Necessidades
de seguranga
ambiental, de
salde e sociais

Revela perigo para si préprio ou
para os outros

Parece incapaz de compreen-
der completamente os riscos

Revela total capacidade para
compreendar completamente
05 riscos

Aparenta necessitar de amplo
apoio social

Necessita de apoio social

Nao necessita de apoio social

Triagem
de Manchester

Vermelho ou laranja
(Emergente/Muito Urgente)

Amarelo
{Urgente)

Verde ou'AzuI
(Pouco Urgente/N&o Urgente)
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Resultado

06-07 | Grau de dependéncia Baixo Score = O

08-12 | Grau de dependéncia Moderado | Score =1

13-15 | Grau de dependéncia Elevade | Score =2

16-18 { Grau de dependéncia Total Score =3

2.3. Avaliag¢&o da Fidelidade da JDT adaptado
para a lingua Portuguesa

2.3.1. Consisténcia Iinterna

A andlise da consisténcia interna da JDT fci realizada
através do coeficiente Alpha de Cronbach aplicadao aos
itens & dominios que ¢ compdem, e teve por finalidade
estimar a fidelidade do instrumente. Para essa anélise,
foram utilizados os dados da JOT aplicados em 129
utentas,

De acerde com os resultados da Tabela 1, o coefi-
ciente Alphia de Cronbach total foi de 0,827, de acordo
com LoBicndo-Wood e Haber (2001) "guanto mais
proximo de 1 & 0 coeficiente, mais confidgvel é o instru-
mento”. O mesmo ocorred com 08 coaficientes encan-
trados nas andlises por dominios. Cbserva-se que 0s
coeficientes Alpha de Cronbach apresentaram valores
satisfatorios em relagfo acs itens e quando analisado
no total.

Agsim verifica-se gue a JOT possui uma elevada con-
sisténcia interna, sendo que esta assenta num instru-
mento unidimensional que avalia o conceito gue é
suposto avaliar.

TABELA 2: T de Student

Glossario da JDT

1 Sentidos: Qualquer 1 dos b, especialmente a viséo, audicao
e o togue

2 Barreira Linguistica: Incapacidace de falar ou devido a
idioma diferenta.

3 ABC: Via A¢rea, Respiracdo, Circulagio

4 Choque: Hipovolémice; Cardiogénica, Chstrutivo, Distributive
requerendo intervengao imediata;

5 Vémitos Incoerciveis: Vomito que nao pode ser impedido
ou retido.

TABELA 1: Alpha de Cronbach

Componente da JDT Alpha de Cronbach

Comunicagéo 0,827
ABC 0,726
Mobilidade 0,863
Al_im_enta?éo e Hidratgg:éo, 0.908
Eliminagdo e Auto-cuidado !

Necgssidades de' seguran?g 0.887
ambiental, de salde e sociais ’

Triagem de Manchester 0,649
Valor de Alfa Total 0,827

2.4, Avaliagao da Validade de Critério/
/Coincidente da JDT adaptado para
a lingua Portuguesa

2.4.1. Avaliagao através do T de Student

Através da analise da Tabela 2 verifica-se que no teste
T de Student ndo existe diferencga estatistica, logo existe
semelhanca estatistica entre as duas versfes.

One-Sampie Test

] 95% Confidence Interval
T of Sig. Mean of the Difference
(2-tailed) Difference -
Lower Upper
Score Versdo PT 20,266 128 0,000 6,217 5,61 6,82
Score Verséo BT 20,477 128 0,000 6,163 5,57 6,76

2.4.2. Avaliacao através de Qui-Quadrado

Através da andlise da Tabela 3 verifica-sa que ¢ valor do
resultade do teste Qui-Quadrado traduz semelhancga
estatistica entre as duas varsdes.

TABELA 3: Qui-Quadrado

Score Versdo PT

Score Versao BT

Chi-Square 44,1788 40,767=
Df 3
Asymp. Sig. 0,000 0,000

a. 0 cells {,0%) have expected freguencias less than 5,
Tha minimum sxpectad cell frequency is 32.3.
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2.4.3. Avaliacdo através de Coeficiente de
Correlacéo de Pearson

Através da andlise da Tabela 4 os valores cbtidos do
Cosficients de Correlagéc de Pearscn para guantificar
a associagéo entre os dois instrumentos, foram eleva-

dosg quer a nivel dos itens quear a nivel do “score” final
indicando uma associagéo entre a versio Portuguesa e
a versdo original (99% de associagao).

TABELA 4: Coeficiente de Correlacdo de Pearson

Componente Coeficiente de Pearson Sig. (2-tailed)
Comunicagédo ABC 0,98 0,00
0,969 0,00
Mobilidade
0,979 0,00
Alimentac¢ao e Hidratagéo,
Eliminacio e Auto-cuidado 9,976 0.00
Necessidades de segurancga
amhbiental, de salide e sociais AR 0.00
Triagem de Manchester 1,000 0,00
Score 0,991 0,00

em que 88 Insera.

' servzg:o de urgéncna, na nossa reahdade

3. Consuderagoes Fmans

A adaptagao transcultural de uma escaia é um processo que compreende urm conjunto de
- passos fundamentals para que a mesma obtenha valldade e possa ser utitizada na realidade

As conclusées obtldas neste estudo, demonstraram mdnces satisfatérios de fidelidade, de
- validade de critério, permitindo, dessa forma, sugerir a sua utilizagdo, como um instrumento
. confiave! e valido para avaliacgo do grau de dependencra dos utentes que recorrem ao
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