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Objetivo: o objetivo deste estudo foi realizar a adaptagdo cultural e avaliar a confiabilidade
da versao brasileira da Compliance with Standard Precautions (CSPS) entre enfermeiros no
Brasil. Método: o processo de adaptacdo incluiu tradugdo, consenso entre juizes, retro-tradugéo,
validagdo semantica e pré-teste. A confiabilidade foi verificada de acordo com a consisténcia
interna (alfa de Cronbach) e a estabilidade usando teste-reteste. A escala foi aplicada em
uma amostra de 300 enfermeiros que trabalhavam num hospital de grande porte na cidade
de Sdo Paulo, SP, Brasil. Resultados: a validagdo semantica revelou que os itens da escala
eram compreensiveis e foram considerados relevantes para a pratica clinica dos enfermeiros.
A versdo brasileira da escala (CSPS-PB) revelou excelente nivel de compreensdo. O alfa de
Cronbach foi 0,61 e o coeficiente de correlagao intraclasse foi 0,85. Conclusdo: Este estudo
inicial mostrou que a CSPS-PB é apropriada para avaliar adesdo as precaugbes padrdo entre
enfermeiros brasileiros. A confiabilidade foi considerada aceitdvel. Mais estudos sdo necessarios

para avaliar suas propriedades psicométricas.
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Introdugéao

Precaucgdes padrdo (PP) sdo medidas estabelecidas
para profissionais de salide com o objetivo de minimizar
o risco de exposicao ocupacional e assegurar a seguranga
do paciente(*3), Portanto, estas medidas devem estar
alinhadas com a tarefa em maos enquanto considera-se
um possivel contato com sangue e fluidos organicos®. O
contato direto com pacientes, combinado com o tipo e a
frequéncia de procedimentos de enfermagem, aumenta
o risco de exposicdo da equipe de enfermagem a
material infeccioso®. No entanto, estudos demonstram
que o uso de equipamento de protecdao individual
(EPI) ainda é limitado entre os profissionais de saude,
especialmente pela equipe de enfermagem®®., O
uso inapropriado de luvas indica pouca aderéncia a
higienizacgdo das maos® e pode aumentar o risco de
infecdo cruzada®. Embora a higienizagdo das maos
seja um componente essencial das PP, estudos revelam
que os profissionais de salde aderem minimamente
a esta pratica®'?, Consequentemente, é importante
avaliar a observancia dos profissionais as PP em sua
pratica clinica. No entanto, a avaliacdo desta pratica
é dificil jd que a maioria dos instrumentos disponiveis
para medir adesdo as PP foram desenvolvidos em
inglés e ainda ndo foram traduzidos ou validados
para o Brasil. Alguns autores no Brasil(%13) e também
em outros paises*1® tém trabalhado na construgdo
e validagdo de instrumentos projetados para medir a
adesdo dos profissionais a medidas preventivas durante
o atendimento ao paciente.

Em 2002, uma escala de precaugbes universais
com 15 itens foi construida em Hong Kong com o
objetivo de estudar a pratica de enfermeiros em
relagdo a estas medidas®. Com base nesta escala, a
Compliance with Standard Precautions Scale (CSPS)
foi desenvolvida em 2011 em Hong Kong. Esta escala
foi desenvolvida em inglés e a maioria dos itens
foi modificada enquanto varios outros itens foram
adicionados*®, Esta escala com 20 itens representa
uma alternativa para medir a adesdo de profissionais de
enfermagem na pratica de controle de infecgdo. A CSPS
aborda questdes relacionadas a pratica clinica diaria
como por exemplo o uso de equipamento de protecgdo,
0 descarte de objetos perfurocortantes, o manuseio
de materiais e a prevengdo de infeccdo cruzada. Apds
o seu desenvolvimento, a CSPS passou por um teste
psicométrico abrangente que foi aplicado a um grupo
de 453 participantes, incluindo equipe de enfermagem
e estudantes. Os resultados revelaram que a CSPS
apresentou confiabilidade satisfatoria (i.e., consisténcia
interna e estabilidade), validade de construto (i.e.,
resultados satisfatérios do método known-groups e

teste de hipoteses) e validade concorrente®, Ademais,
um teste piloto transcultural foi desenvolvido com a
CSPS incluindo 19 especialistas de 16 paises(®). Esse
teste preliminar indicou que a CSPS é relevante e
aplicdvel na maioria das regides desenvolvidas e em
desenvolvimento®, De fato, até o momento, a CSPS
ja foi ou sera traduzida para varias linguas incluindo,
o arabe, o coreano, o chinés continental, o italiano, o
espanhol e o turco7-18),

O processo de adaptagdo de um instrumento tem
sido amplamente utilizado em diversas areas porque
possibilita certos beneficios como por exemplo a
economia de tempo e recursos além de comparacdes
diretas, o que facilita colaboracdo em pesquisas
multicéntricas®. A adaptagdo da CSPS para o Brasil é
essencial para verificar a observancia das PP por parte
dos enfermeiros e facilitar comparagdes transculturais
no futuro. Varias sdo as razbes indicando que a
CSPS ¢é apropriada para ser adaptada ao contexto
brasileiro. Primeiramente, a CSPS é a Unica escala
com a qual um teste piloto transcultural foi realizado
em 16 paises(®). Este resultado reforca a evidéncia de
que os itens da CSPS sao potencialmente relevantes
para o Brasil. Em segundo lugar, a CSPS é um dos
instrumentos adotados em outros paises’-1®), Desta
forma, a adaptagao da CSPS pode facilitar comparagdes
transculturais e contribuir de forma significante para
este campo de pesquisa. Em terceiro lugar, a CSPS foi
baseada nas diretrizes de PP estabelecidas pela OMS e
Centers for Disease Control [Centros de Controle de
Doenga]®®, alinhados com as diretrizes brasileiras®?.
A CSPS
a observancia das PP que se referem ao uso de

inclui aspectos indispensaveis referente
equipamento de protegdo, recapeamento de agulhas,
prevengao de infeccao cruzada de pessoa para pessoa,
descontaminacdo de material e descarte de residuos
e objetos perfurocortantes. Existem também aspectos
importantes mencionados nas normas regulatérias
de seguranca e saude do Brasil?®, Em quarto lugar,
diferentemente de muitos instrumentos que descrevem
o processo de desenvolvimento de forma abreviada,
a CSPS fornece um instrumento detalhado sobre o
processo de desenvolvimento, com uma explicagdo
clara sobre o conceito de adesdo, e uma justificativa
explicita em cada um dos itens desenvolvidos'®, o
que facilita para outros pesquisadores adaptando
a CSPS para suas préprias culturas. Finalmente, as
propriedades psicométricas da CSPS foram examinadas
de forma abrangente com resultados satisfatorios(®
sugerindo que a mesma é valida e confidvel. Portanto,
se justifica a adaptagao cultural da CSPS e avaliacao
de sua confiabilidade entre enfermeiros no contexto
brasileiro.
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Método

Este estudo foi conduzido em duas fases:
tradugdo/adaptacao e avaliagdo da confiabilidade
da CSPS. A adaptacgdo incluiu os seguintes estagios:
tradugdo, consenso entre os juizes, retro-traducdo,
validagdo semantica, e pré-teste®). A confiabilidade
inclui analise da confiabilidade (consisténcia interna)
e estabilidade (teste-reteste). Os participantes eram
enfermeiros que trabalhavam num hospital de grande
porte localizado na cidade de Sao Paulo, SP, Brasil.

Traducdo: Neste estagio, a escala foi traduzida
de seu idioma original para o portugués por dois
tradutores publicos juramentados.

Consenso entre juizes: Uma reunido de consenso
foi realizada por um comité composto de sete juizes,
a saber: trés enfermeiros especializados em controle
de infeccdo; dois tradutores juramentados com
conhecimento abrangente do inglés; um pesquisador
desta metodologia; e um dos autores deste estudo.
Apoés assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), as equivaléncias semantica,
cultural e idiomatica foram avaliadas e uma versdo
consensual do instrumento foi estabelecida.

Retro-traducdo: Aversao de consenso estabelecida
no estagio anterior foi traduzida para o inglés por dois
tradutores americanos independentes que residem no
Brasil. O objetivo era comparar a qualidade da versao
traduzida com a versdo original da escala.

Validade seméntica: Os instrumentos usados
para a validagdo semantica incluiram: (1) um
formulario com itens abordando dados demograficos e
profissionais (género, data de nascimento, experiéncia
profissional, unidade e turno de trabalho, como
a pessoa tomou consciéncia das PP, e se recebeu
treinamento sobre controle de infeccdao no hospital);
(2) a versdo brasileira da escala (CSPS-PB); e (3) um
formulario para avaliar os itens da escala (Os itens
eram compreensiveis? Os itens eram relevantes?
O que vocé entendeu destes itens? As opgles de
resposta estdao de acordo com as questdes?). Os
dados foram coletados através de entrevista realizada
por um dos autores no proprio hospital em horario
especifico apos os participantes assinarem o TCLE. As
entrevistas duraram aproximadamente 30 minutos.
Os participantes foram aleatoriamente selecionados
de uma lista fornecida pelo Departamento de Recursos
Humanos do hospital.

Pré-teste: Um pré-teste foi realizado apds a
adaptacao cultural. A versao traduzida e adaptada da
escala foi aplicada para os enfermeiros do hospital.

Um total de 30 a 40 participantes é considerado ideal

para o pré-teste@?), A CSPS-PB foi aplicada para 50
enfermeiros que trabalhavam neste hospital.

Pesquisa de campo - Confiabilidade: A CSPS-PB
foi aplicada para 300 enfermeiros que trabalhavam
num hospital brasileiro de grande porte. Os critérios de
inclusdo foram: ser enfermeiro e atuar diretamente na
assisténcia clinica ao paciente. O critério de exclusdo
foi: enfermeiros que realizavam exclusivamente fungdes
administrativas. Estes critérios seguiram rigorosamente
a definigdo de enfermeiro clinico518), A confiabilidade
foi avaliada considerando a consisténcia interna e
estabilidade. A consisténcia interna foi verificada pelo
coeficiente alfa de Cronbach (a), cuja amplitude varia
de 0 a 1: valores acima de 0,60 sdo apropriados para
uma investigagao preliminar2-23 enquanto que valores
acima de 0,90 até 0,95 sdo considerados excelentes®4),
Para verificar a estabilidade, um teste-reteste foi
realizado com coeficiente de correlagdo intraclasse
(CCI). Este método é usado para verificar a correlagéo
entre os escores que resultaram da primeira aplicacao
do instrumento e os escores da segunda aplicacao
para 0os mesmos participantes duas semanas depois.
Os valores usados como referéncia para esta analise
sao descritos da seguinte forma: CCI <0,40 indica um
correlagdo fraca; 0,41<CCI<0,60 indica correlacao
moderada; 0,61<CCI<0,80 indica correlagdao boa ou
substancial; e CCI>0,81 indica correlagdo muito boa
ou quase perfeita(®>-26),

Anédlise estatistica: IBM® SPSS versdo 19.0 foi
usado na analise estatistica. O nivel de significancia
considerado em todas as anéalises foi p<0,05.

Aspectos éticos: O projeto deste estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo brasileira
(CAAE: 13906813.6.3001.5463; protocolo No. 599.965-
0). A reproducdo da CSPS foi aprovada pelo autor
B500D36-201206). Os
participantes tiveram assegurados a confidencialidade

do instrumento original (Ref:

das informagdes fornecidas e anonimato de suas
identidades de acordo com a Resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Os dados foram fornecidos

de forma voluntaria apo6s assinatura do TCLE.

Resultados

O processo de adaptagao da CSPS foi conduzido de
acordo com os seguintes estagios: tradugdo, consenso
entre os juizes, retro-tradugdo, validacdo semantica e
pré-teste.

Comité de juizes: O comité fez sugestBes para
modificar 10 itens do instrumento e as sugestdes foram
aceitas quando houve concorddncia de 80% entre os

juizes (Figura 1).
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Item Traducao dos itens originais Mudanca sugerida
- Eu lavo mi a i . . X w : »
T1*- Eu lavo minhas m&os entre contatos com cada paciente
1 + ~ . . Foi proposta a expressao “entre contatos com pacientes”.
T2' - Lavo as maos apds contato com cada paciente.
T1*- Eu uso somente agua para lavar as maos. . . ” e
2 . = Sugeriu-se alterar o verbo “lavar” para “higienizar”.
T2t - Uso apenas agua para lavar as méaos.
T1*- Uso desinfetante alcodlico alternativamente, se minhas maos
3 nao estdo visivelmente sujas. Decidiu-se usar “minhas maos” somente uma vez por motivos
T2t - Uso produto a base de alcool para esfregar as mados como de conciséo.
alternativa se minhas maos néao estiverem visivelmente sujas.
4 T1*- Eu recubro as agulhas de injecdo apds o uso. Foi utilizada a palavra “reencape” porque € mais comum entre
T2t - Cubro as agulhas com uma tampa apo6s aplicar uma inje¢éo. os profissionais.
T1*- Eu removo Equipamento de Protegcdo Pessoal (EPP) em um
7 local especial. Decidiu-se usar a palavra “retiro” no lugar de “removo”. Para o local,
T2' - Removo os EPI (Equipamento de Protecéo Individual) em uma | foi utilizado “local designado”.
area apropriada.
T1*- Eu uso luvas quando estou exposto a secregdes, sangue, ou
ualquer excregéo de pacientes. . “ . N
10 qualq ¢ P ) P . Foi usado o termo “sangue e derivados”.
T2f - Uso luvas quando fico exposto a liquidos corporais, produtos de
sangue e qualquer excregéo de pacientes.
T1*- Eu uso mascara cirurgica somente, ou em combinagédo com
os 6culos de protegao de rosto, e avental, sempre que tem a R < L . o
L ) . Foi retirada a protecéo de rosto, ja que ndo € um EPI os profissionais
possibilidade de respingos ou espirros. ) L.
13 . L . . de enfermagem no Brasil costumam usar em combinagdo com os
T2t - Uso apenas uma mascara cirtrgica ou junto com éculos de . =
= . ; L 6culos de protegéo.
protecdo, mascara facial e avental sempre que houver possibilidade
de respingos ou derramamentos.
T1*- Eu uso uma vestimenta ou avental quando estou exposto a
16 sangue, secregdes corporais, ou excrecdes de pacientes. Foram utilizadas as palavras “avental/capote”, ja que alguns
T2' - Uso uma bata ou avental quando estou exposto a sangue, profissionais conhecem este EPI por estes nomes.
liquidos corporais ou quaisquer excregdes do paciente.
T1*- Lixo contaminado com sangue, liquidos do corpo, secregdes
e excregdes sao colocados em sacolas plasticas vermelhas s . . . . N
. ) A expresséo “lixo” foi considerada como “material contaminado”.
independente do estado do paciente. . - . K - .
17 N ) . - . ~ A legislagéo atual exige a disposi¢do desses materiais em sacos
T2t - O lixo contaminado com sangue, liquidos corporais, secregao o . ) ;
= . plasticos brancos devidamente identificados.
e excregao é colocado dentro de sacos plasticos vermelhos,
independente do estado de infegao do paciente.
T1*- Eu limpo imediatamente derramamento de sangue ou outros
liquidos corporais com desinfetante. s e o P -
20 qT ) P . A expresséo “liquidos corporais” foi substituido por “fluidos corporais”.
T2' - Limpo os derramamentos de sangue ou outros liquidos
corporais imediatamente com desinfetantes.

*T1- Versdo do tradutor 1; tT2 - Versdo do tradutor 2

Figura 1 - Mudancgas propostas pelos juizes para os itens da versdo brasileira da escala (CSPS-PB). Sao Paulo,

Brasil, 2014

A apresentagao de alguns itens levantou algumas
questdes. A palavra “capote” foi adicionada ao item 16
porque “avental” pode ser confundido por avental branco
no momento que o profissional responde este item. O item
20 foi extensamente discutido com relagdo a importéancia
de determinar o significado de “superficies” e que tipo de
“desinfetante” seria usado, embora nenhuma mudanga
tenha sido feita neste item.

-Retro-traducdo: Consenso foi obtido em relagdo a versdo
brasileira comparada a versdo original da escala.
-Validacdo seméntica: Este estagio foi realizado para
verificar se todos os itens eram de facil compreensdo para
os enfermeiros da populagdo em estudo. Os enfermeiros
de um hospital de grande porte na cidade de S&o Paulo,
SP, Brasil foram entrevistados. Dez desses profissionais
prestavam assisténcia ao paciente, um era do Comité de
Controle de Infecgao do hospital, e outro era da Educacao
Permanente. Todos os participantes avaliaram os 20 itens
da escala.

A escala foi aplicada aos 12 participantes, 10 dos
quais (83,3%) eram mulheres. A idade média era 37,3
anos (DP = 8,7), minima de 26 e maxima de 61 anos.

Em relacdo aos anos de experiéncia na profissdo, seis
(50%) trabalharam por 10 anos ou menos na area de
enfermagem. Na avaliagao geral, sete (60%) consideraram
o instrumento muito satisfatério enquanto que cinco
(41,7%) consideram o instrumento satisfatério. Nenhum
dos participantes considerou o instrumento ndo satisfatério.
Em relagdo a clareza do instrumento, 10 (83,3%) disseram
que os itens eram faceis de entender e dois (16,7%)
disseram que os itens eram dificeis de entender em alguns
momentos. Considerando que as opgdes de resposta
eram sempre, algumas vezes, raramente e nunca, 11
(97%) nédo tiveram dificuldade em escolher as opgbes
de resposta enquanto que um dos participantes (8,3%)
relatou alguma dificuldade. Em termos da relevancia dos
itens no trabalho diario, 11 (91,7%) acharam os mesmos
bastante relevantes e um dos participantes (8,3%) achou
os itens algumas vezes relevante.

No geral, a avaliagao dos itens da escala por parte
dos enfermeiros revelou que os itens eram compreensiveis
e relevantes para pratica clinica. Além disso, eles
manifestaram que as opgdes de resposta eram claras e
faceis de entender.
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As mudangas sugeridas para os quatro itens foram
aplicadas da seguinte forma: Item 3 Uso produto a
base de alcool para esfregar as mdos como alternativa
se minhas maos ndo estiverem visivelmente sujas”
O termo “esfregar” foi substituido por “higienizar.”
A palavra “apenas” foi removida do item 13, "Uso
apenas uma mascara cirlrgica ou junto com oculos de
protecdo, mascara facial e avental sempre que houver
possibilidade de respingos ou derramamentos.” A frase
“Eu descarto” foi adicionada no comego do item 17
“Material contaminado com sangue, fluidos corporais,
secregbes e excregGes de pacientes em sacos plasticos
brancos independente do estado infeccioso do paciente.”

O item 20 levantou algumas questdes. A primeira se
refere ao tipo de desinfetante usado e a segunda a limpeza
das superficies porque foi apontado que os enfermeiros
nem sempre sdo responsaveis por esta tarefa. A sugestdo
foi citar o tipo de superficie a ser descontaminada e o tipo
de produto usado. Portanto, depois de consultar o autor

da versao original da CSPS sobre o item 20, “Limpo os
derramamentos de sangue ou outros liquidos corporais
imediatamente com desinfetantes”, o termo “alcool” foi
adicionado para especificar o tipo de desinfetante usado.
-Pré-teste: Neste

estdgio, 50 enfermeiros que

prestavam assisténcia ao paciente na instituicdo
responderam ao instrumento; a maioria, 40 (80.0%),
eram mulheres. Em relacdo ao numero de empregos,
37 (74,0%) reportaram um emprego e 29 (58,0%)
reportaram trabalhar 30 horas por semana. Em relagédo
a unidade de atuacgdo, a maioria dos profissionais, 34
(68.0%), trabalhava em unidades médicas e 16 (32,0%)
trabalhavam em unidades cirdrgicas. Todos os itens da
escala foram respondidos. A versao CSPS-PB provou ser
de facil compreensdo e preenchimento. Os enfermeiros
que participaram desta fase ndo sugeriram mudancgas.

A versao CSPS-PB obtida, considerando todas as
mudangas sugeridas e realizadas nos estagios descritos
acima, é apresentada na Figura 2.

Versao brasileira da escala (CSPS-PB)

1. Eu lavo minhas méos entre contatos com pacientes.

2. Eu uso somente agua para lavar as maos.

3. Eu uso produto a base de alcool para higienizar as mdos como alternativa se n&o estiverem visivelmente sujas.
4. Eu reencapo agulhas usadas apds aplicar uma injecéo.

5. Eu descarto materiais perfurocortantes em caixas proprias.

6. A caixa de materiais perfurocortantes é descartada somente quando esta cheia.

7. Eu retiro os Equipamentos de Protec&o Individual (EPI) em um local designado.

8. Eu tomo banho em caso de respingos extensos mesmo que eu tenha usado EPI.

9. Eu cubro meus ferimentos ou lesées com curativos a prova d‘agua antes do contato com pacientes.

10. Eu uso luvas quando estou exposto a fluidos corporais, sangue ou derivados e qualquer excregdo de pacientes.

11. Eu troco de luvas entre contato com pacientes.

12. Eu higienizo as minhas maos imediatamente apés remover as luvas.

13. Eu uso mascara cirdrgica ou em combinagéo com 6culos de protecéo e avental sempre que houver a possibilidade de respingos ou derramamentos.

14. Minha boca e meu nariz ficam cobertos quando uso mascara.

15. Eu reutilizo uma mascara cirdrgica ou EPI descartavel.

16. Eu uso avental/capote quando estou exposto a sangue, fluidos corporais ou qualquer excregao de pacientes.

do estado infeccioso do paciente.

17. Eu descarto material contaminado com sangue, fluidos corporais, secregdes e excregdes de pacientes em sacos plasticos brancos independente

18. Eu descontamino superficies e equipamentos apds o uso.

19. Eu uso luvas para descontaminar equipamentos que apresentam sujeira visivel.

20. Eu limpo imediatamente com desinfetante (alcool) superficies apés derramamento de sangue ou outros fluidos corporais.

Figura 2 - Versao brasileira CSPS-PB. Sao Paulo, Brasil, 2014

Confiabilidade: A CSPS-PB foi aplicada para 300
enfermeiros que prestavam assisténcia de enfermagem na
instituicdo; a maioria era composta por mulheres (Tabela 1).
A idade minima era 25 anos e a maxima 75 anos.

A confiabilidade foi avaliada através de consisténcia
interna (alfa de Cronbach) e a estabilidade através de
teste-reteste. A consisténcia interna obtida foi a=0,61
enquanto que o CCI obtido no teste-reteste com os mesmos
participantes duas semanas depois foi 0,85 p<0,001,
indicando correlagdo muito boa ou quase perfeita.

Tabela 1 - Distribuicdo profissional e demografica dos
enfermeiros (n=300) para avaliar confiabilidade e
estabilidade da versdo brasileira da escala (CSPS-PB).
Sao Paulo, Brasil, 2014

Variaveis Estatistica
Idade X 2=39,0 (DP=9,71)
Género
Feminino 42 (14,0%)
Masculino 258 (86,0%)

(continua...)
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Tabela 1 - continuacdo

Variaveis Estatistica

Treinamento em precaugdes padrao
Nao 106 (35,3%)
Sim 194 (64,7%)

Experiéncia clinica (anos) x?= 10,0 (DP=8,60)

Horas trabalhadas por semana x?=40,7 (DP=14,81)

Unidade em que atua

Unidades médicas 92 (30,7%)
Unidades cirlrgicas 77 (25,7%)
Unidades ambulatoriais 76 (25,3%)
Unidade de tratamento intensivo 32 (10,3%)
Unidades de emergéncia 23 (7,7%)

Discussao

A maioria dos enfermeiros que participaram da
adaptagdo da CSPS para o Brasil julgou o instrumento muito
atil e relevante para pratica diaria em contexto clinico.
Quanto ao nivel de compreensdo dos itens, a maioria
respondeu que os mesmos eram faceis de entender.

Os juizes fizeram sugestdes para modificar alguns
itens, especialmente o item 20, que gerou bastante
discussdo. A limpeza de derramamentos ndo é uma
responsabilidade de enfermeiros brasileiros, mas
sim uma atividade realizada pela equipe de limpeza.
Portanto, a revisdo do item 20 foi necessaria. Um outro
aspecto se referiu ao produto usado. Embora o alcool é
considerado um desinfetante, este mesmo termo pode
ser associado a outros produtos no Brasil (por exemplo,
detergente liquido, detergente liquido para lavar louca).
Para evitar confusao e melhorar a clareza do item, a
palavra alcool foi adicionada entre parénteses.

O escopo da CSPS inclui o uso de EPIs, o descarte
de residuos e objetos perfurocortantes, e a prevengdo de
infeccao cruzada. Estas medidas sao uma preocupagao
imediata considerando que adesdo atual estd aquém do
recomendado.

Varios estudos ao redor do mundo tém avaliado adesdo
dos profissionais de enfermagem as PP©811-1627)  Uma
revisdo de literatura que tinha o propdsito de identificar
instrumentos ja disponiveis para avaliar conhecimento e
observancia as PP revelou que a maioria das publicacdes
sdo internacionais; 12 instrumentos foram selecionados,
dos quais oito foram publicados em inglés, trés em
portugués e um em espanhol®®., Vale notar que 66,6%
dos estudos envolviam enfermeiros e descreviam o
desenvolvimento, origem e construcdo dos questionarios.
Entre os instrumentos, 58,3% foram validados. Uma
outra revisdo identificou 18 instrumentos que verificavam
adesdo as praticas de controle de infeccdo. A maioria
dos estudos estabelecia que a validade de conteldo e
confiabilidade foram verificadas usando andlises de

consisténcia interna e teste-reteste®.

A confiabilidade para consisténcia interna foi 0,61.
Valores acima de 0,60 sdo considerados aceitaveis para
estudos preliminares de validacdo e com o propdsito
de pesquisa®?*?3, O CCI obtido (r=0,85; p<0,001)
indicou estabilidade muito boa?>-2%), O estudo da versdo
original da CSPS apresentou resultados satisfatérios de
confiabilidade (Cronbach a = 0,73; CCI = 0,79 para o
teste-reteste duas semanas depois e 0,74 para o teste-
reteste trés meses depois)(©),

A qualidade do processo de adaptagdo determina
a validade do instrumento para medir o construto em
questdo. Desta forma, é importante que o instrumento
escolhido para realizar a adaptagdo cultural tem sido
bem desenvolvido e validado de forma abrangente com
propriedades psicométricas satisfatdrias. Considerando o
crescente nimero de estudos realizados por enfermeiros
com o intuito de traduzir, adaptar e validar instrumentos,
a adogdo de técnicas e métodos apropriados é necessaria,
além de avaliar confiabilidade e validade para assegurar
a qualidade e rigor metodoldgico da pesquisaG?.
O processo de adaptagdo usado neste estudo foi
desenvolvido de acordo com os critérios metodoldgicos
recomendados na literatura. E importante considerar os
comentarios do autor de um determinado instrumento
em cada passo do processo e discutir o significado
conceitual de cada item no processo de adaptacdao. O
autor da CSPS participou deste processo e aprovou
todas as alteragOes realizadas na versdo em portugués.
Limitagoes

Este estudo apresenta algumas limitagdes. A
amostra em que o teste psicométrico foi conduzido
foi restrita aos enfermeiros de uma unica instituigdo,
0 que limita a generalizagdo dos resultados. Estudos
adicionais serdo necessarios para checar as propriedades
psicométricas da CSPS-BP em estudantes de enfermagem
ou profissionais trabalhando em diferentes hospitais ou
servigos. Além disso, a validade da CSPS-BP deve ser

verificada em outros cenarios.
Conclusao

A adaptagao da CSPS consistiu da tradugao, consenso
por juizes, retro-tradugdo e validagdo semantica. A
execugdo destes estagios permitiu que a CSPS fosse
culturalmente adaptada para enfermeiros brasileiros.
A CSPS-PB revelou excelente nivel de compreensao e
os itens foram considerados relevantes para a pratica
clinica de enfermagem. A confiabilidade foi satisfatoria
e embora a consisténcia interna ndo foi considerada
alta, é aceitavel para estudo preliminar de validagdo. A

estabilidade foi muito boa. Este estudo mostrou que a
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CSPS-PB é apropriada para avaliar adesdo as precaugoes
padrao entre enfermeiros brasileiros. Estudos futuros sao

necessarios para avaliar as propriedades psicométricas.
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