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Inovagdo e empreendedorismo sdo termos cada vez mais interligados e essen-
ciais para a construcdo de carreiras e negocios sustentaveis, sendo uma necessi-
dade contemporanea para todas as areas do conhecimento. Caminhando juntos,
ambos os termos sdo unidos pela capacidade de identificar oportunidades, sendo
esta a “mola propulsora" para avangos e reinvengdes que resultarao em melho-
rias. No cenario da Enfermagem, a inovagdo e o empreendedorismo podem ser
percebidos desde o século XIX, com a atuacdo de Florence Nightingale, que
mesmo com as dificuldades da época, trouxe um olhar disruptivo para o cuidado
e gestdo de enfermagem, durante a sua atuacdo na Guerra da Criméia. Ainda, fa-
zendo emergir a sua capacidade empreendedora, esteve a frente da abertura da
Escola de Enfermagem do Hospital Saint Thomas na Inglaterra. Na atualidade, a
inovagdo e o empreendedorismo fazem parte das competéncias inerentes ao en-
fermeiro, devendo ser desenvolvidas em todos os niveis de formagéo e desenvol-

vimento profissional, a fim de que fagam parte da cultura da profissao.
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ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE INSTRUMENTOS:
A EXPERIENCIA COM O NEWS-2 VERSAO BRASILEIRA
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Janete de Souza Urbanetto 3

INTRODUGCAO

Ao utilizar um instrumento de pesquisa, escala, escore ou outra
ferramenta originada de um pais de linguas diferentes do Brasil, deve-
se ter ciéncia de que a simples tradugio literal, mesmo quando realizada
por um dominante da lingua de origem, nio é o indicado. A adaptagio
transcultural de instrumentos tem sido uma crescente na drea da satde,
envolvendo, principalmente, metodologias robustas de pesquisa garan-
tindo seguranca na utiliza¢io dos mesmos“*’.

Instrumentos sio desenvolvidos em contextos culturais muitas ve-
zes distantes dos que serdo implementados e aplicados. O processo de
traducdo e adaptagdo transcultural de instrumentos para novas lin-
guas/culturas apresenta diversas vantagens em relacio ao
desenvolvimento de um novo instrumento com a mesma finalidade"*>.

Além de amenizar a caréncia de instrumentos disponiveis, tal

" Enfermeira, doutoranda do Programa de Pés Graduagao em Gerontologia Biomédica da PUCRS.

2 Enfermeira, Doutora em Educacdo pela UFRGS. Coordenadora do Curso de Enfermagem da UFCSPA.
Professora dos Programas de Pés-Graduagao em Enfermagem e em Ensino na Satude da UFCSPA. Lider
do GEPPEN/UFCSPA.

> Enfermeira, Doutora em Ciéncia da Saude pela Escola de Medicina da PUCRS. Coordenadora e
Professora do Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias da Saude e da Vida da PUCRS. Professora do
Programa de P&s-Graduacdo em Gerontologia Biomédica da Escola de Medicina da PUCRS. Lider do
GIPESP/PUCRS.
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procedimento pode contribuir para a realizacdo de estudos transcultu-

rais, podendo trazer maiores esclarecimentos e compreensio nas

diferentes linguas e culturas*. Além disso, esse procedimento permite a

comparacio de diferentes populagdes e a troca de informagdes sem o

viés das barreiras culturais e linguisticas®.

Em 1993 os precursores dos métodos de adaptacdo transcultural,

Guillemin, Bombardier e Beaton, descreveram que nio apenas deveria

ocorrer a traducdo linguistica dos instrumentos, mas também a adap-

tagdo a cultura a qual esses seriam inseridos'. Em 2007, Beaton e

colaboradores realizaram uma atualizagio da mesma metodologia,

apoiados pela American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS), agre-

gando a avaliagdo de equivaléncias ao processo’.No entanto, diversas

sdo as metodologias possivelmente empregadas no processo de adapta-

¢do. O Quadro 1 apresenta alguns modelos de metodologias a serem

seguidas:

Quadro 1: Metodologias disponiveis para adaptacdo transcultural de instrumentos:

Autores

Titulo

Método

Etapas

Guilhemin,
Bombardier, Be-

“Cross-cultural ad-
aptation of health-

Combinacgéo de traducéo
literal de palavras/senten-

1.Traducéo;
2.Tradugéo re-

aton related quality of | ¢as de um idioma para | versa;
(1993)" life measures: litera- | outro, seguida de adapta- | 3.Comité de revi-
ture review and | ¢do ao idioma, contexto | sdo;
proposed  guide- | cultural e estilo de vidada | 4.Pré-teste;
lines” populacao de destino.Re- | 5.Possivel adapta-
alizam  avaliacdo  de | c¢do dos pesos das
equivaléncias semantica, | pontuacdes para o
idiomatica, experiencial e | contexto cultural.
conceitual.
Herdman, Fox- | “A model of equiva- | Metodologia elaborada | 1. Avaliagao de
Rushby e Badia | lence in the cultural | para o desenvolvimento | equivaléncia con-
(1998)° adaptation of | de instrumentos com | ceitual;




236 e Inovacio e Empreendedorismo na Enfermagem: Cases de Sucesso

HRQol instruments:
the universalist ap-
proach”

foco na qualidade de vida
e propde uma postura
“universalista”. Avaliam-
se equivaléncias concei-
semantica,

tual, item,

operacional, mensuracéo

2. Equivaléncia de
item;

3. Equivaléncia se-
mantica;

4. Equivaléncia de
mensuragao;

of Self-Report
Measures”

(1993). Preconizam uma
linguagem que seja en-
tendida por
publicos e incluem a par-

todos os

ticipacdo de profissionais
qualificados na avaliacédo

e funcional. 5. Equivaléncia
funcional.
Beaton et al “Guidelines for the | Aperfeicoamento das di- | 1.Traducéo;
(2000)? Process of Cross- | retrizes de Guilhemin, | 2.Sintese das tra-
Cultural Adaptation | Bombardier e Beaton | dugdes;

3.Tradugao re-
versa;

4.Comité de revi-
séo;

5.Pré-teste;
6.Submissdo  da

(2002)’

status and quality
of life instruments:
attributes and re-
view criteria”

ser traduzidos e adapta-
dos de acordo com as
regras internacionais e,
em seguida, devem ter
suas propriedades de me-
dida demonstradas em
um contexto cultural es-
pecifico. Ao fim, deve ser
testado através de um pi-
loto.

das tradugobes e traducdo | documentagao
reversa. Realizam avalia- | aos autores da
cdo de equivaléncias | metodologia.
semantica, idiomatica, ex-
periencial e conceitual.

Aaronson et al | “Assessing  health | Recomendam que devem | 1.Tradugéo;

2.Conciliagdo;
3.Tradugao re-
versa;
4.Harmonizagdo;
5.Teste piloto

Peters e Pass-
chier
(2006)

“Translating instru-
ments for cross-
cultural studies in

headache research”

Trata-se de uma revisao
que esclarece diretrizes e
recomendagdes existen-
tes para adaptacdes de
alta qualidade. Salienta a
necessidade de descricao

1. Tradugéo e re-
trotraducdo

2. Seguir diretrizes
3. Avaliar quali-
dade e
equivaléncias

4. Teste piloto
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detalhada do processo re-
alizado.

5. Avaliagdo de
propriedades psi-
cométricas de
consisténcia  in-
terna, validade,
aplicabilidade e

confiabilidade.

Reichenheim e
Moraes
(2007)°

“Operationalizing
the  cross-cultural
adaptation of epi-
demiological
measurement  in-
struments”

Adaptacdo das estraté-
gias de Herdman, Fox-
Rushby e Badia (1998),
propondo um roteiro ba-
sico de adaptagao,
incluindo o mesmo pro-
cesso de equivaléncias.

1. Equivaléncia
conceitual

2. Equivaléncia de
item

3. Equivaléncia se-
mantica

4. Equivaléncia de
mensuragao - Es-
tudos
psicométricos

5. Equivaléncia
funcional

Beaton et al
(2007)°

“Cross-Cultural Ad-
aptation of the
DASH & Quick DASH
Outcome
Measures”

Atualizacdo da metodolo-
gia anterior, apoiados
pela American Academy
of Orthopaedic Surgeons
(AAOS), agregando a ava-
liagdo de equivaléncias ao
processo.

1. Traducéo;

2. Sintese das tra-
dugbes;

3. Retrotraducao;
4. Comité de jui-
zes;

5. Pré-teste

6. Submissdao da
documentacéo
aos autores da

metodologia.

Gjersing,  Ca-
plehorn e
Clausen
(2010)'°

“Cross-cultural ad-
aptation of research
instruments:  lan-
guage, setting, time
and statistical con-

siderations”

Enfatizam que os questio-
narios nem sempre sao
traduzidos  adequada-
mente antes de serem
utilizados em novas confi-
guragoes
culturais ou linguisticas e,

temporais,

por isso, sugerem que o
processo siga doze eta-
pas.

1. Investigacdo de
equivaléncia con-
ceitual e de item
2. Tradugao

3. Sintese das tra-
dugodes

4. Retrotradugédo
5. Sintese das re-
trotraducgoes;
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6. Comité de espe-
cialistas;

7. Pré-teste do ins-
trumento;

8. Revisao do ins-
trumento;

9. Investigacdo da
equivaléncia ope-
racional;

10. Teste do ins-
trumento

11. Andlise explo-
ratéria e de
confirmacéo;

12. Versao final do
instrumento.

Atualmente, grande parte dos instrumentos sdo descritos na lin-
gua inglesa e isso justifica a necessidade de traducgdo desses. Além disso,
mesmo em locais de lingua mie inglés, com a miscigenacio e o processo
imigratério de diversos individuos, bem como a diferenca cultural exis-
tente no mundo, torna-se necessiria, também, a adaptagdo
transcultural desses instrumentos®. Inclusive, destaca-se que o termo
“adaptagio transcultural” compreende o processo de linguagem, ou
seja, a tradugido propriamente dita e a adaptagio a cultura de destino’.

A experiéncia de instrumentos ji validados e com bons resultados
em outros paises diferentes do Brasil, apresenta-se como uma estraté-
gia de implantac¢3o na rotina de satide do nosso pais. Ainda, além dos
rigores metodoldgicos, também € importante atencao a aplicacdo e in-
terpretacgio de testes de avaliagdo do processo realizado®.

Beaton e colaboradores (2000) destacam em sua publica¢io a ne-
cessidade de avalia¢io de equivaléncias conceituais e culturais®. Usa de

exemplo a ideia da palavra “familia” que pode ter diversos significados
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conforme a lingua e cultura local, bem como a necessidade de conheci-
mento prévio sobre os termos para eliminar vieses na aplicacio de um
instrumento em diferentes localidades®

Nio existe oficialmente um consenso sobre qual o melhor método
a ser utilizado para adaptagio transcultural, entretanto, o que hd em
comum entre esses processos consiste na etapa de tradugdo reversa'.
Uma revisdo integrativa avaliou 96 artigos a respeito da adaptacio de
instrumentos e concluiu que o método de Beaton e colaboradores foi o
mais utilizado, tendo inclusive aceitabilidade no cendrio internacional®.

A utilizacio de uma metodologia adequada no processo de adapta-
¢do transcultural para o portugués brasileiro se faz necessiaria na
validacdo deste instrumento. As etapas sdo indispensdveis para a com-
preensido dos instrumentos, mantendo-os coerentes com a realidade
vivenciada pela populacio-alvo e, ainda, permitindo a comparacio de
resultados de pesquisas epidemioldgicas realizadas em diferentes loca-
lidades>".

Optou-se, pela apresentacio da metodologia de Beaton et al, 2007’
para descrigdo das etapas, bem como elucidagdo do relato de experién-
cia da realizacdo de adaptagio transcultural de um importante

instrumento de sadde internacional.

METODO

Esse capitulo trata-se de um relato de experiéncia a respeito da
adaptacio transcultural do National Early Warning Score 2 (NEWS 2) para
o portugués brasileiro™". Utilizou-se uma das metodologias mais con-

ceituadas atualmente, proposta por Beaton e colaboradores, de 2007°. O
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escore nio é o foco desse capitulo, mas sera utilizado para a conducio e

exemplificagdo desse relato de experiéncia.

RESULTADOS

As etapas de adaptacdo transcultural sdo descritas na Figura 1 e

serdo descritas na sequéncia.

Figura 1: Etapas de adaptacao transcultural

- two translations (T1 & T2) Written report for
- into target language each version
- informed + uninformed translater | (T1 & 72)

Stage I:
Translation

- synthesize T1 & T2 into T-12
- resolve any discrepancies Written report
with translators” reports

Stage II:
Synthesis

- two english first-language _
- naive to outcome measurement Written report for

Stage llI:

Back - work from T-1Z version each version
translation - create two back translations (BT & B72)
BT1 & BT2

- review all reports

Stﬂgt IV: - methodologist, developer,
Expert language professional, T
committee translators

- reach consensus on discrepancies

review - produce pre-final version

= n=30-40
Stage v: - complete questionnaire Written repart
Pre-testing - probe to get at understanding

of item

Stage Vi:
Submission of all

written reports for
appraisal by IWH

Fonte: Beaton et al, 2007.
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e AUTORIZACAO DOS AUTORES

Antes de iniciar um processo de adaptagdo transcultural, reco-
menda-se que seja realizado o contato prévio com o autor da escala
original. Esse processo nio é amplamente descrito em diretrizes, mas
reforga o processo ético em pesquisa. Também auxilia na garantia de
exclusividade, uma vez que, ao saber da existéncia de um estudo de
adaptacio, possivelmente o autor da versio original nio autorizara no-
vos estudos até a finalizacdo desses. Outra estratégia muito utilizada é
a publica¢ido de um artigo classificado como “Nota Prévia”, a fim de ga-
rantir propriedade intelectual a respeito do tema e evitar que dois
estudos com 0 mesmo propdsito sejam realizados concomitantemente.
Essa estratégia foi realizada durante o processo de adaptagio transcul-

tural do NEWS 2 - versio brasileira®.

e TRADUGAO INICIAL

A traducgio inicial é recomendada pelos autores e recomenda-se
que seja realizada, preferencialmente, por dois tradutores bilingues
(lingua da escala original e lingua da tradug¢io), de maneira isolada. A
lingua mie dos tradutores deve ser a de destino da adaptacdo®. Dessa
maneira, serdo produzidas duas tradug¢des independentes, denomina-
das T1 e T2. Recomenda-se que os tradutores relatem como foi o
processo de tradugdo, bem como as fragilidades e destaques do pro-
cesso’.

Outra recomendagdo é que os dois tradutores possuam perfis dife-
rentes: um deles nio deve ter envolvimento algum com a temdtica da
escala, tampouco conhecer os objetivos do estudo; o outro, por sua vez,

deve ter maior conhecimento técnico sobre o assunto, gerando
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adaptacbes com um perfil mais clinico a respeito em seu processo de

tradugdo °.

e SINTESE DAS TRADUGOES

A metodologia de Beaton et al (2007) orienta que seja incluido uma
terceira pessoa na equipe de tradutores que atuard como um mediador
nas discussodes e discrepancias entre as tradugdes, sintetizando-as em
uma s6°. Nesse momento serd criada a versio T12 (sintese das tradu-
¢des). Também se recomenda a escrita de um relatério sobre esse
processo.

Na adaptacio do NEWS 2 - versio brasileira, optou-se por realizar
uma reunifo entre as pesquisadoras, os tradutores e dois profissionais
da 4rea da saide, experts em atendimento ao paciente critico. Foram
convidados um médico intensivista que utilizava o NEWS em traduc¢io
literal em um hospital da capital gaticha e uma enfermeira emergenci-
sta que utilizava outros escores de alerta precoce em sua pratica

assistencial e docente™.

e TRADUGCAO REVERSA

Na etapa de tradugio reversa, a partir da versio T-12, foi realizada
uma tradugio a lingua original da escala. Segundo a metodologia a vali-
dacdo dessa tradugio unificada e duas retrotraducdes devem ser
realizadas por profissionais distintos, bilingues, cuja lingua m3e seja a
mesma da escala original e que, preferencialmente, ndo tenham forma-
¢do na drea da satde. Nesse processo, foram geradas as versdes BT1 e
BT2°. Essa etapa se fez muito necessdria para evitar discrepancias entre

a versdo original e a versdo traduzida.
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e COMITE DE ESPECIALISTAS

O comité de especialistas é a etapa de avaliagio de profissionais
especialistas na temdtica do instrumento traduzido. Essa é uma etapa
importante no processo de adaptagdo transcultural do instrumento. Su-
gere-se que sejam incluidos, ao menos, profissionais da drea da satde,
de idiomas, de metodologia e os pesquisadores. Beaton também aconse-
lha que os autores da versdo original também estejam préximos a esse
processo’.

As equivaléncias a serem avaliadas s3o:

® Semintica: relaciona-se ao significado das palavras. Duplicidade de signifi-
cados devem ser destacados, evitando gerar problemas de compreensio®.

o Idiomdtica: faz mencdo as expressdes coloquiais que se utiliza no cotidiano,
sendo muitas vezes dificeis de serem traduzidas para outras linguas®.

e Experimental: sio experiéncias vividas no pais/localidade onde a escala é
aplicada, que podem ser diferentes entre esses locais. E orientado que sejam
substituidos por condi¢des semelhantes®.

® Conceitos: relaciona-se aos diferentes significados de palavras em relagio a

cultura local®.

O comité deve chegar a um consenso sobre as equivaléncias e a ver-
sdo final. Caso isso nio ocorra, deve ser realizado um novo momento de
discussio®. Como os conceitos de equivaléncias também nio sio de co-
nhecimento universal, sugere-se que isso seja elucidado para os
membros do comité™. Sugere-se a construcio de um instrumento para
padronizar a avalia¢do das equivaléncias, item a item, e que seja utili-
zado algum método, como uma escala do tipo Likert, por exemplo, para
quantificar essa avaliagcdo e, apds, gerar uma avaliacio quantitativa.

Apresenta-se o exemplo construido na Figura 2".
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Figura 2: Exemplo de instrumento utilizado para avaliagdo de equivaléncias

DOCUMENTO: National Early Warning Score 2

Escala — cabegalho

VO Physiological parameter
T12 Parametros Fisioldgicos
Equivaléncia Semantica { ) Idiomatica ([ ) Cultural { ) Conceitual { )

Observagoes/ Consideragoes

Verstes para Consulta

T1 Pardmetros Fisioldgicos
T2 Pardmetros Fisioldgicos
B1 Physiological Parameters
B2 Physiological Parameters

VO: Versao Original; T12: Sintese das traducdes; T1: Tradugao 1; T2: Tradugéo 2; B1 Tradugao
Reversa 1; B2: Tradugéo Reversa 2.
Fonte: Oliveira, Caregnato, 2018.

O estudo original de Likert, em 1932, trouxe a utiliza¢io de cinco
pontos para avaliagdo, ou seja, quando se utiliza outro nimero se estara
falando de Escalas “tipo Likert”*. Na adaptag¢io transcultural do NEWS
2 - versdo brasileira, utilizou-se uma escala do tipo Likert representada
por 1 = nio equivalente, 2= impossivel avaliar a equivaléncia sem que o
item seja revisto, 3 = equivalente, mas necessita de altera¢gdes menores
e 4= absolutamente equivalente®.

Apés essa avaliagido, se deve mensurar esses dados através de me-
didas psicométricas adicionais como percentual de concordincia,
Indice de Validade de Contetido (IVC) e Coeficiente de Kappa'®".. O per-
centual de concordincia interobservadores é a medida mais simples
empregada e consiste na simples divisdo entre o nimero de participan-
tes que concordaram pelo nimero total de participantes, multiplicado

por 100. No entanto, esse método apresenta limitacdo na sua
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mensuracio e deve ser empregado junto a outros®*. A concordincia
aceitdvel entre os membros do comité deve ser de pelo menos 90%>.

0 Indice de Validade de Contetido (IVC) é um método amplamente
aplicado na validagio de instrumentos de diversos tipos****. Esse in-
dice tem a capacidade de avaliar a concordincia dos juizes na avaliagio
de itens do instrumento, por meio da andlise realizada por uma escala
tipo Likert com pontuacio até quatro (4), na qual trés (3) e quatro (4)
seriam resultados positivos/ representativos *.

Uma das opgdes para calcular é através da soma das respostas que

“q9

receberam avaliagio “3” e “4” e dividir pelo total de respostas multipli-

21,25,26

cadas por 100 .. Recomenda-se que os itens que recebam notas “1”

ou “2” sejam revisados®?*.

O namero de juizes é o balizador aceitdvel para o IVC. Recomenda-
se que estudos que utilizam até cinco juizes devem ter concordincia to-
tal, superior a 0,7822*. Algumas outras referéncias orientam que a
concordincia seja de 0,90 ou mais para ser considerada valida*.

Outra possibilidade é a avaliagio do Coeficiente de Kappa (k) que
consiste na razio da propor¢io de itens que os juizes concordam com a
propor¢do maxima que os juizes poderiam concordar. Ambas devem ser
corrigidas por concordincia devido ao acaso e sé sdo apliciveis quando
os dados sdo categdricos e em escala nominal*®**. O Coeficiente de Kappa
ird variar de -1 a 1 (auséncia total de concordancia a concordancia to-
tal)*.

Na adaptacgio transcultural do NEWS 2 para o Brasil, foi realizado
um Comité de Especialistas em nivel nacional, de maneira online. Rea-
lizou-se contato com diversas universidades, bem como entidades de
classe como a Associa¢io de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e As-

sociagio Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE) para


https://www.amib.org.br/
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formacio do comité, visando abrangéncia do cenério critico de avalia-
¢do de pacientes".

O comité da adaptacio transcultural do NEWS 2 foi composto por
18 profissionais, sendo 11 enfermeiros e sete médicos. Possuiam titulo
de especialistas, mestres e doutores e atuavam na drea de docéncia, ges-
tdo e assisténcia. Os 62 itens avaliados do NEWS 2 - versdo brasileira

obtiveram um IVC de 0,98 em média™.

e TESTE DA VERSAO FINAL (PILOTO)

Apés a validagdo dos itens pelo Comité de Especialistas, deve-se re-
alizar o teste piloto dessa versdo. A metodologia de Beaton e
colaboradores sugere que seja realizada idealmente com 30 a 40 pessoas,
conforme o cendrio alvo®. Os sujeitos devem aplicar o instrumento tra-
duzido em sua versdo final e apds, serdo avaliados em relacio a sua
experiéncia nessa operacionalizac¢io®.

Testes psicométricos devem ser utilizados para avaliagcio dessa
versdo, a fim de validar seu construto, confiabilidade ou padrdes de res-
posta a itens’. A metodologia, inclusive, recomenda que testes
adicionais sejam realizados.

Na adaptagdo do NEWS 2 - versdo brasileira, foi realizada a valida-
¢do através de um teste piloto com 40 enfermeiros, que aplicaram a
escala adaptada a estudos de casos fornecidos pelo Royal College of Physi-
cians (RCP)"“. Esses dados foram analisados por meio de testes
psicométricos para avaliagcdo da capacidade de reprodutibilidade atra-
vés do Coeficiente de Kappa e Coeficiente de Correlacio Intraclasse

(1cc)y*.
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SUBMISSAO DO PROCESSO AOS COORDENADORES DO PROJETO

A tltima etapa do processo de adaptagdo transcultural consiste no

envio dos relatérios e formularios ao Comité de Revisio da Adaptagido

Transcultural do Institute of Work & Health (IWH)".

Durante a adaptacdo do NEWS 2 - versdo brasileira, se findou o

processo com o envio de toda a pesquisa realizada aos criadores e coor-

denadores da escala original. Esse processo foi realizado por e-mail e,

ap6s aprovacgdo do RCP, o artigo foi submetido a publicagio e divulga-

¢cao™".

14

CONSIDERAGOES FINAIS

Esse relato de experiéncia possibilitou a abordagem da adaptagido

transcultural de uma escala para o portugués brasileiro, apresentando

todas as etapas do processo. Destaca-se que nio existe um padrio ouro

para esse processo, no entanto, deve-se optar por uma das metodologias

e segui-la de maneira fiel.

E necessario que metodologias ja consolidadas sejam empregadas

no processo, garantindo maior robustez e fidedignidade a proposta do

instrumento/escala original de forma a nio produzir, na versio adap-

tada transculturalmente, um produto com objetivos diferentes da

original. Seguir referéncias especificas para o processo de adaptacio

transcultural garante maior veracidade e qualidade do produto gerado.
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