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na area de satide sexual e reprodutiva: uma revisao integrativa
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in the area of sexual and reproductive health: an integrative review
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RESUMO

Obijetivou-se analisar o percurso metodoldgico para traducio e adaptacdo de escalas em dissertacoes e teses da enfermagem
brasileira na area Satide Sexual e Reprodutiva. Trata-se de uma revisdo integrativa de dissertacoes e teses brasileiras disponiveis
no catalogo eletronico da Associacdo Brasileira de Enfermagem, no periodo de 2000 a 2009, sendo identificadas trés teses que
compuseram os elementos do estudo. As teses analisadas possuiam Beaton et al. como referencial metodoldgico, no entanto
diferenciavam-se quanto ao caminho percorrido nas etapas sugeridas pelos referentes autores. Percebeu-se prevaléncia da nao
uniformidade do processo de traducao e adaptacao transcultural, bem como o ndo detalhamento de informacdes referentes ao
percurso metodologico. O estudo possibilitou identificar os principais focos de producdo da enfermagem brasileira em recortes de
pesquisa do tipo metodologico na drea da satde sexual e reprodutiva, bem como o cumprimento das etapas requeridas para tal.
Descritores: Enfermagem; Pratica Clinica Baseada em Evidéncias; Estudos de Validacio; Satide Sexual e Reprodutiva.

ABSTRACT

The study aimed to analyze the methodological course for translation and adaptation of scales in dissertations and theses of
Brazilian nursing in the field of Sexual and Reproductive Health. It is an integrative review of Brazilian dissertations and theses
available in the electronic catalog of the Brazilian Nursing Association, in the period from 2000 to 2009, being identified three
theses which composed the elements of the study. The three analyzed theses had Beaton et al. as a methodological reference;
however, they differ in the followed path as suggested by those authors. It was noticed a prevalence of non-uniformity of the
process of translation and transcultural adaptation, as well as no detailed information regarding the methodological course. The
study identified the main focus of production of Brazilian nursing on the type of research methodology in the area of sexual and
reproductive health, as well as compliance with the steps required to do so.

Key words: Nursing; Evidence-Based Practice; Validation Studies; Sexual and Reproductive Health.

RESUMEN

El estudio objetivo analisar el percurso metodologico para traduccion y adaptacién de escalas en disertaciones y tesis de la enfermeria
brasilefa en el dmbito de la Salud Sexual y Reproductiva. Se trata de una revision integrativa de disertaciones vy tesis brasilenas
disponibles en el catilogo electrénico de la Associacién Brasilena de Enfermeria, en el periodo de 2000 a 2009, en que se identificaron
tres tesis que compusieron los elementos del estudio. Las tesis analizadas tenian Beaton et al. como referencial metodologico, pero se
diferenciaban en relacién al camino recorrido en las fases sugeridas por estes autores. Se percibio prevalencia de la no-uniformidad
del proceso de traduccion y adaptacion cultural, asi como no detallamiento de informacidnes sobre el percurso metodolégico. El
estudio permitié identificar los principales focos de produccion de la enfermeria brasilefia en extractos de investigacion del tipo
metodologico en el drea de la salud sexual y reproductiva, bien como el cumplimiento de las etapas requeridas para ello.

Palabras clave: Enfermeria; Practica Clinica Basada en la Evidencia; Estudios de Validacién; Salud Sexual y Reproductiva.
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INTRODUCAO

As mulheres sao as principais usudrias do Sistema Unico de
Saude (SUS), representando 50,77% da populacao brasileira.
Dessas, 65% estdao em idade reprodutiva, portanto a atencao
a satde da mulher, principalmente a satde sexual e reproduti-
va, é de suma importancia™. Nesse contexto, a saide sexual e
reprodutiva visa o bem-estar fisico, mental e social, primando
por uma vida sexual segura e satisfatoria a mulher, além de ser
um direito e dever do estado construir politicas de satide que
assegurem assisténcia integral e de qualidade®.

Assim, é fundamental o compromisso com a implemen-
tacdo de agoes de satde que contribuam para a garantia dos
direitos humanos das mulheres e reduzam a morbimortali-
dade por causas evitaveis, promovendo a integralidade e a
promocgao da satide como principios norteadores, bem como
a busca pela consolidagao de avangos no campo dos direitos
sexuais e reprodutivos”.

Diante disso, a Enfermagem exerce um papel fundamental
no cuidado a mulher, por configurar-se como uma profissao
que mantém uma grande proximidade com os clientes nos
diversos niveis de atencao. Portanto, sdo necessdrias investiga-
coes aprofundadas sobre esse estrato populacional com vistas
a viabilizagcdo de instrumentos que possibilitem mensurar as
necessidades da mulher, especificamente em relagdo a satde
sexual e reprodutiva, e que sejam capazes de possibilitar in-
feréncias de diagndsticos acurados e intervencoes eficazes,
contribuindo para a melhoria da satde e qualidade de vida da
populacao feminina®.

Uma das estratégias utilizadas mundialmente na busca de
melhorias na satde é a utilizagao de escalas direcionadas para
mensuracdo dos diversos aspectos relacionados aos determi-
nantes das condicoes de saude. Todavia, a maioria das escalas
é de origem estrangeira sendo imprescindivel a tradugao e a
adaptacao de instrumentos previamente validados em outros
paises, por ser um processo que minimiza custos e facilita o
intercdmbio entre os pesquisadores®.

Logo, para tornar uma escala estrangeira vélida e passivel de
aplicagao no contexto brasileiro é preciso seguir algumas eta-
pas, como a traducao para o idioma local, a adaptacao transcul-
tural, a aplicagao a populacao alvo e a validacdo do instrumen-
to. No entanto, a combinagdo de diversas metodologias em
determinados tipos de estudos pode contribuir para a falta de
rigor, a inacurdcia e o viés, sendo recomendado o seguimento
de padroes de rigor metodologico com eficacia comprovada®.

Diante do exposto, surgiu o questionamento acerca da
existéncia de uma uniformidade nos passos metodoldgicos
utilizados pelos pesquisadores para o processo de tradugao e
adaptacao de escalas.

Reconhecendo a necessidade de seguir um rigor meto-
dolégico para um processo exitoso de tradugao e adaptagao
transcultural de escalas, acredita-se que a construcdo de um
panorama das abordagens metodologicas possa propiciar aos
enfermeiros e pesquisadores uma relevante fonte de pesquisa
capaz de subsidiar escolhas mais acertadas e, consequente-
mente, melhorar o delineamento de estudos sobre validacao
de instrumentos de mensuragao.

Dispor de instrumentos cientificos confidveis e validos
direcionados para a Saude Sexual e Reprodutiva feminina é
uma contribuicao relevante para a pratica clinica, viabilizan-
do acodes eficazes para a promocédo da satde e da qualidade
de vida das mulheres, bem como para a producéo cientifica
sobre a tematica, favorecendo a discussdo académica sobre
o tema®.

Considerando o acima exposto, o objetivo do estudo foi
analisar o percurso metodologico para a traducao e adaptagao
de escalas em dissertacoes e teses da enfermagem brasileira
na area de Satde Sexual e Reprodutiva.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa das dissertacoes e te-
ses brasileiras acerca do processo de traducao e adaptacio
de escalas da area de satde sexual e reprodutiva. Esse tipo de
pesquisa é a mais ampla abordagem metodoldgica referente
as revisoes, permitindo a inclusao de estudos experimentais e
nao experimentais para uma compreensao completa do feno-
meno analisado. Combina também dados da literatura teérica
e empirica, além de incorporar um vasto leque de propésitos:
definicao de conceitos, revisao de teorias e evidéncias, e ana-
lise de problemas metodolégicos de um tépico particular. A
ampla amostra, em conjunto com a multiplicidade de propos-
tas, deve gerar um panorama consistente e compreensivel de
conceitos complexos, teorias ou problemas de satde relevan-
tes para a Enfermagem?®.

O referencial tedrico adotado para o desenvolvimento des-
te estudo foi a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). A im-
plementacao da PBE na Enfermagem incentiva o enfermeiro
a conduzir pesquisas direcionadas para as necessidades da
pratica clinica e/ou a utilizagao de resultados de pesquisas
disponiveis na literatura?.

Procedeu-se ao levantamento dos dados no catalogo ele-
tronico de dissertagdes e teses da Associacao Brasileira de En-
fermagem (ABEn) (http://www.abennacional.org.br), uma vez
que o seu Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CE-
PEn), criado em 17 de julho de 1971 e destinado a divulgacao
da pesquisa em Enfermagem, possui o maior banco de teses
e dissertagoes na drea de Enfermagem no Brasil, hoje com
mais de 4.000 trabalhos registrados em seu acervo referente
as producoes de 2000 a 2009, dado que justifica o periodo
analisado.

Para tanto, seguiu-se os passos descritos para o desenvol-
vimento de uma Revisdo Integrativa: identificacio do tema;
formulacdo de uma questao norteadora; busca e selecdo da
literatura; categorizacdo e avaliacao dos estudos e apresenta-
cao da revisao®19,

A verificacdo dos dados foi subsidiada pela seguinte ques-
tao norteadora: Qual o percurso metodolégico utilizado para
traducdo e adaptacdo de escalas, descrito em dissertagées e
teses da enfermagem brasileira, na drea de Saidde Sexual e
Reprodutiva nos dltimos dez anos?

O levantamento dos trabalhos, na base de dados selecio-
nada, ocorreu inicialmente mediante a leitura dos titulos e
dos resumos das dissertacoes e teses para posterior selecao
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daqueles que atendiam aos critérios de inclusdo: estudos
completos disponibilizados eletronicamente e estudos que
abordavam a traducao, adaptacdo e validacdo de escalas na
area da Saude Sexual e Reprodutiva. De um total de 38 tra-
balhos que abordavam a traducédo e adaptacdo de escalas em
areas tematicas diversas, trés o fizeram na drea Saude Sexual
e Reprodutiva.

A andlise do material foi realizada em julho de 2011 e cons-
tou na leitura de trés trabalhos completos subsidiada por um
instrumento de coleta de dados com questdes previamente
elaboradas acerca de: dados de identificacdo da dissertagao/
tese; dados de identificacdo da escala; e percurso metodologi-
co da traducao e adaptacao transcultural da dissertacao/tese.

Para a apresentacao e andlise dos dados referentes ao per-
curso metodolégico da traducdo e adaptacdo transcultural
das escalas, utilizou-se como referencial tedrico as etapas
descritas por Beaton et al."", uma vez que todas as produ-
coes selecionadas para andlise fundamentaram-se nesse autor.
Segundo o mesmo, a escala em idioma original deve passar
pelas seguintes etapas para ser considerada traduzida e adap-
tada transculturalmente: traducéo inicial; sintese da traducao;

traducao de volta a lingua de origem (back-translation); re-
visdo por um comité de juizes; pré-teste da versao final e
submissao de todos os relatorios e construtos aos autores da
escala para verificacdo do cumprimento de todas as etapas do
processo; e validacdo do instrumento.

RESULTADOS

Na busca pelos estudos de traducao e adaptacao de es-
calas, desenvolvidos nos cursos de mestrado e doutorado
brasileiros em Enfermagem, que abordassem a drea de Satde
Sexual e Reprodutiva, foram selecionados um néimero de trés
trabalhos durante o periodo de 2000 a 2009, todos eles teses
de doutorado.

As Tabelas 1, 2 e 3 mostram os dados extraidos das trés
teses analisadas. Esses dados permitem observar as variagoes
das metodologias adotadas na traducao e adaptacao transcul-
tural de instrumentos de origem estrangeira para serem utili-
zadas no contexto brasileiro. A Tabela 1 apresenta os dados
de identificacao das teses: autor, titulo, ano, origem e direcio-
nalidade tematica.

Tabela 1 - Dados de identificacdo das teses presentes no banco de dados. CEPEN, abr-mai 2011

Autor Titulo Ano Origem Direcionalidade tematica
Zrigﬁgzoégdaaﬁfﬁig ginéf:slitluéil Universidade de Sao Paulo.
Anne Marie Weissheimer . cdop . ) 2007 Escola de Enfermagem de Assisténcia pré-natal
instrumento Prenatal Psychosocial Profile o
Ribeirdo Preto
(PPP) (T))
Tradugao, adaptagao e validagao da Universidade Federal
Ménica OI|\{(3’|ra Batista Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES): 2008 do C’egra/FacuIdade .de Aleitamento materno
Oria .o Farmacia, Odontologia e
Aplicagdo em gestantes (T,)
2 Enfermagem
- . Adaptagao tran§cultural e validacao da Universidade de Sao Paulo/ Dinamica familiar de
Teresa Cristina Martins Family Dynamics Measure Il (FDM 11) A
: - Escola de Enfermagem de mulheres com cancer de
Leite Imada para familiares de mulheres portadoras de 2008 0
N . Ribeirao Preto mama
cancer de mama no Brasil (T,)

Tabela 2 - Dados de identificacdo das escalas adaptadas transculturalmente nas teses presentes no banco de dados.
CEPEN, abr-mai 2011.

Idioma Ano de
e pais de publicacao .. Itens Traducao e adaptacao
Tese Titulo da escala K Objetivo da escala da ;
origem da da escala em outros paises
escala original escala
Prenatal Psychosocial Inglés, Medir as percepgoes da mglher sol.)re o
T ) Estados 1994 estresse, apoio do companheiro, apoio de 44 Nao informa
1 Profile (PPP) . . -
Unidos outros e auto-estima durante a gestagao.
Processo ja concluido na
Brea§tfeed|ng Inglés, . o - Austral.la
T, Self-Efficacy Scale Canad4 1999 Medir a auto-eficicia das maes na 33 Porto Rico
(BSES) habilidade em amamentar. China
Polonia
R Avaliar a dindmica familiar em situagao
. . Inglés, . .
Family Dynamics de satde e doenca, para o uso clinico Processo em andamento
T Estados 1993 . . o 66 . .
3 Measure Il (FDM I1) Unidos e da pesquisa, capaz de identificar na Turquia e Grécia
familias em risco.
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Tabela 3 - Dados do percurso metodologico das teses presentes no banco de dados. CEPEN, abr-mai 2011.

. , i Submissdao
Referencial o e Sintese da ~ Comité de .
Tese . Traducao inicial - Retro-traducao ., Pré-teste aos autores da
Metodoldgico tradugao juizes
escala
Trés tradutores
independentes: .
- Dois tradutores
a pesquisadora e .
. T da 4rea de letras, .
dois profissionais . Formado por Aplicado
. < Sintese tendo como A . - .
Beaton et al. da satde. Nao . . trés enfermeiras com uma Nao mencionou
T . realizada por lingua materna -
1 2000 ha clareza se N R obstétricas e a amostra de esta etapa.
o trés tradutores. 0 portugués }
0s objetivos da . pesquisadora. 39 gestantes.
- e fluéncia no
traducgao foram S
inglés.
revelados para os
tradutores.
Dois tradutores
idenpendentes: .
P Etapa Dois tradutores .
somente um da . Aplicado com
‘ , realizada, estudantes de
drea da sadde. < s - Formado por uma amostra
S mas nao ha medicina, tendo A - .
Beaton et al. Os objetivos da ! trés professores de 30 Nao mencionou
T N clareza quem como lingua S
2 2000 traducgao foram - 2 universitarios mulheres (15 essa etapa.
participou da materna o inglés
revelados apenas - . doutores. gestante e 11
construcdo da e fluéncia no .
para o tradutor que . . puérperas).
N . sintese. portugueés.
nao era profissional
da satde.
Etapa realizada.
Trés tradutores Refere que foi .
. 9 Dois tradutores,
independentes, construida por .
: . sendo um deles Dois
Beaton et al. sendo dois da uma equipe de R oL
. . . bilingtie com profissionais
2000 drea da salide. pesquisadores, nacionalidade de satde que Nao realizou
T Chalow, 1995 Nao ha clareza incluindo a . °q Realizou.
3 . - - inglesa e possufam essa etapa.
Maneesriwongul, se o0s objetivos da autora. Nao . A
. - o pesquisador na experiéncia
Dixon, 2004. traducgao foram especifica . . P
- drea de satde com familia.
revelados para os quem sdo
mental.
tradutores. 0s outros
participantes.

No que se refere aos dados de identificacdo das teses, elen-
cados na Tabela 1, todos os autores especificaram no titulo
se tratar de um estudo de traducao, adaptacao e validagao de
escala.

Ao analisarmos a origem das producgdes, verificou-se que
duas foram desenvolvidos na regido Sudeste e a outra na Re-
gido Nordeste. As teses produzidas na Regidao Sudeste, foram
oriundas da Universidade de Sao Paulo (USP) de Ribeirao
Preto. Ja a producao referente a Regido Nordeste adveio da
Universidade Federal do Ceara (UFC).

Em relacdo a direcionalidade teméatica, uma enfocou a as-
sisténcia pré-natal, uma o aleitamento materno e outra a dina-
mica familiar de mulheres com cancer de mama.

Na Tabela 2, foram identificados o titulo da escala, a origem,
ano de publicacdo da escala original, objetivo da escala, quan-
tidade de itens da escala original e paises que ja realizaram a
traducdo e a adaptacao transcultural da escala em estudo.

Conforme a Tabela 2, os titulos das escalas originais que
foram objetos de estudo das teses analisadas foram: Prenatal
Psychosocial Profile (PPP), Breastfeeding Self-Efficacy Scale
(BSES), Family Dynamics Measure Il (FDM Il). Ao analisar o pais
de origem da escala, percebe-se que todas foram desenvolvidas
no Continente Norte Americano e na década de 90.

Os objetivos das escalas em andlise foram divididos em trés
direcionalidades tematicas: 1. Assisténcia pré-natal (mensurar
as percepcoes da mulher sobre o estresse, sobre o apoio do
companheiro, o apoio dos outros e a autoestima durante a ges-
tacao); 2. Amamentagao (mensurar a autoeficacia das maes na
habilidade em amamentar); e 3. Dindmica familiar (avaliar a
dinamica familiar em situacao de salide e doenca, para o uso
clinico e de pesquisa, capaz de identificar familias em risco).

Quanto aos itens das escalas, observamos uma variagao
minima de 33 itens e maxima de 66 itens, com média de 49,5
itens.

De acordo, ainda, com a Tabela 2, percebe-se que, em
uma das teses analisadas (T1), o autor ndo informou se o ins-
trumento de medida havia sido traduzido e adaptado transcul-
turalmente para outros idiomas, diferente do que se constatou
nas outras duas teses (T2 e T3), quando as autoras esclarecem
que, além da versdo adaptada para o Brasil, existiam as ver-
soes produzidas por autores na Austrdlia, Porto Rico, China
e Polonia para T2 e por autores na Turquia e Grécia para T3.

Na Tabela 3, estao presentes os dados referentes ao percur-
so metodologico adotado pelos pesquisadores em estudo, se-
gundo as etapas estabelecidas pelo referencial te6rico comum
as trés teses: Beaton et al.".

Rev Bras Enferm, Brasilia 2013 jul-ago; 66(4): 592-8. 595



Bernardo EBR, et al.

Conforme observado, as trés teses adotaram o mesmo refe-
rencial metodolégico: Beaton et al."". Entretanto, em uma de-
las (T3), houve a associacao de mais dois referenciais teéricos:
Chalow (1995) e Maneesriwongul & Dixon (2004).

Quanto as etapas do percurso metodologico, os dados co-
letados foram divididos em subcategorias, segundo as etapas
descritas pelo autor adotado: traducéo inicial, sintese das tra-
ducdes, retro-traducao, comité de juizes, pré-teste e submis-
sao aos autores da escala.

Na primeira etapa, denominada de traducao inicial, cons-
tatou-se a participacao de pelo menos dois tradutores inde-
pendentes, com fluéncia no idioma original (inglés) e alvo
(portugués). No entanto, em dois trabalhos (T1 e T3), esta
etapa contou com a participacdo de mais um tradutor, totali-
zando trés em cada.

Ainda nessa etapa, em T1 os trés tradutores envolvidos
eram da area da satde, nao ficando explicitado se os mes-
mos foram informados dos objetivos da traducdo. Em T2,
somente um dos tradutores era da area da satide e os ob-
jetivos da traducdo da escala foram revelados para o outro
tradutor. Em T3, dois dos tradutores eram da area da satde
e nao ficou claro se eles foram informados dos objetivos da
traducdo da escala.

Na segunda etapa, denominada de sintese da traducao,
constatou-se que em todas as teses houve a producdo de uma
sintese das tradugdes elaboradas na etapa anterior.

Na terceira etapa, denominada de retro-tradugao, houve a
participacdo de dois retrotradutores em todas as teses, com
semelhanca na fluéncia nos dois idiomas de interesse — por-
tugués e inglés, mas com variagcbes quanto a especialidade
destes: em T1 ambos eram da 4rea de letras, em T2 ambos
eram estudantes de medicina e em T3 um era profissional da
satide mental e o outro nao teve sua especialidade revelada.

A quarta etapa, denominada de comité de juizes, foi cum-
prida por todas as teses, porém com algumas variagoes: em
T1 o comité contou com a participacao de trés enfermeiras
obstétricas e a autora da tese; em T2 o comité foi formado por
trés professores universitarios da area, com titulo de doutor;
em T3 o comité foi composto por dois profissionais da satde
com experiéncia no contexto da familia.

Na quinta etapa, denominada de pré-teste, observou-se
que a maioria das teses (T1 e T2) submeteu a versdo traduzida
e aprovada pelo comité de juizes a uma parcela da popula-
cao-alvo, tendo essa amostra variando entre 30 e 39 sujeitos,
como sugerido por Beaton e seus colaboradores. Uma autora
(T3) nado executou essa etapa.

Na sexta etapa, denominada de submissiao aos autores da
escala, houve cumprimento de apenas uma tese (T3).

DISCUSSAO

Buscou-se fundamentar a discussao na sintese do conheci-
mento evidenciado nas teses analisadas e em outras publica-
¢oes cientificas sobre a tematica, a fim de contribuir para uma
maior compreensao das etapas metodoldgicas requeridas para
o processo de traducdo e adaptacao transcultural de instru-
mentos de mensuragao.

O processo de construcdo do conhecimento reflete as trans-
formagoes do movimento histérico vivenciado pela enferma-
gem. Neste movimento dindmico que visa um avanco criador
na praxis do ensino, pesquisa e assisténcia, os enfermeiros vém
buscando utilizar diferentes e inovadores tipos de estudo”?.

Considerando a relevancia dos estudos metodolégicos,
uma vez que eles disponibilizam instrumentos confiaveis e
validos de mensuracdo, especialmente na area de saude se-
xual e reprodutiva, é fundamental a divulgacao desse tipo de
producdo, como incentivo a futuras pesquisas de convergén-
cia metodoldgica. Portanto, uma das estratégias para o alcan-
ce dessa meta seria citar o tipo de estudo ou o seu propésito
em secoes comuns de busca, como no titulo do trabalho, a
exemplo do que observamos nas teses analizadas.

Constatou-se que no ano de 2008 houve um predominio
da producao cientifica brasileira acerca do uso de escalas,
mais de uma década depois da mesma tendéncia a nivel inter-
nacional, uma vez que a publicacao dos instrumentos origi-
nais datava da década de 1990. Todavia, acredita-se que esse
tipo de produgao deva assumir uma curva de crescimento,
tanto a nivel local, quanto nacional, pois é crescente o niime-
ro de pesquisadores com interesse no assunto.

Os instrumentos de mensuracdo fundamentam-se na psico-
metria, que procura explicar o sentido que tém as respostas
dadas pelos sujeitos aos itens de uma escala. Etimologicamen-
te, psicometria representa a teoria e a técnica de medida de
processos mentais, pioneiramente aplicados na area da psicolo-
gia e da educacao"?. Posteriormente, seu uso ampliou-se para
outras areas, dentre elas a satide ganhou um grande impacto.

Ao se analisar a origem das producdes, percebe-se nitida-
mente a predominancia de estudos provenientes da regido Su-
deste. Essa prevaléncia pode guardar relacio com o fato de a
maioria dos cursos de pos-graduacao localizar-se nesta regiao
do Brasil, embora, nos ultimos anos, a politica de incentivo a
pesquisa tenha avancando, na tentativa de disseminar a pés-
-graduacao em enfermagem nas demais regioes brasileiras‘?.

Em relacdo as direcionalidades tematicas contempladas
nas teses analisadas, observou-se convergéncia com muitos
estudos brasileiros, ao abordarem temas como pré-natal, alei-
tamento materno e dindmica familiar de mulheres com can-
cer de mama. Em contrapartida, revelam-se lacunas em outras
temadticas da satide da mulher, igualmente relevantes, como
a anticoncepcao, as gestacoes de risco, o puerpério, o clima-
tério, as doencas sexualmente transmissiveis, dentre outras,
fornecendo assim, direcionamento para estudos futuros.

Ressalta-se que, nas teses analisadas, as autoras das versoes
brasileiras preferiram citar o titulo dos instrumentos na lingua
inglesa, nao sendo encontradas justificativas para a ndo tra-
ducao destes para a lingua portuguesa. No entanto, algumas
autoras, ao fazerem mencao a versdo adaptada transcultural-
mente para o idioma do Brasil, acrescentaram ao titulo origi-
nal a expressao “brazilian version”, sendo esta a forma que a
maioria dos tradutores de escala prefere para citar o objeto
final de suas construgdes+',

Outro dado que merece destaque é quanto a traducao e
adaptacao da escala prévia em outros paises. Percebeu-se que
essa informacao foi descrita por duas das trés teses analisadas.
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Esse dado deveria constar em todos os estudos desta natureza,
pois auxiliaria tanto na compreensao da magnitude do instru-
mento, como na andlise comparativa de sua aplicagao, conver-
gindo para uma adaptacao transcultural mais acurada e valida.

Em relagdo ao processo metodolégico de traducao e adap-
tacdo transcultural, as teses revisadas foram analisadas de
acordo com as seis etapas propostas por Beaton et al."", em
que foi verificado se os critérios estabelecidos pelo autor fo-
ram seguidos. Quanto maior o cumprimento, melhor a avalia-
cdo quanto a qualidade do trabalho".

O processo de adaptacdo transcultural de uma escala de
origem estrangeira requer uma rigorosa metodologia para que
se obtenha, no final, uma escala equivalente e nao uma mera
traducao literal™. Para isso, a traducdo de um instrumento
deve seguir passos importantes para garantir essa equivaléncia
entre os dois idiomas envolvidos.

Na primeira etapa preconizada por Beaton et al.""- Tra-
ducao inicial, deverao ser realizadas duas traducoes indepen-
dentes para a lingua portuguesa. Uma por um tradutor (T1)
que nao seja da drea de satide — este ndo serd informado do
objetivo da traducédo; e outra por um segundo tradutor (T2),
que serd um profissional de saude com fluéncia em inglés -
este sera informado do objetivo da traducgao. Ressalta-se que
as tradugdes deverao ser realizadas por brasileiros com fluén-
cia em inglés (idioma original da escala)" 9.

Nesta etapa, as trés teses estao em concordancia com referen-
cial metodologico adotado, pois seguiram o nimero minimo de
tradutores (dois) e a fluéncia destes no idioma original (inglés).

No entanto, em relacio ao critério de que um dos traduto-
res ndo deveria ser da area da satde, houve descumprimento
por T1. Quanto a revelacdo dos objetivos da traducao da es-
cala, este aspecto nao foi respeitado por T1 e T3 (ndo deixa-
ram claro se o fizeram), e foi executado incorretamente por
T2 (revelou os objetivos para o tradutor que nao era da area
da saude). Destaca-se que para o tradutor pertencente a drea
da satde deve ser revelado o objetivo da pesquisa para que
0 mesmo possa evitar termos técnicos utilizados no campo
cientifico, desconhecidos da populacido em geral.

Na segunda etapa preconizada por Beaton et al.""— Sinte-
se das traducdes, a pesquisadora devera sintetizar os resultados
das duas tradugoes. Esta sintese sera cuidadosamente registrada
quanto a cada item do instrumento. Apds os ajustes entre as duas
traducdes, o instrumento sera utilizado no estagio seguinte”.

A falta de informacao ainda é observada na fase de sintese,
onde duas teses, embora a tenham executado, ndo deixaram
claro quem participou dessa fase, fato observado tanto em T2,
quanto em T3. Essa Gltima apenas mencionou que a sintese
foi realizada por uma “equipe”. Esse tipo de conduta dificulta
a avaliacdo dos trabalhos devido a falta de dados importantes
para a identificagao e compreensao da metodologia.

Na terceira etapa preconizada por Beaton et al."? — Traducao
de volta a lingua de origem (Back-translation), o procedimento
adotado consiste em envio do instrumento, para a sua lingua
oficial, etapa denominada de back-translation, que deve ser exe-
cutada por dois tradutores sem o conhecimento dos objetivos
da back-translation, com o propésito de evitar viés na pesquisa.
Apbs a realizacdo das tradugdes de volta a lingua de origem, os

instrumentos serao encaminhados ao préximo estagio.

Porém, os achados dos trabalhos analisados revelam diver-
géncia em relacdo ao cumprimento desses critérios, uma vez
que eles foram executados de forma equivocada ou incomple-
ta, demostrando falta de atencdo na elaboracao desses estu-
dos. Isto corrobora com os achados de outro autor, que obser-
vou uma tendéncia em nao conduzir o processo de adaptacao
transcultural com o rigor metodolégico necessario e exigido
nesse tipo de trabalho"”.,

Na quarta etapa preconizada por Beaton et al.!"" — Revisdo
por um comité, no qual todos os instrumentos produzidos até
esta fase (as duas traducoes, a traducao sintese e as duas ver-
soes do back-translation, além da versao original )serao exa-
minados por um comité de juizes formado por profissionais
da drea da satde e conhecimento na temética abordada.

Diante da andlise dos critérios estabelecidos pelas teses
analisadas quanto a formacao do comité de juizes, percebeu-
-se que nao houve um consenso no perfil deste grupo de ex-
perts. Além disso, os referenciais metodolégicos disponiveis
sao breves em sua descricdo, ndo tecendo comentarios apro-
fundados sobre sua composicao.

Sintetizando o perfil de juizes com base nos achados das
teses analisadas verificou-se: profissionais com titulo de douto-
rado e com experiéncia pratica e académica na area em estudo.
Entretanto, no sentido de aprimorar o processo de traducao e
adaptacao, sugere-se como critérios para formagao desse co-
mité: ser profissional de saude, ser pesquisador doutor, possuir
experiéncia académica e pratica na drea temdtica da escala, ter
experiéncia com escalas psicométricas (incluindo utilizacao,
criagao, avaliacao e validagao). Ademais, sugere-se a inclusao
de profissionais da area de letras, que poderao auxiliar na adap-
tacao semantica do instrumento. Vale ressaltar, que esta é ape-
nas uma sugestao e que requer aplicacdo e posterior validagao
dos pesquisadores interessados no assunto.

Na quinta etapa preconizada por Beaton et al."" — Pré-
-teste, a versao final do instrumento devera ser aplicado em
uma amostra de 30 a 40 individuos, para que seja verificada
sua compreensao pela populacao-alvo. Em relacio a esta eta-
pa, todos os critérios foram cumpridos adequadamente por
apenas duas das teses analisadas. O cumprimento desta etapa
é relevante por oportunizar ajustes advindos de sugestoes do
publico-alvo da escala, verificar a compreensao das questoes
propostas e servir para o planejamento da aplicacdo do ins-
trumento final - como tempo gasto no preenchimento, local
adequado, forma de abordagem e aceitacdo da abordagem.

Na sexta etapa preconizada por Beaton et al."" — Submis-
s30 aos autores da escala, todos os relatérios e construtos de-
verao ser enviados aos autores da escala, para verificacdo do
cumprimento de todas as etapas do processo e validade do
instrumento. Percebe-se que este é um critério citado apenas
por Beaton et al."", sendo pouco utilizado nos estudos de tra-
ducao e adaptacdo de escalas. Observou-se no presente estu-
do que apenas uma tese cumpriu este critério (T3), no entanto,
isto fortaleceu seu processo metodologico, contribuindo para
a qualidade do seu construto!®.

Apds andlise dos estudos identificou-se a prevaléncia
da nao padronizacdo do processo de traducdo e adaptacao

Rev Bras Enferm, Brasilia 2013 jul-ago; 66(4): 592-8. 597



Bernardo EBR, et al.

transcultural. Além disso, é perceptivel o nao detalhamento
nas descricoes de informacdes referente ao percurso metodo-
l6gico seguido, o que dificultou a averiguacao acerca da ado-
cao do rigor metodolégico exigido para esse tipo de pesquisa,
configurando-se como uma limitacido do presente estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar os principais focos de pro-
ducdo da enfermagem brasileira em recortes de pesquisa do
tipo metodoldgico na drea da satde sexual e reprodutiva, bem
como o cumprimento das etapas requeridas para tal. Os resul-
tados demonstram que ainda é incipiente a producao de teses e
dissertacoes que objetivem traduzir e adaptar escalas na area da
satde sexual e reprodutiva, além da auséncia de uniformidade
no cumprimento das etapas do percurso metodologico adotado.

Acredita-se que a uniformizacido e correta execucao das

etapas de traducao e adaptacdo transcultural sao fundamen-
tais para o alcance de instrumentos de mensuragao confiaveis
e validos. Como referencial tedrico-metodologico sugerimos
Beaton et al.'"", uma vez que ele foi adotado pela maioria dos
estudos revisados nesta pesquisa e que apresentaram resulta-
dos consistentes.

Espera-se que os achados desta investigacao possam contri-
buir para a execugao bem sucedida de futuras investigacoes. No
entanto, considerando que foi utilizado um ndmero pequeno
de elementos componentes para o estudo, recomenda-se que
as informagdes aqui fornecidas sejam vistas com parciménia.

Existe um interesse gonvernamental crescente em otimizar
a atencao a satide da mulher. Diante disso, as producdes aca-
démicas de instrumentos vélidos e confiaveis de mensuracao
das condicoes de saude sexual e reprodutiva da mulher, sao
particularmente relevantes, pois poderdo subsidiar boas prati-
cas de enfermagem para esta clientela.
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