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RESUMO

Objetivo: |dentificar os métodos de adaptacdo transcultural de instrumentos mais utilizados na drea da enfermagem.

Métodos: Revisao integrativa, em fontes eletronicas Medline via Pubmed, Cinahl, Lilacs, Scopus e Web of Science. Foram seleciona-
dos 96 artigos revisados por pares e publicados entre 2010 e 2015.

Resultados: Os artigos que compuseram a amostra foram publicados em 59 periédicos diferentes, sendo 15,2% destes brasileiros.
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ABSTRACT

Objective: To analyze scientific publications in order to identify the cross-cultural adaptation methods of instruments that are mainly
applied in nursing.

Method: Integrative review, in the electronic sources Medline — Pubmed, Cinahl, Lilacs, Scopus and Web of Science. 96 peer-re-
viewed papers, published between 2010 and 2015 were selected.

Results: The articles that composed the sample were published in 59 different journals, 15,2% were Brazilian. The largest number of
publications was concentrated in 2015 (31,2%), 28 countries appeared on the list which is led by Brazil (33,3%), followed by China
(10,4%). It was used 26 different quidelines, however the one proposed by Beaton and their collaborators was mentioned in 47
(49.0%) articles and the Brislin's in 12 (12.5%).

Conclusion: This review does not allow us to define a most appropriate method, however all methods applied agreed on the use of
back translation. In addition, many studies in different languages and countries showed the international acceptability of the method
developed by Beaton et al.

Keywords: Nursing. Cross-cultural comparison. Methodology. Validation studies.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las publicaciones cientificas para identificar los métodos de adaptacion transcultural de instrumentos mds apli-
cados en el campo de la enfermerfa.

Método: Revision integrativa, en las fuentes electrénicas: Medline via Pubmed, Cinahl, Lilacs, Scopus y Web of Science. Fueron
seleccionados 96 estudios revisados por pares, publicados desde 2010 hasta 2015.

Resultados: Los articulos que compusieron la muestra eran de 59 periédicos diferentes, 15.2% eran brasilefios. El mayor ndmero de
publicaciones fueran centradas en 2015 (31.2%), 28 paises aparecieron en la lista que estd encabezada por Brasil (33,3%), sequido
por China (10,4%). 26 quidelines diferentes fueron utilizados, sin embargo, el propuesto por Beaton y sus colaboradores se ha citado
en 49,0% y el de Brislin 12,5%.

Conclusion: Esta revision no permite definir un consenso del método més adecuado, sin embargo todos los métodos utilizados
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B INTRODUCAO

A adaptacdo de instrumentos de pesquisa e/ou es-
calas de medida na area da Enfermagem tem ganhado
espaco, no ambito da pesquisa cientifica atual, como fer-
ramenta para o desenvolvimento da prética e da ciéncia
na area”.

Esta traducdo e adaptacdo de uma lingua para outra
requer rigor metodoldgico, ou seja, que os pesquisadores
atuem com uniformidade, impessoalidade e obediéncia
ao segmento metodolégico que se propdem utilizar,
sendo fieis ao passo-a-passo de traducdo e adaptacao
transcultural de forma que os valores refletidos por um
instrumento e os significados de seus componentes se
mantenham equivalentes entre uma cultura e outra. En-
tretanto, o processo de traducdo muitas vezes é uma re-
flexdo tardia, tratada como uma parte pouco importante
do protocolo de estudo e implementada sem atencao
minuciosa as questées envolvidas®?.

Umaquantidadesubstancialdetrabalhosepublicacées
tem sido desenvolvida, envolvendo traducéo e adaptacéo
deinstrumentos para diferentesidiomas e culturas. A partir
disso, torna-se relevante pesquisar sobre as metodologias
desse processo,assimcomosobreaqualidade dosestudos.
Tendoemvistaessasconsideragdes, o objetivo deste traba-
lho é identificar os modelos metodolégicos de adaptacdo
transcultural de instrumentos de pesquisa utilizados na
area da enfermagem.

B METODO

A presente revisao integrativa cumpriu criteriosamente
seis etapas propostas por Whittemore e Knafl: 1) selecao
da questao norteadora; 2) definicdo das caracteristicas das
pesquisas primarias da amostra; 3) selecdo, por pares, das
pesquisas que compuseram a amostra da revisao; 4) anali-
se dos achados dos artigos incluidos na reviséo; 5) interpre-
tacdo dos resultados; e 6) relato da revisdo, proporcionan-
do um exame critico dos achados®#,

A pergunta do estudo foi: quais séo os modelos me-
todolégicos de adaptagao transcultural de instrumentos
de pesquisa utilizados na &rea da enfermagem? Para a
busca e a selecdo dos artigos consultaram-se as bases de
dados: Literatura Latina Americana em Ciéncias da Saude
(Lilacs) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), Me-
dline via Pubmed, Scopus e Web of Science via Portal de
Periddicos Capes. O problema de pesquisa foi sintetizado
na linguagem de indexagdo documental a partir dos des-
critores controlados encontrados nos Titulos Cinahl, no

2 Rev Gatcha Enferm. 2018;39:e2017-0164

MeSH (Medical Subject Headings) e no DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude): Questionnaires, Scale, Validation
Studies, Nursing Methodology Research, Nursing. Também
foram utilizados os descritores ndo controlados: Instru-
ment, Cross-cultural adaptation.

Os termos foram combinados empregando-se os ope-
radores booleanos “OR" e “AND". Apds identificacdo dos
estudos por meio da estratégia de busca e exclusao dos
duplicados, utilizando o gerenciador de referéncias End-
note Online, deu-se inicio a triagem com leitura de titulos
e resumos simultaneos. Selecionaram-se os estudos por
meio da leitura dos textos completos e, por fim, indicaram-
se aqueles incluidos na revisdo (Figura 1).

A coleta dos dados se deu entre outubro de 2015 e
marco de 2016. Os critérios de elegibilidade foram: es-
tudos originais em inglés, portugués e espanhol, con-
duzidos por enfermeiros(as) que tratem da aplicacdo de
métodos de adaptacao transcultural na drea da enferma-
gem, publicados entre janeiro de 2010 e dezembro de
2015. Foram excluidos os artigos que nao descreveram os
passos da metodologia de adaptagdo transcultural, que
apenas trouxeram a etapa de traducao, trabalhos que
abordaram a construcdo ou desenvolvimento de escalas
e artigos que abordaram somente a parte de validacdo de
instrumentos adaptados.

Para extracdo de dados dos artigos incluidos na revisdo
integrativa, empregou-se um instrumento utilizado previa-
mente que contempla os seguintes itens: identificacdo do
artigo original, caracteristicas metodoldgicas do estudo,
avaliacao do rigor metodoldgico, das intervencdes mensu-
radas e dos resultados encontrados®.

Neste estudo, os procedimentos da adaptacao trans-
cultural foram avaliados utilizando-se uma estratégia de-
senvolvida e aplicada, em formato de quadro, por outros
autores, a qual leva em consideracéo a adequacao dos es-
tudos ao modelo metodoldgico que referenciou®.

Para garantir a validade da revisdo, assim como a pre-
cisao e a clarificacao dos dados e discussao, os estudos fo-
ram selecionados e analisados detalhadamente, com foco
na adequacdo da metodologia empregada, por quatro
pesquisadoras (discentes do Programa de Pds-graduacao
em Enfermagem da UFPI e da disciplina que norteou o de-
senvolvimento deste artigo). Nessa fase, a experiéncia de
cada autora contribuiu na apuracao da validade dos mé-
todos e dos resultados, além de auxiliar na determinacéo
de sua utilidade na pratica. A apresentacdo dos resultados
e discussao dos dados obtidos foi feita de forma descritiva,
possibilitando ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade dos
métodos descritos.
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Figura 1 - Fluxograma de selecao dos artigos incluidos na revisdo integrativa

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

B RESULTADOS

Os 96 artigos selecionados estao distribufidos em 59
diferentes periodicos, sendo que, destes, 9 (15,2%) eram
brasileiros e concentraram 26,0% dos estudos. Em rela-
cdo ao idioma, 92 (95,8 %) apresentaram ao Menos uma
versao em inglés, sendo que 16,5% também estavam em
portugués e espanhol. Os instrumentos adaptados eram
em sua maioria especificos para enfermagem 22 (21,9%).
O segundo foco principal foi qualidade de vida 10 (10,4%).
O maior nimero de publicagcdes concentrou-se em 2015,
com 30 (31,2%). 28 palises apareceram na lista, que é lide-
rada pelo Brasil 33 (33,3%), sequido da China 10 (10,4%) e
Espanha 9 (9,4%).

Foram utilizados 27 diferentes guidelines, sendo a
maioria destes produzida na década de 1990. Entretanto,
Guillemin, Bombardier, Beaton e Beaton®, Bombardier,
Guillemin, Ferraz”® foram citados em 47(49,0%) artigos;
Brislin®'? em 12(12,5%); Herdman, Fox-Rushby, Badia e Rei-
chenheim, Moraes!*'¥ aparecem em 6(6,2%); WHOQOL"
e WHO'® em 4(4,2%); Bullinger et al."” em 3(3,1%), assim
como Geisinger™ e Sousa, Rojjanasrirat!® foram citados
como metodologia em 2 (2,1%). Outros 20 (20,8%) méto-
dos foram citados apenas uma vez.

No quadro 1, observa-se que, dentre os estudos que utili-
zaram 27 metodologias de adaptacdo transcultural®® encon-
tradas nos artigos selecionados, houve uma predominancia
de publicagdes no ano de 2015 (12 artigos). Uma leitura minu-
ciosa permitiu a identificacdo de estudos cujos processos de
adaptacao transcultural apresentaram-se claramente descritos
nas etapas propostas por Beaton e colaboradores’® (Tradu-
cao, Sintese das tradugdes, Retrotraducao, Comité de espe-
cialistas e Pré-teste), e cuja validade e confiabilidade tém sido
comprovadas nos proprios artigos selecionados?*2,

Observam-se, no Quadro 2, a descricdo e a avaliacdo
dos estudos que utilizaram uma das versdées do método
de adaptacao transcultural proposto por Brislin®'?. Quatro
seguiram adequadamente as indicacdes do processo con-
forme estabelecido pelo autor nas etapas: Traducéo, Retro-
traducao, Equivaléncia Semantica e Estudo Piloto.

O quadro 3 apresenta os estudos na area da enferma-
gem que usaram modelos de adaptacédo transcultural de-
senvolvidos por diversos autores e que foram citados em
ao menos dois artigos selecionados. Conforme proposta de
adaptacao transcultural, os autores!3'® em destaque pro-
pdem modelos cujas etapas metodoldgicas estdo citadas
no quadro. Os artigos selecionados, em sua maioria, aten-
dem aos critérios estabelecidos pelos modelos destacados.
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Processo de adaptacao transcultural

Autores/Ano Traducgédo Sintese f’ as Retrotraducédo Com.i té.de Pré-teste
traducoes especialistas
Arias-Rivera et al,, 2013 + + +
Pasin et al., 2013V + + + +
Sundborg et al, 20122 + + + + ?
Mota et al., 2015% + + + + +
Schardosim et al., 2014 + + + + +
Dorigan e Guirardello, 2013%) + + + + +
Limardi et al, 2014 + + + N N
Nikfallah et al., 201427 ? + - 0 ?
Raholm, Thorkildsen, Lofmark,2010%® ? + ? +
Ferrari et al, 2010% - + - + +
Chow et al,, 201369 - 0 - ? ?
Dahl et al,, 20136V - + - ? ?
Ndosi et al,, 201162 ? + ? ?
Sousa et al,, 20156 ? + ? + ?
Knihs;.Schirmer; Roza, 201464 ? + + + +
Ribeiro et al, 20156 ? + + ? n
Tomaszewski et al., 201569 ? + 0 ? ?
Reis et al., 20157 ? 0 + ? +
Bernardino et al,, 2013% ? + + ? ?
Saffiet al, 2013%? ? + ? ? +
Klein et al., 201249 ? + + ? ?
Andreasen et al., 2014“) ? + ? + +
Avila et al,, 2013%2 ? ? ? ? n
Hwang et al,, 20154 ? ? ? ? ?
Ling-Juan et al,, 201244 ? ? ? ? ?
Niu et al.,, 2015%) ? 0 + 0 ?
Vuillerot et al., 201449 + 0 + + ?
Tomaschewski-Barlem et al., 2015 + ? + ? +
Matsuzaki et al., 2010“® + ? + ? ?
Zhang et al, 201549 + ? + +
Paz et al, 2014%0 + ? - ? ?
Romero-Sanchez et al, 20116V + + - + ?
Kajermo et al., 201262 + + - 0 0
Gholizadeh et al,, 2010 + 0 - 0 0
Uchmanowicz et al., 201454 + + ? + T
Pelegrino et al,, 201169 + + + ? ?
Rabelo et al.,, 201260 + + + ? ?
Monteiro, Almeida, Kruse, 2013%% + + + ?
Motta; Schardosim; Cunha, 201569 + + + ?
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Costa et al., 2014%9 + + + ?

Mahiel et al., 20139 + + + ? ?
Feijé et al, 20126 + + + ? +
Linch et al,. 201262 + + + ? +
Cinar et al, 2016©3 + + + ? +
Wong et al, 201469 + + ? ? ?
Fuentelsaz-Gallego et al.,, 2013© + + + 0 0
Peduzzi et al., 2015 ? + + ? +

Quadro 1 - Avaliacdo do cumprimento das etapas metodolégicas de Beaton”® e colaboradores nos estudos que utiliza-
ram a adaptacao transcultural

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Legenda: (+) Etapa conduzida de acordo com modelo de adaptacdo transcultural citado; (?) Etapa com desenho questiondvel;(—) Tradugdo e/ou retrotraducdo conduzida por 1 tradutor; (0) Nao informado.

Processo de adaptacao transcultural

Autores/Ano Traducgédo Retrotraducédo Equivglér?cia Estudo Piloto
Semdntica

Rchaidia et al., 201267 + 0 + +
Baker et al., 2010©® 0 0 +

Kim;Chae;Yoo, 20126 - - 0 0
Rihani et al,, 20109 + + + +
Chaboyer et al., 20127V + + + +
Tuthill et al,, 201472 - + ? 0
Almutary;Bonner; Douglas, 20157 - - + T
Bragadottir et al,, 20154 + + + T
Chenetal, 20157 ? + + +
Huang et al.,2016" + + + +
Liu et al, 2015777 - — + +
Tosterud et al,, 201579 - - T +

Quadro 2 - Avaliacdo do cumprimento das etapas metodoldgicas de Brislin®'? e colaboradores nos estudos que utiliza-
ram a adaptacao transcultural

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Legenda: (+) Etapa conduzida de acordo com modelo de adaptacdo transcultural citado; (?) Etapa com desenho questiondvel;(—) Etapa ndo conduzida de acordo com o modelo de adaptacdo transcultural citado; (0) Etapa ndo realizada.

Autores (modelo/artigos) Processo de adaptacao transcultural

Herdman et al. (1998)" Equivaléncia | Equivaléncia Equivaléncia Equivaléncia | Equivaléncia
Reichenheim e Moraes (2007)"* Conceitual de Itens Semdntica Operacional Funcional
Oliveira et al.,2011"9 + + + + +

Aires et al., 20126 + + + +
Martinho; Martins; Angelo, 20136 + + + + +
Paschoalin et al,, 2013®? + + + + +
Trotte et al,, 2014 + + + ? ?
Soares; Lufs; Hirata,2015@ + + + + +
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World Health Organization Traduciio Pain'el .de Retrotradugdio Z;i:::it;: Ve.rs&o
(1993,2007)">1° especialistas e Final
Haraldstad et al,2011% + - + ? i
Campos; Marziale; Santos, 20139 + + + + +
Go6zUm; TuzcuKirca, 2016E” + + + - +
Torres-Ortega; Pefia-Amaro,2015¢® + - + - +
. Traducao Versdo Revisao .d a 5 ;
Bullinger et al. (1993)"" Traducdo Retrotraducdo | Pré-teste
(1e2) Comum (3e4)
Kobayashi;Kamibeppu, 2010 0 ?
Tayyebi et al.,, 20120 + T 0 + N
Machén et al,, 2014V + +
Geisinger (1994)"° Tradug¢do | Retrotradugdo Revisao da, Com'ité'de Pré-teste
Retrotraducdo | Especialistas
Linetal, 20122 + 0 0 + +
Liuetal, 20120 + + + + ?
Sousa e Rojjanasrirat (2011)"° Tradugédo Sintese | Retrotraducdo Sintese Il ;3;:2
Moradian et al.,2014%% +
He; Bonner; Anderson, 2015 + + + n T

Quadro 3 - Avaliacdo do cumprimento das etapas metodoldgicas em destaque®'? nos estudos que utilizaram a adapta-

cao transcultural
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Legenda: WHO = World Health Organization; (+) Etapa conduzida de acordo com modelo de adaptacdo transcultural citado; () Etapa com desenho questionével; (—) Etapa ndo conduzida de acordo com o modelo de adaptacdo

transcultural citado; (0) Etapa ndo realizada.

B DISCUSSAO

Nos estudos avaliados da area de enfermagem, encon-
trou-se a aplicacdo de diferentes recomendagdes e meto-
dologias de adaptacdo transcultural de instrumentos, que,
apesar de convergirem em alguns aspectos, diferenciaram-
se em outros (uso de traducdo técnica, de grupos focais
etc.). Entretanto, observou-se um predominio da utilizacéo
de diferentes versdes do método desenvolvido pelo grupo
de estudos de Beaton e colaboradores nos anos de 1996,
2000 e 20079, Isso demonstrou sua aplicabilidade e fa-
cilidade de operacionalizacao, que o tornou referéncia de
utilizacdo nacional e internacional.

Considerando a relevancia dos estudos metodolo-
gicos, uma vez que eles disponibilizaram instrumentos
confidveis e vélidos de mensuracdo, fez-se imprescin-
divel a utilizacdo adequada do método escolhido para
guiar todo o processo de adaptacao transcultural. Assim,
a equivaléncia transcultural de um instrumento foi pro-
porcional a obediéncia do processo de adaptacao trans-
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cultural de dado instrumento a metodologia que se pro-
pbs utilizar.

Em contraponto, alguns autores acrescentaram especi-
ficidades ao método, no sentido de aprimorar a adaptacao
transcultural do seu instrumento. Essas alteragdes con-
sistiram no acréscimo de um tradutor??®, na insercdo da
avaliacdo da sintese das traducdes pelo autor original do
instrumento®¥e na participacdo do autor original nos pro-
cessos de traducao e retrotraducdo®. Quanto a essa deci-
sao, devem-se considerar as dificuldades linguisticas cultu-
rais do autor original para a compreensao e boa avaliagdo
da versado traduzida inicial. Outros desenvolveram dois pré-
testes e dois comités de especialistas, a fim de aprimorar
e qualificar a adaptacéo do instrumento®?53), Quanto ao
pré-teste, houve aqueles que utilizaram amostra superior
ao sugerido®®. Essas alteracbes nem sempre foram justifi-
cadas pelos autores, o que pode ser percebido como falha
ou limitagdo dos estudos.

Considerando a superficialidade de informacdes sobre
as etapas do processo de adaptacdo transcultural, em al-




guns artigos selecionados na amostra deste estudo hou-
ve incerteza quanto a adequada realizacdo dos métodos
que se propuseram realizar. Também houve artigos com
inconsisténcia no cumprimento das etapas metodoldgicas
orientados pelo modelo escolhido®!32424450536869

Por essa razdo, houve métodos de adaptacao transcul-
tural que se destacaram quanto a clareza e a fidedignidade
com que foram desenvolvidos nos artigos selecionados.
Sao eles: Guillemin, Bombardier, Beaton e Beaton®, Bom-
bardier, Guillemin, Ferraz”® foram citados em 47(49,0%) ar-
tigos; Brislin®'2 em 12(12,5%); Herdman, Fox-Rushby, Badia
e Reichenheim, Moraes">'¥ aparecem em 6(6,2%); WHO-
QOL"™ e WHO"9 em 4(4,2%); Bullinger et al."” em 3(3,1%),
assim como Geisinger!'® e Sousa, Rojjanasrirat!'.

Apesar de a fase da retrotraducdo ndo ser obrigatdria,
todos os principais guidelines®'>1>19 ytilizados como mo-
delo de adaptacédo transcultural identificaram-na como
essencial. Ela se faz util como uma ferramenta de comuni-
cacdo com os autores da versao original e permite também
identificar possiveis discrepancias na traducéo. A utilizacao
de uma metodologia rigorosa no processo de adaptacao
contribui para alcancgar as equivaléncias estrutural, linguis-
tica e cultural dos instrumentos®®,

O segundo guideline mais citado®'? se destaca por ter
sido pioneiro no desenvolvimento de um guia metodolé-
gico de adaptacao transcultural®. Esse processo envolve
quatro passos: 0s trés primeiros se referem a traducao, a
retrotraducéo e a avaliacdo da equivaléncia semantica, e 0
quarto passo constitui o estudo-piloto.

Quanto as contribuicées do uso destes guidelines®1?,
0s pesquisadores concluiram que os instrumentos foram
traduzidos e validados de forma adequada de acordo com
0 método utilizado. As limitagdes, quando citadas no cor-
po dos artigos, elencaram aspectos relacionados a amos-
tra, como: quantidade baixa e generalizacédo, amostragem
por conveniéncia ou especifica de uma determinada re-
gido geografica’>7".

Além dos dois principais desenhos metodoldgicos ja
descritos, cabe aqui ressaltar as indicagdes e diretrizes de
outros cinco guidelines que foram citados por pelo menos
dois estudos encontrados nessa revisdo. A discussao mais
abrangente desses trabalhos se faz porque, atendendo ao
objetivo da pesquisa, é necessario darem-se a conhecer es-
ses métodos mais empregados.

O modelo de adaptacdo transcultural de instrumen-
tos>19 foi divulgado na internet e incluiu o processo de:
1) traducao; 2) painel de especialistas;3) retrotraducéo; 4)
pré-teste e entrevista cognitiva; 5) versao final — é a obtida
como resultado de todas as etapas anteriores. Sugere-se
que em cada etapa seja atribuido um nUmero a versdo da
escala produzida para facilitar as avaliacoes.

Métodos de adaptacdo transcultural de instrumentos na drea da enfermagem

As falhas na aplicacdo desse modelo se concentram
nas etapas de painel de especialistas e de pré-teste. A falta
da descricdo detalhada em algumas fases pode ser tam-
bém atribuida ao fato de que esses artigos apresentaram,
concomitantemente ao processo de adaptacao transcultu-
ral, a analise das propriedades psicométricas.

Os idealizadores!"” descreveram os passos de adapta-
¢ao transcultural usados com o Questionéario de Qualidade
de Vida -SF-36. Os estudos apresentaram como principal
discordancia em relacdo ao guideline a inclusdo da avalia-
¢ao de um comité de especialistas na fase subsequente a
traducao inicial (1 e 2). Em um dos estudos, a back trans-
lation/retrotraducao foi realizada somente por um tradu-
tor e depois avaliada pelo comité de profissionais, por fim
enviada ao autor original. Além disso, a etapa de avaliacdo
por dois outros tradutores nédo foi rotineiramente realizada.

Alguns autores™ desenvolveram uma metodologia
para adaptacdo transcultural de instrumentos baseada no
trabalho™. Esse modelo incluiu seis aspectos de equiva-
léncia: (1) conceitual (busca a existéncia de um conceito
comum nas duas populacdes, aquela em que a escala foi
desenvolvida e aquela em que vai ser aplicada); (2) de itens
(examina criticamente as perguntas ou itens utilizados de
forma que sejam correspondentes nos dois idiomas); (3)
semantica (o significado das palavras contidas no instru-
mento original deve ser o mesmo entendido na populacdo
alvo da versao); (4) operacional (refere-se ao formato do ins-
trumento, métodos de medida, forma de aplicacéo); (5) de
mensuracao (refere-se as propriedades psicométricas); e (6)
funcional (ambos os instrumentos, original e nova versao,
devem medir os mesmos conceitos em culturas diferentes).

Observou-se que os estudos que optaram por esse mé-
todo mantiveram-se fieis as etapas previstas. No quadro 3,
ndo se mencionou equivaléncia de mensuragdo porque
neste trabalho considerou-se o processo de testagem das
propriedades psicométricas como um item posterior ao
processo metodoldgico de adaptagdo transcultural.

Nos estudos que apontaram essa metodologia, houve
inobservancia as regras estabelecidas com a ndo-realiza-
cao de retrotraducdo ou a nao-realizacdo do pré-teste. A
falta de retrotraducéo € apontada como uma limitagdo da
abordagem, pois a traducdo chinesa final ndo foi retrotra-
duzida para verificar se ha precisao e consisténcia.

Por fim, os autores™ propuseram uma orientacao clara
e de facil utilizacdo para a traducdo, adaptacao transcultu-
ral e validacdo de instrumentos ou escalas para a pesquisa
em cuidados de saude. Sua proposta incluiu os seguintes
passos: 1) traducéo inicial por pelo menos dois tradutores
bilingues e biculturais (com experiéncia na cultura dos dois
paises); 2) sintese I: comparacdo entre as duas tradugdes e
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a versao original por um terceiro tradutor bilingue. As dis-
crepancias devem ser discutidas em um grupo para obten-
cdo de uma versédo traduzida preliminar; 3) retrotraducdo
cega da versdo preliminar por pelo menos dois tradutores
cuja lingua-mae seja a mesma da versao original da escala;
4) sintese Il: compreende a comparagao das duas versoes
retrotraduzidas com a original e a obtencdo de uma versao
pré-final da escala. E a etapa cinco se refere ao teste piloto
da versao pré-final com uma amostra que pode variar de
10 a 40 sujeitos'™,

Os autores™ incluiram mais dois passos voltados para
a validacdo. Essa metodologia é recente e incorpora uma
série de outros métodos, sendo detalhada e de facil apli-
cacao. Os dois estudos que a utilizaram seguiram rigorosa-
mente 0s passos determinados. Observou-se que, apesar
de produzida na América, 0s paises que a empregaram sao
China e [rg®+%),

Os demais modelos metodoldgicos utilizados®'?, ainda
que apresentassem suas particularidades, foram condizen-
tes na realizacdo de traducao, retrotraducéo, pré-teste (ndo
necessariamente nessa ordem). Em alguns casos essas eta-
pas seriam realizadas por meio de grupos focais. Em um des-
ses, 0 modelo sequido assemelha-se muito ao do grupo®”.

Um ponto importante é que, embora os autores™ de-
finissem um modelo principal para seguir a adaptacao do
instrumento foco, na quase totalidade dos estudos foram
citados autores secundérios que também possuem diretri-
zes para esse processo. Muitas vezes isso se fez numa ten-
tativa de justificar uma inadequagdo no desenvolvimento
do método principal escolhido. Em outras, parece servir
como um respaldo para o modelo principal.

B CONCLUSAO

O estudo apresentou um compilado de informacgdes
sobre as diferentes diretrizes metodoldgicas aplicadas
a adaptacao transcultural de instrumentos no contexto
da enfermagem.

A recorréncia do método concebido por Beaton e seus
colaboradores indicou sua importancia e sugeriu um con-
senso tacito em relagdo ao referencial tedrico-metodoldgi-
co mais adequado. Todos os métodos empregados coinci-
diram na utilizacdo da backtranslation, e diversos estudos
em diferentes idiomas e paises apontaram a aceitabilidade
internacional dessa metodologia.

Apesar de as buscas terem sido realizadas nas bases de
dados mais utilizadas (inclusive bases de dados de alcance
local e internacional, especificas da salide e multidisciplina-
res), alguns estudos podem nao ter sido capturados, uma
vez que algumas revistas de enfermagem podem ndo estar
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indexadas em nenhuma das bases utilizadas, o que se con-
figura como limitacdo desta revisdo. Além disso, é possi-
vel que haja dados em relagao aos métodos de adaptacao
transcultural utilizados que ndo tenham sido descritos no
artigo, embora possam estar presentes nas versdes origi-
nais de dissertagcdes e teses.

Como contribuicao deste estudo, destaca-se a des-
cricdo detalhada de diferentes processos metodoldgicos,
que pode servir como uma importante fonte de pesquisa
para o planejamento e o desenvolvimento de futuros es-
tudos de enfermeiros voltados para a adaptacdo transcul-
tural de instrumentos.
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