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RESUMO

Objetivo: realizar a adaptagfo transcultural do Cancer Behavior Inventory - Brief Version para
o Brasil. Método: estudo metodoldgico, realizado de acordo com as diretrizes para estudos de
confiabilidade e concordéncia de relatérios. A adaptacfio do instrumento englobou as
etapas de Traduggo, Sintese, Retrotraducfio, Revisdo pelo comité de juizes e Pré-teste. Resultados:
as etapas de traducdo, retrotraducdo e avaliagfio pelo comité de juizes apresentaram poucas
alteragles, relacionadas principalmente & substituicfio de termos por sinonimos, supresséo de
palavras e ajustes gramaticais. No entanto, omede&ctacouseporterumaoonoordanaamfenor
a80% em todas as equivaléncias, oquemdlcaaneoessdadedemod]ﬁcagoes O indice de validade
de contetido e 0 Kappa para este item foram inferiores aos valores recomendados (0,20 € 0,37,
respectivamente), evidenciando a importincia de revisdes adicionais para garantir a precisdo
e adequacfio do instrumento. A versao adaptada do instrumento foi submetida a um pré-teste,
no qual foram realizadas novas modificagbes. Concluséo: omstrumerrtofmadaptadoacultura
brasileira de forma criteriosa, resultando em uma versdo sensivel, linguisticamente
precisa e que preserva a integridade do instrumento original.

Palavras-chave: Autoeficicia; Neoplasias; Oncologia; Pesquisa Metodol6gica em Enfermagem.
ABSTRACT

Objective: to perform the cross-cultural adaptation of the Cancer Behavior Inventory -
Brief Version for Brazil. Method: methodological study, carried out in accordance with the
guidelines for studies of reliability and agreement of reports. The cross-cultural adaptation
of the instrument included the stages of Translation, Synthesis, Back-translation, Review by
the expert committee and Pre-test. Results: the stages of translation, back-translation and
evaluation by the expert committee presented a few changes, mainly related to the replacement
of terms by synonyms, suppression of words and grammatical adjustments. However, item 5
stood out for having an agreement of less than 80% in all equivalences, which indicates the
need for modifications. The content validity index and Kappa for this item were lower than the
recommended values (0.20 and 0.37, respectively), highlighting the importance of additional
revisions to ensure the accuracy and adequacy of the instrument. The adapted version of the
instrument was subjected to a pre-test, in which new modifications were made. Conclusion:
the instrument was carefully adapted to Brazilian culture, resulting in a culturally sensitive,
linguistically accurate version that preserves the integrity of the original instrument.

Keywords: Self Efficacy; Neoplasms; Medical Oncology; Nursing Methodology Research.
RESUMEN

Objetivo: realizar la adaptacién transcultural del Cancer Behavior Inventory - Brief Version
para Brasil. Método: estudio metodoldgico, llevado a cabo de acuerdo con las directrices para
estudios de fiabilidad y concordancia de informes. La adaptacion transcultural del instrumento
incluyd las etapas de Traduccion, Sintesis, Retrotraduccion, Revision por el comité de expertos
y Pre-prueba. Resultados: las etapas de traduccion, retrotraduccién y evaluacion por el comité
de expertos presentaron pocas modificaciones, relacionadas principalmente con la sustitucion
de términos por sindnimos, supresion de palabras y ajustes gramaticales. Sin embargo, el item
5 se destaco por tener una concordancia inferior al 80% en todas las equivalencias, lo que
indica la necesidad de modificaciones. El indice de validez de contenido y el Kappa para este
item fueron inferiores a los valores recomendados (0,20 y 0,37, respectivamente), resaltando la
importancia de revisiones adicionales para asegurar la precision y adecuacion del instrumento.
La version adaptada del instrumento fue sometida a una pre-prueba, en la cual se realizaron
nuevas modificaciones. Conclusion: el instrumento se adaptd a la cultura brasilefia de manera
cuidadosa, resultando en una version culturalmente sensible, lingiiisticamente precisa y que
preserva la integridad del instrumento original.

Palabras clave: Autoeficacia; Neoplasias; Oncologia Meédica; Investigacion Metodoldgica en
Enfermeria.
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O cancer tem sido uma preocupagio crescente ao
longo dos anos, devido a alta incidéncia global, refletindo
uma tendéncia preocupante para a sociedade. No Brasil,
estima-se a ocorréncia de 704 mil novos casos de cancer
para o triénio de 2023 a 2025, com maior incidéncia em
homens e nas regides Sul e Sudeste do pais, que concen-
tram cerca de 70% dos casos®.

Os avancos na ciéncia e na tecnologia contribuiram
significativamente para o diagndstico precoce do cancer.
Contudo, algumas barreiras ainda limitam o acesso da
maior parte da populacéo a rede oncoldgica, sobretudo
em areas rurais e regies distantes dos grandes centros
urbanos. Os principais desafios no acesso aos cuidados
oncoldgicos incluem a infraestrutura inadequada, a escas-
sez de servicos especializados e as desigualdades socioe-
conomicas e ambientais@®,

Associado a isso, o tratamento do cincer é um fator
de potencial sofrimento para o paciente, interferindo dire-
tamente na qualidade de vida desses individuos. Eles pre-
cisam conviver diariamente com os efeitos colaterais das
terapias empregadas, a dor aguda ou cronica com dife-
rentes niveis de intensidade, alteracGes na aparéncia e
nas funcoes corporais, impactos emocionais e psicoldgi-
cos, além dos prejuizos nos relacionamentos familiares,
sociais e profissionais®.

A complexidade desse cenario tem desencadeado
transformagdes na assisténcia oncoldgica ao longo das
dltimas décadas, refletindo uma mudanca fundamental
na forma como os profissionais de satide compreendem e
tratam o cancer. Anteriormente, o paciente era visto como
um receptor passivo de cuidados, com minima participa-
¢do nas decisOes sobre seu tratamento. No entanto, essa
visdo limitada ndo atendia adequadamente as demandas
de cada individuo, sendo necessaria uma abordagem mais
ampla e centrada no paciente®®.

Nesse sentido, as mudancas ocorridas a partir do
modelo atual de cuidado permitiram a incorporacéo de
novos elementos para o acompanhamento dos pacien-
tes oncoldgicos, abrangendo uma variedade de fatores
que podem influenciar a satde, a qualidade de vida e o
bem-estar do paciente, incluindo aspectos psicossociais,
emocionais e espirituais. Um desses elementos € a autoe-
ficacia, um conceito psicolégico fundamental que tem
recebido crescente atencdo na area da satde, especial-
mente no contexto de pacientes com doengas cronicas,
como o cancer®®,

O conceito de autoeficacia refere-se a crenca que um
individuo tem em sua propria capacidade de executar com
sucesso uma determinada ac&o para alcancar um objetivo
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desejado. As crencas de autoeficécia sdo essenciais para
o gerenciamento eficaz das adversidades relacionadas
ao tratamento de longa duracgdo do cancer, incentivando
0s pacientes a persistir no enfrentamento da doenga, a
buscar por melhores resultados e a adotar estratégias
adaptativas que promovam o bem-estar e a qualidade
de vida®710,

A avaliacfo da autoeficicia em oncologia pode sub-
sidiar o desenvolvimento de um plano terapéutico indivi-
dualizado e adaptado as necessidades especificas de cada
paciente, identificando habilidades de enfrentamento,
focando nas dreas de maior fragilidade e empoderando
o sujeito na tomada de decisdo sobre seu préprio cuidado.
Embora a autoeficacia seja uma ferramenta essencial para
a assisténcia oncolégica, sua avaliacdo pode ser desafia-
dora devido a falta de instrumentos culturalmente adap-
tados para a populaco brasileira®?,

Diante disso, a adaptacdo transcultural de um ins-
trumento sensivel de avaliacdo e a consideracéo das sin-
gularidades relacionadas ao tratamento do cancer sdo
passos importantes para garantir que os profissionais de
sauide possam atender as necessidades tinicas dos pacien-
tes e ajuda-los a enfrentar os desafios da doenca com con-
fianca. A mensuracdo precisa da autoeficdcia em pacien-
tes com cancer é fundamental para o desenvolvimento
de intervencoes eficazes de apoio™?.

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi adaptar o ins-
trumento Cancer Behavior Inventory - Brief Version (CBI-
B) para o Brasil.

Trata-se de um estudo metodolégico realizado con-
forme as diretrizes para estudos de confiabilidade e con-
cordancia de relatdrios (Guidelines for Reporting Reliability
and Agreement Studies — GRRAS)!?. A proposta foi adap-
tar o CBI-B®, um instrumento de avaliacdo psicoldgica
desenvolvido para mensurar as estratégias de enfrenta-
mento utilizadas por pacientes com cancer. Esta verséo
breve permite reduzir o tempo necessario para sua apli-
cacdo, tornando o instrumento mais pratico para uso em
ambientes clinicos e de pesquisa.

O CBI-B foi adaptado para utilizacdo em cinco pai-
ses: Arabia Saudita®®, Turquia®®, Italia®>, Portugal®® e
China®"”. Essas versoes mantiveram sua integridade con-
ceitual e mediram de forma consistente a autoeficacia
dos pacientes com cancer, indicando a robustez do ins-
trumento e sua relevancia em contextos culturais e lin-
guisticos distintos®17),

O instrumento é composto por 14 itens, agrupa-
dos em quatro fatores que representam uma dimensao
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especifica do comportamento relacionado ao enfrenta-
mento do cancer: 1 - Manutencdo da Independéncia e
Atitude Positiva; 2 - Participacdo nos Cuidados Médicos;
3 - Gerenciamento do Coping e Estresse; e 4 - Gestdo do
Afeto. Os itens sdo distribuidos numa escala Likert de nove
pontos, na qual os participantes selecionam a opgio que
melhor descreve sua confiangca em desempenhar compor-
tamentos especificos relacionados ao enfrentamento do
cancer. O escore total resulta da soma de todos os itens,
sendo que quanto maior o valor, mais elevado é o nivel
de autoeficacia®.

A adaptacdo transcultural do CBI-B seguiu o modelo
proposto por Beaton et al.%®, com cinco etapas inter-rela-
cionadas: 1 - Traducéo; 2 - Sintese; 3 - Retrotraducéo; 4
- Revisdo pelo comité de juizes; e 5 - Pré-teste (Figura 1).

Na primeira etapa, o processo de traducio do CBI-B
do inglés para o portugués brasileiro foi realizado por
dois tradutores independentes e fluentes nos dois idiomas.
Esses tradutores tinham expertise nas areas da saide e
enfermagem, além de estarem credenciados em perié-
dicos de alto impacto. Essa abordagem visou minimizar
possiveis vieses linguisticos, culturais e cientificos, garan-
tindo uma traducéo precisa e fiel ao contexto original.
Os resultados desse processo foram as versoes T1 e T2
do instrumento, que serviram como base para as etapas
subsequentes de adaptagio transcultural®®.

Figura 1 - Etapas para a adaptacdo transcultural do CBI-B para o Portugués do Brasil.

Na etapa seguinte, as versoes T1 e T2 foram sintetiza-
das em uma unica versdo (T-12) por um grupo composto
por trés pesquisadoras com doutorado em Enfermagem,
que apresentavam ampla experiéncia em adaptacio trans-
cultural e validacéo de instrumentos. Além das pesquisa-
doras, os tradutores que participaram da etapa anterior
também contribuiram para essa sintese. A utilizacdo da
abordagem colaborativa permitiu consolidar as traducoes,
considerando diferentes perspectivas e expertise na area,
resultando em uma versdo coesa e representativa do con-
texto cultural e linguistico brasileiro®®.

Na etapa de retrotraducéo, a versdo sintetizada do
instrumento (T-12) foi enviada para dois tradutores ame-
ricanos, residentes no Brasil ha mais de 10 anos e sem
conhecimento sobre os objetivos do estudo. Esses profis-
sionais traduziram as versdes em portugués (T1 e T2)
para o inglés, obtendo as versdes BT1 e BT2. O objetivo
dessa etapa foi verificar a similaridade entre os itens da
versdo original em inglés e as versoes retrotraduzidas,
garantindo a equivaléncia seméantica e conceitual entre
os idiomas®®.

Na quarta etapa, a versdo T-12 do instrumento foi
submetida a analise por um comité de juizes composto
por cinco professoras com doutorado em Enfermagem,
com expertise em adaptacgdo transcultural e validacéo de
instrumentos e/ou experiéncia na assisténcia a pacientes

INSTRUMENTO ORIGINAL

TRADUGAO 1
Brasileira com experiéncia na cultura americana

TRADUGAO 2
Brasileira com experiéncia na cultura americana

TRADUGAO 2
Brasileira com experiéncia na cultura americana

RETROTRADUGAO 1
Estadunidense

RETROTRADUGAO 2
Estadunidense

REVISAO PELO COMITE DE JUIZES

PRE-TESTE
Aplicacao da versao pré-final do instrumento

VERSAO ADAPTADA FINAL
Versédo adequada para aplicacdo na populacédo-alvo
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oncoldgicos. Todos os profissionais receberam um convite
eletrénico que apresentava o motivo de sua selecéo, a rele-
vancia do CBI-B para a drea da Enfermagem, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, as instruces para o
processo de julgamento, o instrumento para caracteriza-
cdo dos juizes e os materiais para a avaliacdo das equi-
valéncias e da validade de contetido®®.

Foi estabelecido um prazo de 30 dias para a devolu-
¢do dos materiais, permitindo que os juizes revisassem
cuidadosamente a versdo do instrumento e fornecessem
um parecer relevante sobre sua adequaco, clareza e rele-
vancia para o contexto da pesquisa. A avaliacdo dos juizes
foi conduzida por meio de uma triangulacdo metodolé-
gica’®, Métodos qualitativos foram utilizados para uma
andlise detalhada das equivaléncias semantica, idioma-
tica, cultural e conceitual do instrumento, considerando
a compreensao e a adequagéo dos itens em relacdo ao
contexto brasileiro. Além disso, métodos quantitativos
foram empregados para mensurar a porcentagem de con-
cordincia, o indice de validade de contetido (IVC) e o
coeficiente Kappa“®.

Ao término da etapa de avaliacdo pelos juizes, as
sugestoes de modificagbes propostas foram cuidadosa-
mente revisadas e incorporadas na 'Versio adaptada pré-
-final' do CBI-B. Essas mudangas buscavam garantir que
o instrumento fosse culturalmente sensivel e linguistica-
mente compreensivel para os participantes brasileiros,
promovendo assim a validade e a confiabilidade dos resul-
tados obtidos por meio de sua aplicacao™®.

A etapa final do processo de adaptacio transcultural
ocorreu em outubro de 2021, quando a 'Versao adaptada
pré-final' do instrumento foi aplicada a 30 pacientes em
tratamento oncoldgico. Esses participantes foram selecio-
nados aleatoriamente entre os membros de um grupo de
apoio que frequentavam o hospital de referéncia do estado
para tratamento oncoldgicot®.

Durante o pré-teste, os participantes foram solicita-
dos a ler o instrumento em voz alta, seguido de uma dis-
cussdo sobre a compreensao de cada item. A partir desse
processo, foram identificadas diividas comuns, principal-
mente relacionadas a escala de avaliacdo do instrumento
e a interpretagdo dos itens 1 e 10. Em resultado, o instru-
mento foi modificado com base nessas observagdes, pas-
sando por uma nova revisao pelo comité de juizes antes de
ser reaplicado. Ao fim dessa fase, foi obtida a versdo adap-
tada do CBI-B para utilizacdo na populacdo do estudo.

A permissio para conduzir a adaptacdo transcul-
tural do CBI-B foi formalmente solicitada por meio de
uma mensagem eletronica detalhando os propdsitos do
estudo, assegurando a integridade dos direitos autorais

DOI: 10.5935/2316-9389.2024.40922

e a fidelidade aos conceitos originais em todas as fases
do processo. O autor do instrumento concedeu a autori-
zacdo solicitada. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa.

Durante a etapa de traducao do CBI-B, duas versoes
independentes em Portugués do Brasil (T1 e T2) foram
geradas e apresentaram pequenas varia¢oes quando com-
paradas. A versdo sintetizada (T-12) foi cuidadosamente
revisada para assegurar clareza e compreensao das pala-
vras utilizadas, visando a adaptacéo precisa do instru-
mento ao contexto cultural e linguistico da populacao-
-alvo. As versoes retrotraduzidas (BT1 e BT2) mostraram
alta consisténcia com a versdo original em inglés do CBI-
B, observando-se minimas variacoes, principalmente em
relacdo ao uso de sindnimos e as diferencas na conjuga-
¢ao dos verbos (Figura 2).

Durante a avaliacdo das equivaléncias da versdo sin-
tetizada, foram sugeridas pequenas modificacoes para
aprimorar a compreensdo e adequacdo cultural dos itens.
Apenas o item 5 precisou ser reformulado devido a uma
taxa de concordancia inferior a 80% em todas as dimen-
sbes avaliadas: semantica (60%), idiomatica (60%), cul-
tural (40%) e conceitual (60%). A avaliacdo de conteido
revelou que somente o item 5 apresentou valores de IVC
de 0,20 e Kappa de 0,37, abaixo do recomendado (= 0,80
e = 0,75, respectivamente), indicando a necessidade de
modificar este item (Tabela 1).

As modificacoes propostas pelo comité de juizes
para a adaptacdo do instrumento foram implementadas,
incluindo a substituicdo de termos, a supressdo de pala-
vras, ajustes na ordem gramatical, e a inclusdo de ele-
mentos como artigos, preposi¢des e vocabulos. O titulo
do instrumento foi alterado para refletir a identificacdo
do pais, resultando na designacéo da verséo brasileira
como Inventario de Comportamento para o Cancer - Ver-
sdo Resumida (CBI-B/BR).

Durante a aplicacdo da 'Versdo adaptada pré-final'
do CBI-B/BR a 30 pessoas com diferentes niveis de esco-
laridade, observou-se que os primeiros 10 participantes
apresentaram davidas quanto a interpretacio da escala de
avaliacdo dos itens. Como resposta, foi incluida a seguinte
instrucdo explicativa: 'Em uma escala de 1 (nem um
pouco) a 9 (totalmente), o quio confiante vocé se sente
em.... Além disso, os itens 1, 5, 10 e 11 foram identifica-
dos como fontes de dificuldade de compreensdo, exigindo
pequenas alteracoes.

Apds as modificacoes realizadas, a versdo revisada
do CBI-B/BR foi novamente aplicada aos mesmos 10
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Figura 2 — Sintese das tradugdes e versdes retrotraduzidas. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021.

Sintese (T-12) Versao BT1 Versao BT2
1. Mantenho independéncia Maintain independence Maintain independence
2. Mantenho uma atitude positiva Maintain a positive attitude Maintain a positive attitude
3. Mantenho senso de humor Maintain a sense of humor Maintain a sense of humor
. . A Express negative feelings about the : :
4. Expresso sentimentos negativos sobre o cancer cancer Express negative feelings about cancer
5. Uso a negagao Use denial Use denial
6. Mantenho a atividade de trabalho Maintain work activity Maintain work activity
Permaneco relaxado durante todos os tratamen- | Remain relaxed during all treatments | Remain relaxed during all treatments
7. tos e ndo permito que pensamentos assustadores | and not allow scary thoughts to upset | and not allow scary thoughts to upset
me perturbem me me
8 Participo ativamente nas decisdes sobre o trata- | Actively participate in treatment deci- | Actively participate in treatment
: mento sions decisions
9. Faco perguntas aos médicos Ask the doctors questions Ask doctors questions
10. Busco conforto Seek comfort Seek comfort
11. Compartilho sentimentos de preocupagio Share feelings of concern Share feelings of concern
19. Controlar as nuseas e os vomitos Manage to deal with nausea and vomi- | Manage to deal with nausea and
ting vomiting
13. Eu me adapto as mudangas fisicas Adapt to physical changes Adapt to physical changes
14 Permaneco relaxado enquanto espero pelo me- | Remain relaxed while waiting at least 1 | Remain relaxed while waiting at least
: nos 1 h pela minha consulta hour for my appointment 1 hour for my appointment

Tabela 1 - Indice de Validade de Contetido e Coeficiente Kappa da versio sintese do Cancer Behavior Inventory -

Brief Version. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021.
o Clareza de linguagem Pertinéncia pratica Relevancia tedrica Dimenséo tedrica
IVC Kappa IvC Kappa IVC Kappa IvVC Kappa

1 0,80 0,76 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
2 0,80 0,76 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
3 0,80 0,76 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
4 0,80 0,76 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
5 0,20* 0,37* 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76
6 0,80 0,76 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
7 0,80 0,76 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
8 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
9 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76
10 0,80 0,76 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
11 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
12 0,80 0,76 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
13 0,80 0,76 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
14 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76

*Valores inferiores ao recomendado.
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participantes, que relataram néo ter mais dificuldades
de compreensao. Posteriormente, essa versdo modificada
foi aplicada aos demais 20 participantes, todos os quais
demonstraram um entendimento adequado do instru-
mento (Figura 3).

Figura 3 — Versdo adaptada do Inventdrio de Com-
portamento para o Cancer - Versao Resumida (CBI-B/
BR). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021.

Manter a independéncia (ser capaz de realizar
1. acoes e de tomar suas proprias decisoes, sem ajuda
ou influéncia de outras pessoas)

2. Manter uma atitude positiva

S Manter o bom humor

4. Expressar sentimentos negativos sobre o cancer

5. Afastar pensamentos negativos

6 Manter atividades da rotina (trabalho, estudos,

. casa, lazer e vida social)
Permanecer calmo(a) durante todos os tratamen-
7. tos e ndo permitir que pensamentos negativos me
aborrecam
8. Participar nas decisdes sobre o tratamento
9 Fazer perguntas aos profissionais de satide sobre
: 0 tratamento

10 Buscar apoio social (familia, amigos, comunidade
. e profissionais)

11 Compartilhar minhas preocupa¢des com outras
: pessoas

12. Controlar as nduseas e os vomitos

13 Conseguir me adaptar as mudancas fisicas provo-
: cadas pelo tratamento

14 Permanecer calmo(a) enquanto espero pela minha

consulta

A adaptacio da versdo brasileira do CBI-B foi funda-
mentada em um referencial metodolégico amplamente
reconhecido por sua relevancia cientifica em diferentes
areas do conhecimento, tais como saude, psicologia, edu-
cagdo e ciéncias sociais. Esse modelo apresenta uma abor-
dagem sistematica, baseada em uma fundamentacéo teo-
rica sélida, o que resulta em um instrumento final que
mantém as caracteristicas da versdo original, garantindo
sua validade e confiabilidade na aplicacio pratica®®2?,

O processo de adaptacdo transcultural é essencial ao
se utilizar um instrumento desenvolvido em outro pais.
As diferencas semanticas, idiomadticas, culturais e con-
ceituais entre os lugares podem influenciar significativa-
mente na compreensao e na interpretacdo dos itens do
instrumento. Assim, a construcdo de uma nova versdo
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deve ser culturalmente sensivel e preservar os elementos
conceituais da estrutura original para assegurar resulta-
dos eficazes em sua aplicacdo na assisténcia clinica e na
pesquisa cientifica®®1®,

Na primeira etapa, as traducGes iniciais apresentaram
pequenas divergéncias relacionadas a escolha de sin6ni-
mos distintos. A selecdo de dois tradutores brasileiros,
altamente proficientes em lingua inglesa e familiariza-
dos com a cultura do pais de origem do instrumento,
foi crucial para minimizar desvios semanticos ligados a
nuances linguisticas e contextuais. Além disso, ambos
possuiam pds-graduacdo em dreas relevantes a pesquisa,
como Enfermagem, oncologia e letras, facilitando a esco-
lha dos termos mais adequados para refletir as semelhan-
cas e diferencas nos habitos, costumes e préticas sociais
e de saide entre as culturas americana e brasileira. Essa
abordagem colaborativa enriqueceu o processo de tradu-
¢do e aumentou a precisdo e relevancia da versdo adap-
tada do CBI-BU&2D,

Na etapa seguinte, as versOes traduzidas foram uni-
das em um tnico documento, ap6s uma analise cuida-
dosa das escolhas terminoldgicas e das nuances linguisti-
cas de cada traducdo. Além disso, procurou-se identificar
discrepancias e divergéncias, bem como semelhancas e
pontos de convergéncia. Cada escolha terminolégica foi
avaliada em relacdo ao contexto cultural e ao ptiblico-alvo
do instrumento, garantindo que a versao final fosse com-
preensivel e relevante para a mensuracgao da autoeficacia
em pacientes com cancer%18:22),

A terceira etapa revelou uma alta similaridade entre
as versoes consolidada e retrotraduzida, confirmando a
manutencdo da estrutura conceitual do CBI-B. A retro-
tradugdo € crucial no processo de adaptacdo transcultu-
ral de instrumentos, pois garante a equivaléncia seman-
tica entre ambas as versées. Além disso, permite avaliar
a qualidade da traducéo inicial, identificar possiveis pro-
blemas, assegurar a fidelidade da adaptacéo e reforcar a
confianga nos resultados obtidos em diferentes contextos
culturais e linguisticos8:20-2D,

A avaliacdo realizada pelo comité de juizes apresen-
tou um nivel elevado de concordédncia em relagio a maio-
ria dos itens. No entanto, o item 5 precisou ser refor-
mulado, pois obteve uma porcentagem de concordancia
inferior a recomendada, juntamente com valores inade-
quados de IVC e Kappa®”. As sugestoes dos juizes foram
direcionadas para a melhoria do item sem modificar a
dimensio tedrica do conceito analisado. Dessa forma,
mesmo com a necessidade de reformulagéo, a essén-
cia e a proximidade com o instrumento original foram
preservadas®'®,
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A inclusdo da sigla "BR" no titulo do instrumento foi
uma estratégia adotada para destacar e identificar a ver-
sdo brasileira, sendo utilizada também nas adaptacgdes
para a Arabia Saudita (CBI-BA),*® Italia (CBI-B/1),"> Por-
tugal (CBI-B/P)®® e China (CBI-B/C)"". Essa abordagem
é frequentemente empregada em estudos multicéntricos
ou colaborativos que envolvem o uso de diferentes ver-
sOes do mesmo instrumento, haja vista que padroniza a
nomenclatura e contribui para uma melhor organizacéo
dos pesquisadores ©-10:18:21),

Durante o processo de adaptacio, trés fatores foram
modificados para garantir a precisdo e a relevancia da
avaliacdo da autoeficcia no tratamento oncoldgico. No
fator 1, originalmente intitulado "Manter a Independéncia
e Atitude Positiva", foi proposta a alteragdo para "Manu-
tencdo", seguindo a mesma estrutura linguistica utilizada
nos demais fatores, em que os verbos foram substituidos
por substantivos. No fator 2, anteriormente denominado
"Participagdo nos Cuidados Médicos", foi sugerida a subs-
tituicdo do termo "Cuidados Médicos" por "Cuidados de
Satde", buscando refletir a abrangéncia e a complexi-
dade da assisténcia oncoldgica prestada por uma equipe
multiprofissional.

No fator 4, definido como "Controle do Afeto", houve
a substituicio do termo "Afeto" por "Emocional", pois foi
considerado mais adequado para contemplar o conjunto
de itens avaliados nesse fator. Essa mudanga visa contem-
plar de forma ampla os aspectos emocionais e psicologi-
cos relacionados ao enfrentamento do cancer, abrangendo
uma variedade mais ampla de emocdes e sentimentos
experienciados pelos pacientes durante o processo de
tratamento.

Foi sugerida a alteracdo do tempo verbal na redacéo
dos itens, optando-se pela forma nominal do verbo no
infinitivo, em vez de formas verbais conjugadas, como o
gertindio ou o presente do indicativo. Essa mudanca tor-
nou os itens mais claros e objetivos, além de facilitar a
compreensio dos respondentes, visto que a forma nomi-
nal do verbo destaca a agdo em si, sem adicionar nuan-
ces temporais ou pessoais que possam interferir na sua
interpretacao.

No item 1, a inclusdo da explicacéo do termo “inde-
pendéncia” foi necessaria devido as dificuldades de com-
preensdo apresentadas no pré-teste. Entre os participan-
tes dessa etapa, alguns individuos interpretaram o termo
como ndo precisar de ajuda fisica ou financeira, em vez
de compreendé-lo como a capacidade de tomar decisoes
sobre o tratamento de forma autébnoma. Assim, optou-
-se por incluir uma defini¢do explicita para garantir
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uma avaliacdo mais precisa e sensivel da autoeficacia
em relacdo a esse aspecto especifico do tratamento do
cancerd82b,

A substituicdo do termo "senso de humor" por "bom
humor" no item 3 representou uma escolha linguistica
cuidadosa para aumentar a clareza e a acessibilidade do
instrumento de medida. Enquanto "senso de humor" pode
ser interpretado de maneiras diversas e mais subjetivas,
"bom humor" é uma expressdo mais direta e amplamente
reconhecida, facilmente compreendida pela maioria das
pessoas. Essa adaptagdo linguistica ndo apenas tornou o
item mais compreensivel, mas também facilitou a identi-
ficagdo do comportamento em questio, proporcionando
uma avaliacdo mais precisa da autoeficacia do paciente
com cédncer em manter um estado de animo positivo
durante o tratamento.

A necessidade de grandes modificacbes no item 5
durante o processo de adaptacdo ressalta a importan-
cia da compreensao clara e precisa dos itens do instru-
mento. A falta de clareza em relagéo ao significado do
termo "negacao" entre os juizes evidenciou a complexi-
dade da adaptacdo transcultural e a necessidade de uma
abordagem cuidadosa. Para garantir a compreensao ade-
quada, foi realizada uma investigacdo mais aprofundada,
incluindo a andlise da versdo ampla da escala (CBI-L)@?,
a fim de contextualizar o termo dentro da estrutura con-
ceitual da autoeficacia do paciente oncolégico.

A decisdo de alterar o item para "afastar pensamentos
negativos', semelhante ao que ocorreu na versao arabe,*®
refletiu uma abordagem sensivel as necessidades e expe-
riéncias dos pacientes, buscando manter a esséncia do
item original enquanto o torna mais compreensivel e cul-
turalmente relevante. A adaptagio bem-sucedida do item
5 mostrou como um processo rigoroso e cuidadoso pode
resultar em melhorias significativas na qualidade e na uti-
lidade do instrumento adaptado para uma cultura dife-
rente da original®'®.

Originalmente definido como "Mantenho atividades
de trabalho", o item 6 do instrumento era restritivo demais
para capturar as nuances da vida cotidiana de pacientes
em tratamento oncoldgico. Assim, optou-se por expandir
a descricdo desse item para "Manter atividades da rotina
(trabalho, estudos, casa, lazer e vida social)", semelhante
as adaptagbes para os idiomas arabe™ e turco. Esta
mudanca buscou abranger as diversas areas da vida do
individuo que podem ser afetadas pelo tratamento do
cancer, indo além do simples aspecto profissional e incor-
porando também aspectos educacionais, domésticos, de
lazer e sociais®10:21.23),
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1" n

No item 7, os termos "relaxado", "assustadores" e "per-
turbem" foram substituidos, respectivamente, por "cal-
mo(@)", "negativos" e "aborrecam". A escolha desses termos
visou tornar a linguagem do instrumento mais compreen-
sivel e culturalmente apropriada para a populacdo-alvo,
refletindo de forma mais precisa os sentimentos e expe-
riéncias vivenciados pelos participantes. Além disso, tais
mudangas podem favorecer a precisdo e confiabilidade
das respostas obtidas durante a aplicacdo do instrumento,
garantindo assim uma avalia¢cdo mais precisa do compor-
tamento relacionado ao cancer®®!®,

A exclusdo do termo "ativamente" do item 8 (Par-
ticipar nas decisOes sobre o tratamento) foi uma deci-
sdo fundamentada na preocupacéo de que os pacientes
pudessem interpretar sua participacdo de forma bindria,
ou seja, como sendo ativa ou inexistente. Essa aborda-
gem visa evitar a subestimacéo dos niveis de autoefica-
cia desses individuos, permitindo um reconhecimento
mais amplo e preciso de sua contribui¢do no processo de
tratamento®51124),

O item 9 foi modificado de "Faco perguntas aos médi-
cos" para "Fazer perguntas aos profissionais de satide
sobre o tratamento". As alteracOes nesse item buscaram
contemplar a complexidade da assisténcia oncoldgica,
que ndo se limita a interacdo exclusiva com médicos, mas
abrange diversos profissionais cruciais no cuidado inte-
gral ao paciente. Além disso, a delimitacdo do contexto
das perguntas pode favorecer a mensuracdo da autoe-
ficacia ao longo de toda a trajetdria de tratamento do
cancer, dado que as perguntas podem variar desde duvi-
das sobre procedimentos terapéuticos, efeitos colaterais,
opcoes de tratamento, cuidados paliativos, entre outros
aspectos 1210,

A modificagdo no item 10, de "Busco conforto" para
"Buscar apoio social (familia, amigos, comunidade e pro-
fissionais)", foi baseada na necessidade de uma compreen-
sdo mais ampla do conceito de "consolacdo", assim como
ocorrido nas versdes drabe™ e turca® do CBI-B. No con-
texto do tratamento do cancer, este conceito pode ser
compreendido como a busca por suporte emocional, social
e pratico durante os momentos desafiadores da jornada
do paciente. Esse apoio pode ser ofertado por diferentes
individuos e manifestar-se de diversas formas, incluindo
acompanhamento durante o tratamento, assisténcia emo-
cional, auxilio nas tarefas didrias, fornecimento de infor-
macOes sobre a terapia empregada e/ou oferta de recur-
sos praticos®2,

No item 11, a definicéo original de “Compartilho sen-
timentos de preocupacio” foi alterada para “Compartilhar
minhas preocupagbes com outros”, a fim de assegurar
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uma compreensdo mais clara da acio avaliada. A capa-
cidade do paciente de compartilhar preocupacoes com
outros é fundamental para mensurar seu nivel de autoefi-
cacia no tratamento do cancer, uma vez que reflete a dis-
posicdo em buscar apoio emocional, a competéncia para
se comunicar eficazmente, a promo¢ao do autocuidado e a
tomada de decisdes informadas sobre seu tratamento®,

A inclusdo dos termos “conseguir” e “provocadas pelo
tratamento” no item 13 foi necessdria para esclarecer e
garantir uma compreensao precisa, sobretudo entre os
participantes com menores niveis de escolaridade. Ao deli-
mitar que as mudancas fisicas eram consequéncia direta
do tratamento do cancer, os pacientes puderam associa-
-las facilmente aos efeitos colaterais das terapias utiliza-
das, permitindo uma avaliacdo objetiva de sua capacidade
de adaptacio a esses eventos estressores®+7,

O item 14 foi modificado de "Permaneco relaxado
enquanto espero pelo menos 1 h pela minha consulta"
para "Permanecer calmo(a) enquanto espero pela minha
consulta', visto que o termo "relaxado" ndo é amplamente
utilizado na linguagem cotidiana no Brasil, enquanto que
"calmo(a)" é mais comum e compreensivel para a maio-
ria das pessoas. Além disso, a expressdo "pelo menos 1
hora" foi excluida por néo ser necessario delimitar um
tempo especifico para a espera pela consulta. Em mui-
tos casos, os pacientes podem esperar por um periodo
significativo antes de serem atendidos, logo, delimitar
um tempo minimo poderia levar a respostas imprecisas
que subestimassem ou superestimassem o seu nivel de
autoeficacia ©1019,

Diante dessas mudancas, percebe-se a relevancia de
adaptar a escrita dos itens do CBI-B, uma vez que o sig-
nificado e a forma de interpretacdo dos comportamen-
tos de autoeficécia elencados apresentavam divergéncias
entre os Estados Unidos e o Brasil. A avaliacéo precisa do
conceito mensurado por um instrumento depende néo
apenas de sua estrutura, mas também da forma como os
itens sdo redigidos. Portanto, é essencial adaptar o con-
teddo do instrumento a realidade cultural do pais alvo,
garantindo que os itens sejam compreensiveis e relevan-
tes para a populacdo brasileira®®.

O processo de adaptacdo da linguagem é fundamen-
tal para assegurar uma compreensao igualitdria dos itens,
independentemente do nivel de escolaridade dos parti-
cipantes. A utilizacdo de termos e expressdes que sejam
familiares e acessiveis para diferentes grupos populacio-
nais € crucial para evitar vieses na interpretacdo e nas
respostas dos participantes, garantindo assim a validade
e a confiabilidade dos dados obtidos por meio do instru-
mento adaptado®!319,

REME ¢ Rev Min Enferm.2024;28:e-1560


https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.42208
https://doi.org/10.35699/2316-9389.2024.40922

Adaptacéo transcultural do Cancer Behavior Inventory - Brief Version para o Brasil

A adaptacdo transcultural de instrumentos é uma
prética essencial na pesquisa cientifica, especialmente em
campos como a Psicologia, Medicina e Satide Ptiblica. Essa
abordagem permite que instrumentos previamente desen-
volvidos e validados em um determinado idioma sejam
utilizados em diferentes paises e populacdes, facilitando
a comparagdo dos resultados e a troca de informacoes
entre pesquisadores de todo o mundo®s29,

Para realizar uma versdo vélida e confidvel do ins-
trumento, é fundamental seguir um percurso metodolé-
gico bem estabelecido. O principal objetivo desse processo
¢ obter equivaléncias entre os idiomas de origem e de
destino, garantindo que o instrumento avalie os mesmos
construtos subjetivos de maneira consistente em diferen-
tes paises. Isso € essencial para garantir a validade dos
dados coletados e a interpretacéo correta dos resultados
em estudos transculturais®®1?,

Nesse sentido, ao realizar uma adaptac&o transcul-
tural, os pesquisadores devem estar cientes das diferen-
cas culturais e linguisticas entre os grupos de interesse, o
que requer sensibilidade para identificar e abordar nuan-
ces na interpretacdo de conceitos e termos especificos
em diferentes contextos culturais. Uma vez concluida a
adaptacio, o instrumento pode ser utilizado para avaliar
varidveis psicolégicas, comportamentais ou de satide em
uma ampla gama de contextos culturais, contribuindo
assim para o avanco do conhecimento cientifico de forma
global81,

Os resultados dessa pesquisa apresentam limitacoes
relacionadas a etapa de sintese das tradugoes, visto que
foram selecionadas apenas enfermeiras para realizar a
consolidac¢do das versoes traduzidas, sem abranger outros
profissionais da equipe multiprofissional. Todavia, essas
pesquisadoras contribuiram efetivamente para a quali-
dade da versdo adaptada do instrumento.

A adaptacdo transcultural do CBI-B foi conduzida a
partir de um método robusto e bem estruturado, garan-
tindo que a versdo adaptada fosse culturalmente sensivel,
linguisticamente precisa e clinicamente relevante para a
populacio brasileira. O CBI-B/BR alcanc¢ou equivalén-
cias semanticas, idiomaticas, culturais e conceituais ade-
quadas, demonstrando que os itens foram traduzidos de
maneira precisa e compreensivel para o contexto cultu-
ral do Brasil, mantendo, contudo, a integridade dos cons-
trutos subjacentes ao instrumento original elaborado nos
Estados Unidos.

A avaliac8o de contetdo apresentou valores satisfa-
térios em relacdo a clareza da linguagem, pertinéncia
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pratica e relevancia tedrica dos itens. As modificacoes
sugeridas pelo comité de juizes e pelos participantes do
pré-teste foram fundamentais para o aprimoramento do
instrumento, contribuindo para reduzir vieses de com-
preensdo e padronizar a linguagem escrita, tornando o
questionario mais acessivel e compreensivel para indivi-
duos com diferentes niveis de escolaridade.

Diante disso, o uso do CBI-B/BR oferece vantagens
significativas para a avaliacdo da autoeficicia em pacien-
tes em tratamento oncoldgico. A padronizacio do instru-
mento e sua facilidade de uso permitem uma avaliaco
consistente, por meio da identificacdo das necessidades
especificas de apoio que devem ser abordadas durante os
cuidados de saude. Além disso, a existéncia de adapta-
¢Oes em diferentes paises favorece estudos multicéntricos
e transculturais para comparar diferencas e semelhancas
na percepcao da autoeficacia entre populagGes distintas.

Na Enfermagem, a utilizacdo do CBI-B/BR traz impli-
cacOes abrangentes e relevantes. Na prdtica clinica, os
enfermeiros podem avaliar a autoeficacia dos pacientes
em relacdo ao tratamento do cancer e elaborar um plano
de cuidados individualizado, facilitando a identificacdo de
areas que necessitam de apoio adicional e possibilitando
intervencoes educativas e de suporte para desenvolver
habilidades de enfrentamento e promover o autocuidado.

Na pesquisa em Enfermagem, esse instrumento adap-
tado pode ser utilizado para investigar os fatores que
influenciam a capacidade dos pacientes em enfrentar e
lidar com o tratamento do cancer. Ao aplicar o CBI-B/BR,
os pesquisadores podem explorar ndo apenas os niveis
de autoeficacia dos pacientes, mas também identificar os
determinantes psicossociais, culturais e contextuais que
influenciam esses niveis.

O CBI-B/BR pode também ser usado como uma ferra-
menta de aprendizado na Enfermagem, a partir da discus-
sdo dos conceitos relacionados a autoeficacia, ao enfren-
tamento do cancer e aos cuidados centrados no paciente.
De modo complementar, os estudantes podem praticar
a aplicacdo do instrumento em cendrios simulados ou
clinicos, o que poderia favorecer o aprimoramento das
habilidades de comunicacfo terapéutica e a construcéo
da percepcio de sensibilidade cultural frente a diversi-
dade de necessidades dos pacientes.
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