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RESUMO

Objetivo: Traduzir, adaptar e avaliar a aplicabilidade do instrumento “Perception of Severity of Chronic liness” para a cultura brasileira
em adolescentes diabéticos.

Métodos: Fstudo metodoldgico que sequiu etapas de traducdo, sintese das tradugdes, retrotradugdo, avaliacdo por comité de juizes
e pré-teste. Os juizes avaliaram as equivaléncias semanticas, idiométicas, conceituais e culturais. A concordancia entre juizes foi quan-
tificada pelo Indice de Validade de Contetido.

Resultados: As etapas de tradugdo e retrotraducdo foram bem-sucedidas. Apds avaliacdo da versdo sintese pelo comité, foram
feitas alteracbes no instrumento para assequrar equivaléncia entre versdo original e traduzida. Apds o pré-teste, algumas questdes
foram reformuladas visando tornd-las mais claras e de facil compreensdo. O dado preliminar de confiabilidade pelo coeficiente alfa
de Cronbach foi de 0,66.

Conclusdo: A versdo brasileira do Perception of Severity of Chronic lliness mostrou resultados satisfatorios quanto a traducdo, adapta-
¢do cultural e praticabilidade, sendo considerado um instrumento de fécil aplicacdo e vidvel na pratica clinica.

Palavras-chave: Doenca cronica. Diabetes mellitus. Estudos de validacdo. Traducdo. Adolescente.

ABSTRACT

Objective: To translate, adapt, and evaluate the applicability of the “Perception of Severity of Chronic llness” questionnaire to the
Brazilian culture for diabetic adolescents.

Methods: This is a methodological study consisting of the stages of translation, synthesis of translations, back translation, review
by an expert committee, and pre-test. The expert judges evaluated semantic, idiomatic, conceptual, and cultural equivalences. The
judges’ concordance was quantified using the Content Validity Index.

Results: The translation and back translation were performed successfully. After the synthesised translation was reviewed by the
committee, the items were altered to ensure equivalence between the original and translated instrument. After the pre-test, some
statements were reformulated to make them clearer and easier to understand. The preliminary data of the instrument’s reliability
calculated using Cronbach’s alpha was 0.66.

Conclusion: The Brazilian version of the instrument Perception of Severity of Chronic lllness proved satisfactory in terms of the trans-
lation, cultural adaptation, and practicality, and it was considered an easily applicable and viable tool for clinical practice.
Keywords: Chronic disease. Diabetes mellitus. Validation studies. Translating. Adolescent.

RESUMEN

Objetivo: Traducir, adaptar y evaluar la aplicabilidad del instrumento “Perception of Severity of Chronic lllness”a la cultura brasilefia
en adolescentes diabéticos.

Métodos: Estudio metodoldgico que siguid los pasos de traduccidn, sintesis de las traducciones, retrotraduccion, evaluacion por
comité de expertos y pretest. Los jueces evaluaron equivalencias seméntica, idiomatica, conceptual y cultural. El acuerdo entre jueces
se cuantificé por Indice de Validez de Contenido.

Resultados: Ftapas de traduccion y retrotraduccion fueron realizadas con éxito. Después de la version sintesis de evaluacién por el co-
mité, se hicieron cambios en los ftems para garantizar equivalencia entre instrumento original y traducido. Después del pretest, se re-
formularon algunas preguntas para hacerlas més comprensibles. Andlisis de confiabilidad por el coeficiente de alfa Cronbach fue 0,66.
Conclusion: La version brasilefia del “Perception of Severity of Chronic lllness” mostré resultados satisfactorios para traduccién, adap-
tacién cultural y practicabilidad, considerdndose una herramienta facil de usar y viable para la prdctica clinica.

Palabras clave: Enfermedad cronica. Diabetes mellitus. Estudios de validacion. Traduccién. Adolescente.
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B INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é um dos problemas de saude
publica mais relevantes da atualidade, sendo considerada
a quarta causa de morte no mundo, com maior ocorréncia
nos paises em desenvolvimento!”. A Diabetes Mellitus (DM)
é uma doenca croénica que, em longo prazo, reduz a quali-
dade de vida, a capacidade de trabalho e a expectativa de
vida de pacientes diabéticos, implicando em importante
impacto fisico e psicolégico para o paciente® e elevados
encargos para o Sistemas Publico de Saude®. Esta comple-
xa condicao demanda gerenciamento, acompanhamento
e mensuracao adequados da adesao dos pacientes a tera-
péutica medicamentosa e ndo medicamentosa‘.

A dificuldade de adesdo ao tratamento da DM é um
problema mundialmente conhecido e recebe destaque
por ser o principal obstaculo na prevencao de complica-
¢oes agudas e cronicas. Pesquisas tém demonstrado que
a adesdo ao tratamento proposto na pratica clinica, que
inclui as recomendacdes de dieta e exercicio, monitoriza-
cao da glicose sanguinea e controle glicémico, pode ser
melhorada pela alteracéo da percepcao do paciente sobre
a doenca e o tratamento da DM®.

As autopercepcdes do paciente sobre a DM séo cren-
cas relacionadas a causa, natureza e manutencao da doen-
cae podem influenciar as escolhas de cuidados de saude
e tratamentos propostos, bem como na relagdo que o pa-
ciente desenvolve consigo mesmo e com as pessoas que
convive®. Nesse sentido, adolescentes, criancas e adultos
diferenciam-se em suas crencas e percepgoes, assim como
em suas maneiras de administrar seus problemas de saude.

A adolescéncia envolve a transicdo entre a infancia e
a idade adulta com mudancas biolégicas e psicossociais,
impondo desafios para o adolescente com diabetes, seus
familiares e equipe de cuidados de saude. Esta fase em
individuos com DM é frequentemente associada a uma
deterioracéo no controle metabolico devido a fatores fisio-
l6gicos e psicossociais, podendo gerar indmeros prejuizos
aos adolescentes diabéticos".

Assim, mensurar e compreender as percepgdes do pa-
ciente diabético adolescente sobre a doenca pode prever
comportamentos de salde e identificar fatores criticos na
adaptacdo a doenca, além de facilitar o desenvolvimen-
to de intervencdes que modifiguem ou considerem as
cognicoes especificas desses pacientes a obter melhores
resultados de salide®¥, Nesse sentido, foi desenvolvido o
instrumento Perception of Severity of Chronic lllness (PSCI)
© para avaliar a percepcéo da gravidade da doenca cro-
nica em pacientes adolescentes com diabetes ou fibrose
cistica. O PSCI foi desenvolvido com o auxilio de expertise
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(psiquiatras, psicologos e especialistas) em ciéncia com-
portamental®. Trata-se de um questionario simples e curto,
possivel de ser utilizado na prética clinica e com respostas
tipo Likert, que permitem avaliar aspectos objetivos e psi-
cossociais relacionados a doenca crénica.

Na cultura brasileira, o resgate da literatura mostra uma
importante lacuna no que se refere ao uso de instrumentos
que permitem avaliar a percepcao da gravidade da doenca
crbnica em pacientes adolescentes diabéticos. Conside-
rando a importancia da avaliacdo objetiva da percepcao
da DM em adolescentes diabéticos brasileiros e as reco-
mendacbes da literatura para realizar o processo de adap-
tacdo cultural, na auséncia de um instrumento valido para
o contexto desejado‘'?, este estudo teve como objetivo
traduzir, adaptar e avaliar a aplicabilidade do instrumento
Perception of Severity of Chronic lllness — PSCI para a cultura
brasileira em adolescentes diabéticos.

B METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico, que consiste
na investigagdo dos métodos de obtencéo, organizacdo
e analise dos dados com o objetivo de construir e validar
instrumentos e técnicas de pesquisa”. O questionario
submetido ao processo de adaptacdo para a lingua por-
tuguesa do Brasil tem por finalidade avaliar a gravidade da
percepgao que o adolescente possui em relacao a sua sau-
de e, consequentemente, a doenca cronica .

O instrumento é composto por 14 questdes que abran-
gem: (i) a percepcao daimagem corporal (itens 1, 2 e 4); (ii)
a gravidade da doenca percebida, incluindo evolucao da
doenca e expectativa de vida (itens 3, 8 e 9); (iii) efeitos da
doenca crénica na atividade fisica e na vida social (itens 5,
6 e 13); (iv) conquista académica, vocacao e planejamento
futuro (itens 7, 10 e 12); (v) potencial reprodutivo (item 11)
e (vi) relacionamento com os pais (item 14)©.

As 14 questoes foram desenvolvidas com base em uma
ampla revisao de literatura e consultas a opiniao de espe-
cialistas. Trata-se de um instrumento breve, concebido para
ser auto-respondido em formato de escala tipo Likert, que
pontua de 1 a 5 pontos, variando de “discordo totalmente”
a “concordo totalmente” A pontuacdo 1 denota a percep-
¢ao menos grave da doencga e a pontuacdo 5 a mais grave,
sendo a pontuacdo méxima de 70. Had um equilibrio entre
afirmacoées negativas e positivas e foi usado vocabulério de
facil entendimento®.

O processo de adaptacdo cultural utilizou as recomen-
dacées amplamente utilizadas na literatura internacio-
nalt9. Consiste nas seguintes etapas: autorizacdo do autor
principal do PSCI; traducdo para lingua portuguesa; sintese
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das traducoes; retrotraducao; revisdo por comité de juizes
e pré-teste da versao final.

Apds a obtencdo da autorizacdo do autor do instru-
mento para realizar o processo de adaptacdo cultural do
PSCl, iniciou-se a etapa de traducédo para o idioma portu-
gués brasileiro com a finalidade de transmitir de forma pre-
cisa o contexto da escala original para a realidade brasileira.
Seguindo as recomendagdes metodoldgicas'?, foram es-
colhidos dois tradutores independentes e com dominio da
lingua inglesa, cuja lingua materna era a lingua portuguesa
em sua variante brasileira.

Um dos tradutores foi informado sobre o objetivo do
estudo, o que permitiu fornecer equivaléncia cultural e
idiomatica, resultando na primeira traducao (T1); o outro
tradutor realizou a traducdo sem esse conhecimento (T2),
fato esse que permite a extracao de significados inespera-
dos do instrumento original. As versoes traduzidas para o
portugués (T1 e T2) foram comparadas pelos pesquisado-
res envolvidos no projeto e, assim, elaborou-se uma versao
consensual, em portugués brasileiro, denominada T1,2.

Em seguida, realizou-se a retrotraducéo, que consis-
tiu em traduzir a versao de consenso (T1,2) para o idioma
de origem (inglés). Esse procedimento permite avaliar se
a versdo em portugués corresponde adequadamente a
versdo em inglés, garantindo a qualidade da adaptacao
cultural do instrumento. Nesta etapa participaram dois tra-
dutores independentes, cuja lingua materna era o inglés.
Eles ndo tiveram conhecimento dos objetivos, temdtica e
instrumento original. Cada um deles elaborou uma versao
em inglés (RT1 e RT2).

Posteriormente, um comité de especialistas foi cons-
tituido para verificar a validade de conteldo da versao
sintese das questbes do PSCI, a fim de se obter a versao
para aplicacdo do pré-teste!’?. Participaram deste comité,
composto por cinco juizes, uma professora doutora em
linguistica, uma professora doutora em enfermagem espe-
cialista em diabetes, uma professora doutora em enferma-
gem e uma enfermeira mestra, ambas com experiéncia em
adaptacao transcultural em escalas, e por fim, participando
como metodologistas, as autoras do estudo.

A avaliacdo dos itens do instrumento foi realizada com
vistas a obtencao das equivaléncias semantica, idiomatica,
cultural e conceitual. A equivaléncia semantica é relativa
ao significado das palavras (vocabuldrio, gramética); equi-
valéncia idiomdtica refere-se as expressdes idiomaticas e
coloquiais; equivaléncia experimental aborda situacoes
coerentes com o contexto cultural e, finalmente, a equiva-
léncia conceitual refere-se ao conceito explorado!’?.

A avaliacéo dos itens do instrumento foi subsidiada pela
sua versao original, versdes traduzidas (T1 e T2), a sintese das

tradugdes em portugués (T1,2) e as retrotraducdes (RT1 e
RT2).Tal processo tem como finalidade assegurar que a ver-
sdo traduzida final preserve o significado da versdo original
em inglés, garantir que as situacoes referidas nos itens real-
mente avaliem a percepcao da gravidade da doenca crénica
em adolescentes, bem como analisar se os itens sdo cultural-
mente pertinentes a populacéo alvo deste estudo®,

A avaliacdo pelo comité de juizes serviu para identificar
problemas culturais ndo adequados e sugerir alteracdes e
substituicdes de termos de mais facil entendimento para a
populacdo alvo. Um segundo comité foi entdo composto
por um dos metodologistas e o responsavel pela sintese
das traducdes visando realizar as adequacdes do instru-
mento com o intuito de considerar a conformidade entre
as sugestdes e o instrumento original.

O Indice de Validade de Contetdo (IVC) foi emprega-
do para verificar a proporcéo de concordancia entre os
juizes que participaram dessa etapa. Este indice permite
analisar cada item individualmente e, posteriormente, o
instrumento como um todo. A concordancia entre os ava-
liadores para cada item do instrumento foi mensurada por
meio de escala tipo Likert com pontuagao de um a quatro
(1 = nao equivalente; 2 = impossivel avaliar a equivaléncia
sem que o item seja revisto; 3 = equivalente, mas necessita
de alteracdes menores e 4 = absolutamente equivalente).
Os itens que receberam pontuacdo “1" ou “2" foram revi-
sados ou eliminadost'. O calculo do IVC para cada item
consistiu na divisdo do nimero de respostas “3" ou “4” pelo
numero total de respostas!*'¥. A literatura recomenda que
para um comité composto por cinco juizes todos devem
concordar para ser representativo'?,

Apos a etapa de validade de conteudo foi realizado
o pré-teste com a aplicacdo da versdo adaptada do PSCI
em uma amostra de 30 adolescentes (10 a 19 anos)™ com
DM tipo 1 ou 2. Os participantes foram informados sobre o
objetivo da escala e receberam informacoes para sua ava-
liagdo considerando o entendimento dos itens, palavras e
possiveis duvidas ao preencher o instrumento. O estudo foi
realizado no Ambulatério de Diabetes Mellitus de um Hos-
pital de Ensino do interior do Estado de Séo Paulo. Foram
exclufdos os sujeitos menores de 18 anos que nao estavam
acompanhados por um responsavel. O pré-teste foi reali-
zado de acordo com a rotina do servico, entre fevereiro e
marco de 2015, em horério que antecedia as consultas de
enfermagem e/ou médicas. Foram coletados dados de ca-
racterizacéo sociodemografica e clinica.

A praticabilidade da versao brasileira do PSCI foi inves-
tigada por meio de um questionario previamente constru-
ido e validado"™, que considera os seguintes aspectos: fa-
cilidade para interpretar, responder e entender as questoes
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do instrumento em adaptacao. Esse questionario foi res-
pondido pelos participantes ao final do pré-teste, o que
permitiu investigar problemas por eles percebidos no que
se refere a compreensao de cada enunciado, bem como
detectar termos de dificil entendimento.

Os dados do pré-teste foram submetidos a analise des-
critiva por meio do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS). A analise da consisténcia interna do instru-
mento foi verificada por meio do coeficiente de confiabi-
lidade alfa de Cronbach!®. Este coeficiente varia de 0 a 1,
onde valores maiores do que 0,7 indicam existir confiabili-
dade entre as medidas"®. As anélises foram realizadas por
meio do software estatistico SAS versao 9.4. Esta pesquisa
seguiu a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Satde!” e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da universidade local (CAAE: 30803814.2.0000.5404/ Pare-
cer: 729.509) em 13 de julho de 2014. Todos os adolescen-
tes diabéticos que concordaram em participar do estudo
e seus responsaveis assinaram, em duas vias, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Este artigo foi extraido do Trabalho de Conclusdo de
Curso “Traducdo e adaptacao transcultural do instrumen-
to ‘Perception of Severity of Chronic lliness”, apresentado
a Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, SP, Brasil'®.

B RESULTADOS

As etapas de traducdo, sintese e retrotraducdo foram
realizadas de forma satisfatoria. Posteriormente, as equiva-
léncias semantica, idiomatica, conceitual e cultural de cada
item do PSCI foram avaliadas pelo Comité de Juizes. Nesta
etapa foi calculado o IVC para cada item da verséo sintese
da escala. A proporcao de concordancia entre os especia-
listas é apresentada na Tabela 1.

Nesta fase da avaliacao, os itens “titulo”, “escala Likert 2"
“escala Likert 4” e "questédo 1" apresentaram 100% de con-
cordancia em todas as equivaléncias e foram mantidos
inalterados. O IVC dos itens “introducédo 2", “escala Likert 17,
“escala Likert 3""escala Likert 5"e das questdes 2, 3,5,7, 8,9,
10, 11,12, 13, 14 também obtiveram 100% de concordan-
cia, contudo foram feitas pequenas alteracdes com base
nas sugestdes dos juizes para alcangar melhores equivalén-
cias idiomatica e conceitual e, assim, tornar o instrumento
mais compreensivel ao publico-alvo. As alteragdes realiza-
das sdo apresentadas a seguir:

=“Likert 1" e “Likert 5" o termo “‘completamente” foi

substituido por “totalmente”;

= “Likert 3" 0 termo “incerto” foi excluido, mantendo-se

apenas a expressao “ndo tenho certeza”;
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= Questao 2:"Eu ndo sou mais baixo(a) do que as pesso-
as da minha idade” foi alterada por: “Eu ndo me acho
mais baixo(a) do que as pessoas da minha idade, ou
seja, eu me acho mais alto ou da mesma altura”;

= Questdes 3,5,6,7,8,9,10,11,12,13, 14: o0 termo "mi-

nha condicao de saude”foi substituido por“meu esta-
do de saude”;

= Questao 7: a expressdo “a carreira que eu gostaria” foi

substituida pela expressao“a profissdo que eu escolher”;
= Questdo 8: a expressao “indica que eu viverei”foi tro-
cada por“nao me impede de viver”;

= Questao 9: os termos “indica” e “problemas fisicos” fo-

ram substituidos por “mostra”e “problemas de saude’,
respectivamente;

= Questdo 11:a expressao ‘'nao ird"foi trocada por“nao vai”;

= Questao 13: o termo “restringe” foi substituido pelo

termo “prejudica”

Para maior adequacao a equivaléncia conceitual, isto é,
garantir que as situagdes evocadas ou retratadas nos itens
realmente avaliam a percepcao dos adolescentes sobre a
gravidade de sua doenca cronica, realizou-se as alteracoes
descritas a seguir:

= Questao 8: a frase “indica que eu viverei”foi substitu-

ida por "ndo me impede de viver’, para que ficasse
mais claro de que se trata de uma percepcao e nao
uma constatacao clinica;

= Questao 12: a frase “indica que eu ndo vou tdo bem

na escola”foi substituida por’ndo me deixa ir tdo bem
na escola”

Apenas os itens “introducdo 1” "questdes 4" e "ques-
tdées 6" nao apresentaram 100% de concordancia no IVC.
A “introducao 1" apresentou 80% de concordancia nas
equivaléncias idiomatica e cultural e 100% nas demais;
a questao 4 apresentou 80% na semantica, 40% na idio-
matica, 60% nas equivaléncias conceitual e cultural, e a
questdo 6 apresentou 80% na equivaléncia conceitual e
100% nas demais. Estes itens foram discutidos entre os
membros do comité até se chegar a um consenso para
definicdo da verséo pré-teste.

Para melhor adequacdo da equivaléncia idiomatica,
isto é, adaptar o item traduzido de forma a considerar ex-
pressdes idiomaticas e coloquiais, procedeu-se com as se-
guintes alteracoes:

=“Introducdo 1" os termos “indique” e “afirmacées” fo-

ram substituidos por “marque” e “perguntas’, respec-
tivamente;

= Questdo 6: o verbo “gostaria” foi trocado pelo verbo

‘gosto”.

Para maior adequacéo a equivaléncia conceitual, isto é,

garantir que as situagdes evocadas ou retratadas nos itens
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Tabela 1 - Indices de Validade de Contetido (IVC) obtidos junto ao Comité de Especialistas referente as equivaléncias seman-
tica, idiomatica, conceitual e cultural da versao brasileira do Perception of Severity of Chronic lliness — PSCI. Campinas, SP, 2015

Equivaléncia

Equivaléncia
Idiomatica

Equivaléncia
Cultural

Equivaléncia
Conceitual

Semantica
Titulo 1 1
Introducao 1 09 1
Introducéo 2 1 1
Escala Likert 1 1 1
Escala Likert 2 1 1
Escala Likert 3 1 1
Escala Likert 4 1 1
Escala Likert 5 1 1
Questao 1 L 1
Questdo 2 T 1
Questao 3 1 L
Questao 4 0,6 0,8
Questao 5 T 1
Questdo 6 0,95 1
Questao 7 L T
Questdo 8 L 1
Questdo 9 1 1
Questao 10 L T
Questao 11 T 1
Questéo 12 1 1
Questao 13 L T
Questao 14 T 1

08 08

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1
04 06

1 1
08 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

realmente avaliam a percepcéo dos adolescentes sobre a
gravidade de sua doenca cronica, realizou-se as alteragoes
descritas a seguir:

= Questao 4: a frase “eu ndo sou”foi trocada por “eu ndo

me acho” para evidenciar que se trata de uma auto-
percepcao. Foi também realizada alteracédo na ordem
da sentenca para melhor coesdo e coeréncia. Além
disso, apos a fase de pré-teste, consideraram-se as su-
gestoes dos sujeitos do estudo e a frase “néo é tanto
pela puberdade” foi substituida por ‘ndo é por causa
da fase da adolescéncia (puberdade)”;

O pré-teste foi aplicado em uma amostra de 30 sujei-
tos, composta por pacientes adolescentes diabéticos de
ambos os sexos, com predominancia do sexo feminino
(65,52%); a média das idades foi de 13,76 anos (desvio pa-
drao=2,46); 96,55% com diagnostico de Diabetes Mellitus

tipo 1 (DM1), com tempo de diagndstico de 7,05 anos em
média (desvio-padrdo= 4 anos). Todos os sujeitos estavam
em tratamento com insulinoterapia e em seguimento no
ensino fundamental ou médio.
Nesta fase, foram referidas algumas dificuldades espe-
cificas pelos participantes. Sendo elas:
= Naquestao4,"Eunao me acho tdo bem desenvolvido(a)
como as pessoas da minha idade e nao é tanto por
causa da puberdade’, foi destacado o termo “puberda-
de”como sendo de dificil compreensao, assim como a
expressao ‘nao é tanto por causa da puberdade’, consi-
derada como uma sentenca confusa.
= Foi percebido erro de leitura ou interpretacdo nas
questdes 2 (33,33%), 5 (20%), 7 (13,33%), 11 (13,33%)
e 13 (10%). Em todas, o que pareceu causar o erro de
leitura ou interpretacéo foi o termo “nao”. Em algumas
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Versao sintese

Versao Brasileira apos Pré-Teste

Perception of Severity of Chronic Iliness (PSCI)

Percepcdo da Gravidade da Doenca Crénica (PGDC)

Titulo Percepcao da Gravidade da Doenca Crdnica Percepcao da Gravidade da Doenca Crénica
Por favor, indique as suas respostas para as
- . - o Por favor, marque as suas respostas para as perguntas
Introducdo 1 | sequintes afirmacoes utilizando a escala . . .
) . utilizando a escala descrita abaixo.
descrita abaixo.
Introducio 2 N&o existem respostas certas ou erradas, porque N&o existem respostas certas ou erradas, todos tém
¢ todos tém direito de terem suas préprias opinides. | direito de terem suas proprias opinioes.
Likert 1 Discordo Completamente Discordo Totalmente
Likert 2 Discordo Discordo
Likert 3 Incerto (Nao tenho certeza) N&o tenho certeza
Likert 4 Concordo Concordo
Likert 5 Concordo Completamente Concordo Totalmente
Questao 1 Eu pareco diferente das pessoas da minha idade. | Eu pareco diferente das pessoas da minha idade.
B ) ) Eu NAO me acho mais baixo (a) do que as pessoas
B Eu ndo sou mais baixo(a) do que as pessoas da i ) i i
Questdo 2 . ) da minha idade, ou seja, eu me acho mais alto ou da
minha idade.
mesma altura.
Questao 3 Minha condicao de saiide ndo é muito séria. Meu estado de satide NAO é muito sério.
Eu ndo sou tdo bem desenvolvido(a) (ndo Eu NAO me acho tdo bem desenvolvido (a) como as
Questao 4 tanto pela puberdade) como as pessoas da pessoas da minha idade, e ndo é por causa da fase da
minha idade. adolescéncia (puberdade).
Ouestio 5 Minha condicao de salde ndo me impede de Meu estado de saide NAO me impede de ser tdo
ser tdo ativo(a) quanto eu gostaria. ativo(a) quanto eu gostaria.
Ouestio 6 Minha condicdo de saide me impede de Meu estado de salide me impede de praticar os
praticar os esportes que eu gostaria. esportes que eu gosto.
Questio 7 Minha condicdo de satide ndo me impedira de | Meu estado de satide NAO me impedira de seguir a
seguir a carreira que eu gostaria. profissdo que eu escolher.
Questio 8 Minha condicdo de satde indica que eu viverei | Meu estado de satide NAO me impede de viver
tanto quanto as outras pessoas da minha idade. | tanto quanto as outras pessoas da minha idade.
Minha condicao de saude indica que meus ,
. ,g' - 9 Meu estado de salide mostra que meus problemas
Questédo 9 problemas fisicos ficardo piores com o passar ) .
de saude ficardo piores com o passar dos anos.
dos anos.
Questio 10 Minha condicdo de salide indica que eu tenho | Meu estado de saude indica que eu tenho muito o
muito o que esperar do meu futuro. que esperar do meu futuro.
. Minha condicdo de satde nao ird me impedir de | Meu estado de satide NAO vai me impedir de ter
Questao 11
ter filhos. filhos.
Ouestio 12 Minha condicdo de saude indica que eu nao Meu estado de satide NAO me deixa ir tdo bem na
vou tdo bem na escola quanto eu poderia. escola quanto eu poderia.
« Minha condico de satide ndo restringe minha | Meu estado de satide NAO prejudica minha vida
Questao 13 ) . :
vida social. social.
Questio 14 Minha condicdo de saude tem afetado meu Meu estado de saude tem afetado meu
relacionamento com meus pais. relacionamento com meus pais.

Quadro 1 - Apresentagao da versdo sintese submetida a validade de conteldo e verséo final Perception of Severity of Chro-
nic lllness — PSCI, traduzido e adaptado para a lingua portuguesa do Brasil. Campinas, SP, 2015

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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questdes os candidatos referiram que ndo leram o
termo “ndao” nos itens. Em outras ocorréncias, mesmo
lendo o termo“ndo’, os sujeitos disseram ndo ter com-
preendido a questao e sugeriram retirar a palavra, co-
locando a frase no modo afirmativo. Para atender as
dificuldades encontradas pelos adolescentes, o termo
“ndo"nos itens referidos foi destacado no instrumento
final, sendo colocado em negrito e caixa alta.

Deste modo, a versao sintese avaliada pelo comité de
especilaistas e a versao final obtida apds o processo de tra-
ducédo e adaptacdo do PSCl para a lingua portuguesa do
Brasil estdo apresentadas no Quadro 1.

Em relagdo a praticabilidade da versao brasileira do
PSCl avaliada na fase do pré-teste (n=30), os resultados
mostram que 93,33 % dos participantes concordaram que
as instrucdes do questionario sao de facil interpretacao,
86,66 % informaram que ndo tiveram dificuldades para as-
sinalar as respostas das questdées do questionario e 96,66
% relataram compreender os enunciados das questdes do
questionario. O tempo médio para o preenchimento do
questionario foi de 3,49 (desvio- padrdo = 1,12) minutos.

Confiabilidade

A consisténcia interna da escala foi verificada pelo coe-
ficiente alfa de Cronbach, com uma amostra de 29 sujeitos,
sendo excluido um participante por missing. O valor do co-
eficiente alfa de Cronbach para o instrumento (n=29) foi
de 0,66. A confiabilidade de cada questao esta apresentada
na Tabela 2.

H DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo realizar a tradugéo e
adaptacédo do PSCl para o portugués brasileiro, bemn como
avaliar sua praticabilidade quando aplicado junto a adoles-
centes diabéticos em acompanhamento ambulatorial de
hospital universitario do interior do Estado de Sao Paulo.

As etapas de traducéo, retrotraducao e sintese do ins-
trumento PSCI ocorreram de forma bem-sucedida. Neste
processo, é necessario adequar a linguagem sob o ponto
de vista cultural e conceitual para a populacdo de interesse
mantendo, no entanto, o objetivo do instrumento original.
O percentual de concordancia do comité de especialistas
apresentou 95% das questdes com IVC de 1,00, valor re-
comendado na literatura internacional para comités com-
postos por cinco juizes'>. A reunido presencial entre os
membros do comité viabilizou ampla discusséo de todos
os itens até ser obtida a concordancia da traducdo, com o
propdsito de facilitar a compreensdo do instrumento.

Tabela 2 - Coeficiente alfa de Cronbach para cada item do
questionario Perception of Severity of Chronic lllness — PSCI.
Campinas, SP, 2015

Questoes Correl. a de Cronbach
Q1 0,11 0,66
Q2 0,30 0,64
Q3 -0,04 0,68
Q4 0,14 0,66
Q5 042 0,62
Q6 0,20 0,65
Q7 0,55 0,60
Q8 0,46 061
Q9 -0,12 0,70
Q10 0,07 0,67
Q11 0,59 0,59
Q12 0,21 0,65
Q13 0,70 0,57
Q14 043 0,62
PSCl 0,66

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A versao brasileira do questionario PSCI foi submetida
ao pré-teste, que visa manter o sentido da versao origi-
nal, melhorar a compreenséao, encontrar erros e/ou pro-
blemas na aplicacdo do instrumento em adaptacao!'®'.
Os resultados da etapa do pré-teste da versao brasileira
do PSCI evidenciaram que, a despeito das modificacdes
realizadas na etapa de validade de contetdo por reco-
mendacao do comité de juizes, o instrumento ndo era
facilmente compreendido pelos adolescentes diabéticos
em seguimento ambulatorial do hospital universitario.
Disto advém, portanto, a realizacdo de pequenas altera-
¢cdes para adequacéo.

Dentre estas alteracdes, 30% dos sujeitos — durante a
realizacdo do pré-teste — destacaram a Questédo 4 como
sendo de dificil entendimento e mais da metade declarou
desconhecer o significado do termo “puberdade’, que foi
associado principalmente a “adolescéncia” ou “algo que
tem a ver com a adolescéncia” Apesar do termo “puberda-
de” ndo ser conceitualmente sindnimo de “fase da adoles-
céncia’, no desenvolvimento normal da maturidade sexual
coincide com esse periodo. Dessa maneira, na versao brasi-
leira do PSCI, o termo “puberdade” foi substituido por “fase
da adolescéncia (puberdade)” com o objetivo de atender a
compreensédo dessa populacéo.
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Em relacdo a praticabilidade do instrumento, embora
a grande maioria o tenha considerado como de facil en-
tendimento, com tempo médio de aplicacéo (3,5 minutos),
ndo demonstrando dificuldades ao respondente, eviden-
ciaram-se problemas na interpretacao de enunciados re-
lacionada ao termo "nao”. Assim, optou-se por destacar o
termo para nao interferir no equilibrio entre questées afir-
mativas e negativas do instrumento® e, deste modo, favo-
recer a compreensao e o preenchimento do questionario
aos respondentes.

Na fase do pré-teste do estudo, que buscou dados pre-
liminares de confiabilidade do PSCI, os valores da consis-
téncia interna do instrumento foram abaixo do desejavel
(0,66), 0 que pode estar relacionado aos relatos dos entre-
vistados sobre as dificuldades na sua compreensao, uma
vez que o calculo desse indice envolve as correlagdes entre
os itens do instrumento. Quando os itens estdo correlacio-
nados significa que as respostas seguem uma mesma dire-
cao. Se, em alguns itens, os sujeitos respondem de maneira
contraditéria é esperado um menor valor de correlacao e,
por consequéncia, um menor valor de alfa’®. Qutra pos-
sibilidade seria o fato do instrumento nao ser especifico
apenas para adolescentes diabéticos, mas também para
aqueles com fibrose cistica®:

Um dos maiores desafios no tratamento da DM é a
adesdo por parte da populacao. Dentre os processos de
cuidado da doenca devem-se considerar os fatores que
dificultam a incorporacdo de determinadas atitudes ne-
cessarias ao tratamento de saude, tais como as percep-
coes e concepcdes sobre a propria doenca??. Desse
modo, a relevancia do presente estudo é disponibilizar
para a comunidade cientifica brasileira um primeiro ques-
tionario de avaliacdo da percepcédo da gravidade da do-
enca cronica DM em adolescentes, que podera ser utiliza-
do como ferramenta para a pratica clinica e pesquisa em
enfermagem na elaboracdo de novos planos terapéuticos
e abordagens estratégicas que corroborem para melhorar
a adesédo do paciente ao tratamento.

B CONCLUSAO

O processo de adaptacdo da versao brasileira do PSCI
para lingua portuguesa do Brasil seguiu rigoroso processo,
realizado de acordo com as recomendacdes da literatura
internacional. A versao adaptada foi considerada adequada
em relacdo as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural
e conceitual, e mostrou praticabilidade em relacédo ao tem-
po médio de preenchimento.

Entretanto, até o momento, os resultados obtidos fo-
ram insuficientes para confirmar a confiabilidade da versao
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adaptada. Sugere-se a realizacdo de novos estudos com
pacientes em condicdes crénicas como a fibrose cistica e
buscar por outras populacdes de adolescentes com diver-
sificacdo das caracteristicas sociodemograficas em trata-
mento do diabetes mellitus.

B CONSIDERACOES FINAIS

Constituem limitacbes deste estudo a nao validacao
das propriedades de medida da versao brasileira do PSCI,
assim como a auséncia de pesquisas de traducéo e valida-
cao do PSCl em outras culturas, o que limita as analises do
processo metodoldgico.
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