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RESUMO

Objetivo: Apresentar a validacdo de contetido por peritos, como etapa essencial da validacdo, traducdo e adaptacdo cultural de
instrumentos de psicometria, tendo como exemplo o processo de adaptacdo realizado com o questiondrio de sensibilidade moral
para Portugal e Brasil.

Método: Trata-se de estudo metodoldgico, com um comité de doze peritos, sete do Brasil e cinco de Portugal. A coleta e andlise dos
dados ocorreu em 2015, entre 0s meses de setembro e outubro, em Portugal e novembro e dezembro, no Brasil.

Resultados: Dos 30 itens apresentados aos peritos, 20 tiveram sugestao de adaptagdo. Algumas adaptagdes foram necessdrias para
que os itens ficassem claros e de facil compreensdo. A versao final permaneceu com 28 itens.

Conclusdo: A validacdo de contetido dos instrumentos de psicometria por um comité de peritos é essencial para pesquisadores
e enfermeiros, cada vez mais preocupados em utilizar medidas confidveis e apropriadas para pesquisas e avaliagdo da assisténcia.
Palavras-chave: Inquéritos e questiondrios. Estudos de validacao. Pesquisa em enfermagem. Revisao por pares.

ABSTRACT

Objective: To present the content validation by experts as an essential step in validation, translation and cultural adaptation of
psychometric instruments, having the example of the questionnaire of moral sensitivity in Portugal and Brazil.

Method: This is a methodological study, with a committee of twelve experts, seven from Brazil and five from Portugal. The data
collection and analysis occurred in 2015, between the months of September and October in Portugal and November and December
in Brazil.

Results: Of the 30 items presented to the experts, 20 had adaptation suggestions. Some adjustments were necessary so that the
items were clear and easily comprehensible. The final version remained with 28 items.

Conclusion: The content validation of psychometry instruments by a committee of experts is essential for researchers and nurses,
who are increasingly concerned about the use of reliable and appropriate measures for research and evaluation of care.

Keywords: Surveys and questionnaires. Validation studies. Nursing research. Peer review.

RESUMEN

Objetivo: Presentar una validacién de contenido por los expertos como un paso esencial en la validacion, la traduccién y adaptacién
cultural de los instrumentos psicométricos, tomando el ejemplo del cuestionario de la sensibilidad moral a Portugal y Brasil.
Métodos: Se trata de un estudio metodoldgico, con un comité de doce expertos, siete de Brasil y cinco de Portugal. La recoleccién
y el andlisis de los datos se llevd a cabo en 2015, entre los meses de septiembre y octubre en Portugal y en noviembre y diciembre,
en Brasil.

Resultados: De los 30 ftems presentados a los expertos, 20 tuvieron sugerencia de adaptacion. Algunos ajustes fueron necesarios
para que los elementos quedaran claros y facilmente comprensibles. La version final se mantuvo con 28 ftems.

Conclusidn: La validacién de contenido de los instrumentos de psicometrfa por un comité de expertos es esencial para investigadores
y enfermeras, cada vez més preocupados en utilizar medidas confiables y apropiadas para investigaciones y evaluacion de la asistencia.
Palabras clave: Encuestas y cuestionarios. Estudios de validacion. Investigacion en enfermerfa. Revision por pares.
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B INTRODUCAO

Na édrea da saude, evidencia-se um crescente ndmero
de questiondrios e escalas disponiveis que procuram verifi-
car e avaliar fendbmenos determinados em diferentes ambi-
tos da assisténcia e pesquisa"’, sendo fundamental que es-
ses instrumentos possuam fidedignidade e credibilidade.

Muitos instrumentos sao produzidos em um idioma e
depois traduzidos para outros. A validagao de por peritos
é etapa importante nestes processos de traducdo e adap-
tacdo cultural e linguistica das escalas e questionarios.
Para a avaliacdo da qualidade dos instrumentos, os atri-
butos ou propriedades mais importantes séo: validade;
confiabilidade, praticabilidade, sensibilidade e responsivi-
dade. A determinacao desses atributos é particularmente
essencial na traducdo e adaptacdo de um questionario,
pois, permite verificar a qualidade metodoldgica do ins-
trumento utilizado™.

Na validacdo de instrumentos os psicometristas reco-
mendam, fundamentalmente, técnicas que visam verificar
a validade de: constructo; critério e conteudo®. A validacao
de contelido por peritos, busca aperfeicoar o contetddo do
instrumento, torna-o mais confidvel, preciso, vélido e deci-
sivo no que se propde a medir®. A validacéo por peritos é o
julgamento realizado por um grupo de peritos experientes
na érea tematica do instrumento, aos quais cabe analisar a
correcao, coeréncia e adequacao do contetido®.

A validacdo de contelddo é essencial no desenvolvi-
mento de um questionario, pois permite verificar o quanto
os itens inclufdos correspondem a construcao tedrica que
fundamenta o instrumento, a fim de tornar possivel avaliar
o fendmeno de interesse. Ou seja, permite verificar se 0s
itens incluidos no instrumento séo representativos e rele-
vantes para abranger o fendbmeno, considerando as possi-
bilidades de questoes sobre o topico em estudo.

Adotou-se o termo perito para descrever os partici-
pantes do estudo que validaram o contetdo do Moral
Sensitivity Questionnaire (MSQ). Os termos especialista ou
experts sao utilizados como sinbnimos de perito na litera-
tura, porém hé discretas diferencas entre estes. A palavra
perito, ou expert refere-se ao profissional que aprimorou o
conhecimento e as habilidades no tema do instrumento
em decorréncia do exercicio profissional, ou seja, o peri-
to é o profissional que adquiriu o dominio de diferentes
dimensées de seu saber e fazer ao exercer sua profissao.
O termo especialista relaciona-se ao profissional que se de-
dica, especial ou exclusivamente, ao estudo ou a um ramo
determinado de sua profissao®.

A sensibilidade moral objeto do Questionario de Sen-
sibilidade Moral (MSQ), é compreendida como a compre-
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ensdo contextual e intuitiva da situacao de vulnerabilidade
do paciente, considerando as consequéncias éticas das de-
cisdes tomadas em nome deste®. E relevante a divulgacéo
e a discussao de instrumentos para verificar a sensibilidade
moral dos enfermeiros, pois, muitas vezes, a responsabili-
dade ética supera a responsabilidade técnica no exercicio
da profisséo. Assim, espera-se que 0s enfermeiros estejam
sensiveis aos problemas éticos que ocorrem no cuidado ao
paciente com vistas a exceléncia ética e técnica do cuida-
do prestado".

O questionéario de sensibilidade moral trata-se de um
questionario auto-aplicado, desenvolvido, originalmente,
para enfermeiros da Suécia. Tem 30 itens com afirmacdes
que remetem a incluséo da visao, vontade e beneficio do
paciente na tomada de decisdo do enfermeiro. A cada item
segue-se uma escala do tipo Likert com 7 opg¢des de res-
posta (sendo 1 “completamente de acordo” e 7 “Comple-
tamente em desacordo”)®. Os itens distribuem-se em seis
dimensodes tedricas da sensibilidade moral: orienta¢ao in-
terpessoal, estruturacdo do significado moral, benevolén-
Cia, autonomia, vivéncia do conflito moral e confianca no
conhecimento do profissional®.

Na literatura, verifica-se quantidade consideravel de
pesquisas que utilizaram o MSQ com enfermeiros em di-
ferentes pafses®' como na Suécia®, Coreia®'? e Turquia‘™”.
O artigo tem como objetivo apresentar a validagcao de
conteldo por peritos, como etapa essencial da validacéo,
traducdo e adaptacédo cultural de instrumentos de psico-
metria, tendo como exemplo o processo de adaptacéo
realizado com o questionario de sensibilidade moral para
Portugal e Brasil.

B METODO

Trata-se de estudo metodoldgico, descritivo, desenvol-
vido no ambito do doutorado em enfermagem, que pes-
quisa a sensibilidade moral de enfermeiros na Atencao Pri-
maria a Saude (APS) de Portugal e Brasil. Nesse estudo, os
participantes foram peritos de Portugal e do Brasil. Para a
tradugao e adaptacao do MSQ para o portugués de Portu-
gal e do Brasil seguiu-se um protocolo de traducao e adap-
tacdo amplamente utilizado“ @, Na primeira etapa, foi ob-
tida a autorizacdo da autora do estudo original®. O contato
com a autora da escala, por meio eletrénico, foi mantido
durante todas as etapas da traducao do instrumento.

Na segunda etapa, realizou-se a tradugao dos 30 itens
do MSQ do original em inglés para o portugués, por dois
tradutores independentes e qualificados, em cada pais.
Em Portugal um tradutor era linguista profissional, gradu-
ado em letras, com especializagdo em inglés e com expe-



riéncia na area. O segundo era mestre em enfermagem,
proficiente em inglés e com experiéncia na drea da ética.
No Brasil, os dois tradutores eram linguistas profissionais,
sendo um graduado em letras, com especializacdo em
inglés e experiéncia na area. O segundo era tradutor de
uma empresa renomada de traducdo simultanea e escrita
no Brasil. Cada tradutor recebeu orientacdes para realiza-
cado do seu trabalho, sendo solicitado énfase na equiva-
léncia semantica.

Na terceira etapa constituiu-se o comité de peritos para
a validagéao do conteldo do instrumento traduzido. Esta
etapa é objeto do presente artigo. O comité de peritos re-
produzia uma equipe multidisciplinar”, com profissionais
que atendessem os requisitos: ser da drea da enfermagem,
salde ou bioética; ter titulagdo minima de mestre; ser pes-
quisador de temas relacionados as questdes éticas, com
publicacdo na area.

A identificacdo dos peritos foi feita por busca na Pla-
taforma Lattes para o Brasil e DeGois, em Portugal. Inclui-
ram-se, também profissionais do universo relacional dos
pesquisadores. A coleta e andlise dos dados ocorreu em
2015, entre os meses de setembro e outubro, em Portugal
e novembro e dezembro, no Brasil.

Dos 15 peritos contatados, trés do Brasil ndo responde-
ram ao convite, Assim, os participantes foram 12 peritos,
sete do Brasil e cinco de Portugal. Optou-se por utilizar um
ndmero impar de peritos para evitar empate nas opinioes.
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O contato, por meio de mensagem no correio eletrénico
registrado nas plataformas, continha o convite para par-
ticipar do estudo e esclarecia os objetivos da pesquisa.
Ao final do e-mail havia um link de acesso ao questionario,
elaborado no Google Docs. O primeiro item do questiona-
rio era o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no
qual o perito concordava ou nao em participar da pesquisa
(Figura 1). No caso de ndo concordancia o instrumento era
encerrado automaticamente.

O propodsito do comité, ou painel, de peritos foi conso-
lidar a versao traduzida do questionario, por intermédio da
equivaléncia em quatro dreas: Semantica (avalia o significa-
do das palavras para preservar o significado e a formulagao
dos itens); Idiomatica (traducao de expressdes idiomaticas
e coloquiais que ndo podem ser traduzidas literalmente,
mas devem ser adaptadas); Cultural (coeréncia entre os
termos utilizados e as experiéncias vividas pelos profis-
sionais ao qual o questionario se destina, para verificar a
adequacao deste ao contexto cultural); Conceitual (equi-
valéncia de significado e conceito, ou seja, adequacao dos
conceitos a linguagem do contexto especifico para onde a
traducao se destina)®.

No Brasil, o MSQ traduzido pelos tradutores brasileiros
foi enviado ao comité de peritos do Brasil. Em Portugal, o
MSQ traduzido pelos tradutores Portugueses foi enviado
ao comité de peritos de Portugal. Para o comité de peri-
tos de cada Pais, foi solicitado que: selecionassem uma das

Escolha do Comité de Peritos:
Curriculo Lattes (Brasil), Plataforma de Gois (Portugal).
Amostragem intencional (profissionais da drea da enfermagem ou satde; titulagdo minima
de mestre, pesquisadores com publicacées na érea)

v

Envio do convite para participar da pesquisa: contato
realizado por correio eletrénico

v

Abertura do link para o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido

Fechamento do
questionario

Abertura do
questionario

Figura 1 - Fluxograma da etapa de coleta de dados com o Comité de Peritos, Porto, Portugal

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.
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duas traducdes apresentadas; analisassem o contetdo do
instrumento; modificassem ou excluissem os itens inade-
quados ao questionario, e, se desejassem, propusessem
nova redacao para os itens.

A equipe de pesquisadores determinou que os itens
com mais de 51% de concordancia seriam selecionados
para compor a versao “portugués” do MSQ"”. Quando
houve sugestdo de nova redacdo de adaptacao estas fo-
ram consideradas desde que néo alterassem o sentido do
item. Mesmo tendo um ndmero impar de peritos, ocorreu
empate em alguns itens, isso se justifica, pois quando um
perito fazia sugestdo de nova redacao ele ndo optava pe-
los itens da traducdo. Nesses casos, a equipe de pesqui-
sadores selecionou o item que estava mais semelhante a
nova redacao.

O protocolo de aprovacéo do projeto de pesquisa foi
aprovado em 11 de agosto de 2015 pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo, sob parecer n© 1.180.518. Os principios éticos fo-
ram seguidos em todas as fases do estudo.

B RESULTADOS

Dos 12 peritos, 11 possuiam titulo de doutorado. O pe-
rito que nao possuia o titulo de doutor, era mestre com
doutorado em andamento. Sete dos 12 peritos eram pro-
fessores universitarios. Quanto as dreas de formacao dos
peritos, sete eram da enfermagem, dois da bioética, dois
da medicina e um da filosofia. Como era um critério de in-
cluséo do estudo todos possufam pelo menos uma publi-
cacao sobre o tema em estudo. No quadro 1, apresenta-se
um exemplo de como foi realizada a coleta de dados com
0s peritos. Todos os demais 29 itens seguiram a mesma es-
trutura de apresentacao.

Apos a devolucdo online do questionario preenchido
pelos peritos, as respostas foram tabuladas, os comenta-
rios e as sugestoes ordenados em um quadro para analise,
conforme quadro 2.

Na coluna 1, descreviam-se os itens do questionario
original em inglés®. Na segunda coluna, apresentava-se a
redacdo do tradutor 1 e na terceira coluna, o nimero de
peritos que optou por esta tradugdo. A quarta coluna con-
tinha a traducéo realizada pelo tradutor 2 e na quinta co-

luna registrava-se o nimero de peritos que optou por esta
traducdo. A sexta coluna apresentava o nimero de peritos
que considerou o item adequado para 0 MSQ nas versoées
para Portugués de Portugal e do Brasil. Na sétima coluna,
apresentava-se as sugestdes de reescrita dos itens feita pe-
los peritos e a Ultima coluna trazia a versao final do item
para o portugués dos dois paises.

Algumas adaptacdes foram necessérias para que 0s
itens do questionério ficassem claros e de facil compreen-
sibilidade; os peritos sugeriram adaptacdes para 20 dos 30
itens apresentados. No quadro 3, apresentam-se algumas
dessas sugestoes.

Ap0s essa etapa, a versao final do MSQ para o Portu-
gués, adequado para enfermeiros, ficou com 28 itens, em
Portugal e no Brasil (Quadro 4). O MSQ foi retro-traduzido
e comparado com a versao original em inglés do instru-
mento pelos pesquisadores. A versdo final retro traduzida
foi enviada a autora do MSQ que deu parecer favoravel.

Algumas alteracoes surgem em decorréncia das dife-
rencas dos sistemas de salde em cada pais. Em Portugal
é apos a revolucdo de 1974, que passa a ser reconhecido
o direito a protecao e defesa da salde, mediante a criacao
de um Servico Nacional de Saude universal, geral e gratui-

If I should lose the patient’s trust | would feel that
my work would lack meaning.

T,: Se eu perdesse a confianca do paciente, eu sentiria
que o meu trabalho nao teria sentido.

T, Se eu perder a conflanca do paciente, eu sentiria
como se o meu trabalho néo tivesse significado.

Considera o item adequado para os enfermeiros
Brasileiros/Portugueses?

O Sim
O Néo

Sugestao de adaptacao:

Quadro 1 - Modelo formulario de coleta de dados envia-
do ao comité de peritos, Porto, Portugal

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.

Versao

. Tradugéo 1
original

Ne de peritos | Traducao 2

ltem

adequado Versédo final

Ne de peritos Sugestao

Quadro 2 - Instrumento utilizado para andlise dos dados apds a resposta do comité de peritos, Porto, Portugal

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.
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Item Original
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Sugestoes dos Peritos de Portugal (P)

Versao do MSQ" Portuguesa (P) e

MsQ*

8. If a patient does
not have insight
into the illness,
there is little I can
do for him or her.

e do Brasil (B)

* Se um doente ndo tem conhecimento/
compreenséo sobre a sua doenca, devo adotar
estratégias que lhe permitam ser adequadamente
esclarecido. (Perito P)

* Se um paciente ndo tem conhecimento sobre a
doenca, ha muito o que fazer por ele ou ela. (Perito B)

Brasileira (B) apds o comité de peritos

* Se um paciente ndo aceita a sua doenca,
ha pouco que eu possa fazer para ele(a).
(Versao P e B)

9.lam often
confronted by
situations in which |
experience conflict
in how to approach
the patient

* Substituir “experiencio” por “sinto”. (Perito P)
* Vivencio frequentemente situacdes conflituosas
que néo sei como abordar o paciente. (Perito B)

* Eu sou muitas vezes confrontado por
situacdes em que experiencio conflitos no
modo como abordar o paciente. (versao P)
* Eu sou muitas vezes confrontado com
situacoes em que me deparo com conflitos
sobre como abordar o paciente. (versao B)

16. 1 think that
good psychiatric
care often includes
making decisions
for the patient.

* Penso que os bons cuidados de enfermagem
incluem tomar decisdes com o doente. (Perito P)

* Penso que um bom cuidado de enfermagem
frequentemente inclui tomar decisdes pelo paciente.
(Perito P)

* Fu acredito que boa assisténcia de enfermagem
inclui ter o consentimento do paciente. (Perito B)

* Fu acredito que o bom cuidado de enfermagem
inclui frequentemente tomar decisdes para o

* Penso que o0 bom cuidado de
enfermagem, muitas vezes inclui a tomada
de decisdes pelo paciente. (versao P)

e Fu acredito que o bom atendimento de
enfermagem, muitas vezes, inclui tomar a
decisdo pelo paciente. (versao B)

paciente. (Perito B)

30. I find meaning
in my role even if |
do not succeed in
helping a patient
to gain insight into
his or her illness.

* Fu encontro sentido na minha profisséo mesmo
se eu Nao conseguir ajudar um paciente a ter
consciéncia de sua doenca. (Perito P)

e Substituir “funcao” por “atividade”. (Perito B)

* Eu encontro sentido na minha fungdo, mesmo
quando ndo consigo ajudar os meus pacientes a
tomarem consciéncia da sua doenca. (Perito B)

* Eu encontro sentido na minha atividade,
mesmo quando nao consigo ajudar um
paciente a ter consciéncia de sua doenca.
(versao P)

e Fu encontro sentido na minha atividade,
mesmo quando ndo consigo ajudar um
paciente a tomar consciéncia da sua
doenca. (versao B)

Quadro 3 - Sugestoes feitas pelo comité de peritos, Porto, Portugal

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.
“MSQ — Moral Sensitivity Questionnaire

to. Em 1989, esse termo foi revisto como “tendencialmente
gratuito” Os centros de saude s&o os que maioritariamen-
te concretizam a possibilidade de acesso aos cuidados de
salide primarios a populacao portuguesa'.

No Brasil, a Constituicao Federal Brasileira promulga-
da em 1988 definiu as bases legais para a organizagao
do Sistema Unico de Satde (SUS), seguindo os principios
doutrinérios da universalidade, equidade e integralidade.
A Estratégia de Saude da Familia (ESF) passou a ser a politi-
ca oficial do SUS para a organizacdo dos servicos de saude
primarios, que tem sua assisténcia centrada na familia e di-
recionada para a comunidade™.

B DISCUSSAO

Os resultados da validacdo de conteudo pelos peri-
tos identificaram a necessidade de algumas adaptagoes
no questionario devido as peculiaridades do idioma por-
tugués em Portugal e no Brasil. E preciso estar atento,
na adaptacao de instrumentos, ao contexto cultural e as
diferencas da lingua pétria de cada local, para que sejam
usados em paises diferentes de onde foram originalmente
desenvolvidos®. Ou seja, ndo basta realizar a traducéo lite-
ral dos itens do questionario do idioma original para um
outro, é necessdria a adaptacdo em relacao as particulari-
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MSQ* Portugal MSQ* Brasil

1. E da minha responsabilidade como enfermeiro
conhecer o paciente na sua globalidade.

1. E minha responsabilidade como enfermeiro conhecer o
paciente na sua globalidade.

2.0 meu trabalho néo teria sentido se eu ndo visse
melhoria nos meus pacientes.

2.0 meu trabalho ndo teria sentido se eu nunca visse
melhoria nos meus pacientes.

3. Eimportante que eu obtenha uma resposta positiva do
paciente em tudo o que eu faca.

3. Eimportante que eu obtenha uma resposta positiva do
paciente em tudo o que eu faca.

4. Quando eu preciso de tomar uma decisdo contra a
vontade do paciente, faco-o de acordo com a minha
opinido sobre o que é a melhor prética.

4. Quando eu preciso tomar uma decisdo contra a
vontade do paciente, eu fagco de acordo com a minha
opinido sobre o que é o bom cuidado.

5. Se eu perdesse a conflanca do paciente, sentiria que o
meu trabalho néo teria sentido.

5. Se eu perdesse a conflanca do paciente, sentiria que o
meu trabalho néo teria sentido.

6. Quando tenho de tomar decisées dificeis para o
paciente, é importante ser sempre honesto com ele(a).

6. Quando eu tenho que tomar decisbes dificeis para o
paciente, é importante sempre ser honesto com ele (a).

7. Acredito que uma boa préatica de enfermagem inclui o
respeito pela decisdo do paciente.

7. Acredito que a boa assisténcia de enfermagem inclui o
respeito pela decisdo do paciente.

8. Se um paciente ndo aceita a sua doenca, ha pouco que
eu possa fazer para ele(a).

8. Se um paciente ndo aceita a sua doenca, ha pouco que
eu possa fazer para ele(a).

9. Eu sou muitas vezes confrontado por situacées em que
experiencio conflitos no modo como abordar o paciente.

9. Eu sou muitas vezes confrontado com situagdes em que
me deparo com conflitos sobre como abordar o paciente.

10. Acredito que é importante ter principios firmes para
cuidar de certos pacientes.

10. Acredito que é importante ter principios firmes para
cuidar de certos pacientes.

11. Muitas vezes enfrento situacdes em que é dificil saber
qual acao é eticamente correta para um paciente em
particular.

11. Muitas vezes eu enfrento situacdes em que é dificil
saber qual acao é eticamente correta para um paciente
em particular.

12. Se sou desconhecedor da histéria de um paciente,
sigo as regras disponiveis.

12. Se eu ndo estiver familiarizado com o histérico do caso
de um paciente, sigo as regras disponiveis.

13. O mais importante na minha pratica de enfermagem é
a minha relacdo com os pacientes.

13. O mais importante na minha pratica de enfermagem é
0 meu relacionamento com os pacientes.

14. Muitas vezes encaro situagcdes nas quais tenho dificulda-
de em permitir que o paciente tome a sua propria decisao.

14. Muitas vezes enfrento situagdes em que tenho dificulda-
de em permitir que o paciente tome a sua propria decisao.

15. Baseio sempre as minhas acbes no conhecimento de
enfermagem de qual é o melhor tratamento, mesmo que
0 paciente proteste.

15. Baseio sempre minhas acdes no conhecimento de
enfermagem de qual é o melhor tratamento, mesmo que
0 paciente proteste.

16. Penso que o bom cuidado de enfermagem, muitas
vezes inclui a tomada de decisdes pelo paciente.

16. Eu acredito que o bom atendimento de enfermagem,
muitas vezes, inclui tomar a deciséo pelo paciente.

17. Quando estou inseguro, confio maioritariamente no
conhecimento dos médicos acerca dos pacientes.

17. Quando estou inseguro, confio principalmente no
conhecimento dos médicos acerca dos pacientes.

18. Acima de tudo, séo as reacdes dos pacientes que me
mostram que eu tomei a decisdo certa.

18. Acima de tudo, séo as reacdes dos pacientes que me
mostram que eu tomei a decisdo certa.

19. Frequentemente penso acerca dos meus valores e
normas que podem influenciar as minhas agoes.

19. Frequentemente penso acerca dos meus valores e
normas que podem influenciar as minhas reagoes.

20. A minha experiéncia é mais Util do que a teoria nas si-
tuacdes em que é dificil saber o que é eticamente correto.

20. A minha experiéncia é mais Util do que a teoria nas si-
tuacdes em que é dificil saber o que é eticamente correto.

Quadro 4 - Questionario de Sensibilidade Moral (MSQ) traduzido e adaptado para o Portugués de Portugal e do Brasil,

Porto, Portugal (continua)
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Validagdo por peritos: importancia na traducdo e adaptacdo de instrumentos Il

MSQ* Portugal MSQ* Brasil

21. Acredito que o bom cuidado de enfermagem inclui
a participacdo do paciente mesmo daqueles com graves
alteracdes mentais.

21. Acredito que o bom atendimento de enfermagem
inclui a participacao do paciente, mesmo daqueles com
transtornos mentais graves.

22. Deparo-me muitas vezes com situacdes dificeis, quando
tenho de tomar decisdes sem a participacao do paciente.

22. Muitas vezes me deparo com situacoes dificeis, onde
tenho que tomar decisdes sem a participacédo do paciente.

23. Considero dificil prestar um bom cuidado de
enfermagem contra a vontade do paciente.

23. Considero dificil prestar um bom atendimento de
enfermagem contra a vontade do paciente.

24. Por vezes hé boas razdes para ameacar o paciente com
uma injecdo quando a medicacéo oral é recusada.

24. As vezes ha boas razdes para ameacar um paciente
com uma injecdo quando a medicacéo oral é recusada.

25. Nas situacoes em que é dificil saber o que é certo,
consulto os meus colegas acerca do que devo fazer.

25. Nas situacoes em que é dificil saber o que é certo,
consulto os meus colegas sobre o que devo fazer.

26. Eu confio essencialmente na minha intuicdo quando
tenho que tomar uma decisao dificil para um paciente.

26. Eu confio principalmente na minha intuicdo quando
tenho que tomar uma decisao dificil para um paciente.

27.Como enfermeiro eu devo sempre saber como cada um
dos meus paciente deve ser respeitosamente abordado.

27.Como um enfermeiro, devo sempre saber como cada um
dos meus pacientes deve ser respeitosamente abordado.

28. Eu encontro sentido na minha atividade, mesmo
quando ndo consigo ajudar um paciente a ter consciéncia
da sua doenca.

28. Eu encontro sentido na minha atividade, mesmo
quando ndo consigo ajudar um paciente a ter consciéncia
de sua doenca.

Quadro 4 - Questionario de Sensibilidade Moral (MSQ) traduzido e adaptado para o Portugués de Portugal e do Brasil,

Porto, Portugal (continuaco)

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.
"MSQ — Moral Sensitivity Questionnaire

dades locais da linguagem, ao contexto cultural e de traba-
Iho dos profissionais que utilizardo o instrumento.

Nesse processo, é preciso analisar a equivaléncia de
significado dos termos, pois, por exemplo alguns itens do
MSQ sofreram alteracao do significado original com a su-
gestdo de redacéo feita pelos peritos. Nesse caso, ndo eram
aceitas. Assim, no item 8, da versao portuguesa, a sugestao
do perito foi:“devo adotar estratégias que Ihe permitam ser
adequadamente esclarecido’, enquanto o perito brasileiro
sugeriu:"ha muito o que fazer por ele(a)” Esta nova redacéo
sugeria, ainda que sutilmente, uma forma de resolucao do
problema, o que n&o era objetivo do item e tdo pouco co-
erente com o propdsito do MSQ.

No item 9 néo foi atendida a sugestao do perito por-
tugués, para utilizar a expressao “sinto conflitos’, pois esta
tinha significado diferente que “experiencio conflitos”
Os pesquisadores acreditam que o uso do verbo “experien-
ciar’, remete a ideia de que a situacgao ja foi vivida pelos
enfermeiros. Nesse item, os peritos brasileiros usaram a
expressdo “me deparo com conflitos’, sendo as diferencas
mantidas na versao de Portugal e do Brasil.

Nositens 1,7, 13,15, 16, 22, 25 e 29 do questionério foi
necessario fazer uma substituicdo de psiquiatra para enfer-

meiro, ja que o MSQ publicado originalmente foi elabora-
do para psiquiatras da Suécia®.

No item 16, um perito de Portugal sugeriu a redacao
“tomar decisdes com o doente” A sugestao nao foi consi-
derada, pois modificava o sentido do original que era “to-
mar decisdes pelo doente’, ou seja, no “lugar do doente” e
nao “com o doente”. Para o questionario do Brasil optou-se
por manter o termo “bom atendimento de enfermagem”e
no questionario de Portugal utilizou-se o termo “bom cui-
dado de enfermagem’, mantendo as diferencas semanticas
e 0"jargao profissional” de cada Pafs.

E importante utilizar peritos na traducdo e adaptacdo
de instrumentos, pois estes colaboram para uniformizar os
termos, tornando os itens mais claros e de facil compreen-
sibilidade. A adaptacdo de instrumentos para outra lingua,
é um processo complexo, pois envolve levar em considera-
¢ao o idioma, o contexto cultural e o estilo de vida™.

Nesse sentido, os itens 21 e 24 do questionario eram
especificos do cuidado a pacientes psiquiatricos, assim,
0s pesquisadores optaram pela exclusao de ambos, ten-
do em vista que o instrumento seguird a validacao com
enfermeiros que atuam na Atencao Priméria a Saude.
A literatura apresenta que o comité de peritos é auténo-
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mo para modificar ou eliminar itens irrelevantes, inade-
quados, ambiguos, sugerir palavras substitutas que se
ajustem melhor ao item em avaliacdo, desde que mante-
nha o conceito original dos itens®,

No item 30, optou-se por substituir os termos: “funcao’,
(sugestdo de um perito brasileiro) e “profissao’, (sugestao
de um perito portugués), pelo termo “atividade”. Esta ex-
pressdo parece ser mais utilizada na prética e esta descrita
no regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros
de Portugal™ e do Brasil™®. Os sistemas de salide vigentes
nos dois paises guardam estreita relacdo nas suas politicas
publicas, entretanto, a organizagao geral do trabalho é di-
ferenciada e, portanto, essas caracteristicas podem deter-
minar diferencas na atuagao profissional e na nomenclatu-
ra das atividades desenvolvidas em cada Pafs.

A obtencao de peritos é uma dificuldade nos estudos
de traducéo e adaptacgao, pois nao ha consenso quanto
as caracteristicas definidoras de um perito. A falta de uni-
formidade nos critérios para se considerar um profissional
como perito é descrita na literatura”, gerando discussées
e sugestodes variadas sobre o perfil de um perito. Por exem-
plo, pode-se questionar os anos de experiéncia; tempo de
graduacao; grau de titulacdo; experiéncia com pesquisa;
publicagcdes sobre o tema estudado e local de atuacéo.
Estudo” corrobora ao afirmar que existem duvidas na de-
finicado dos atributos de um perito.

Estudo!® refere que a escolha de peritos por possuir
um determinado nimero de anos de experiéncia clinica,
é uma decisdo que tem que ser tomada com cautela. Pois,
é impossivel prever se o profissional possui a competén-
cia necessaria, conhecimento ou habilidades se “anos de
experiéncia” for o Unico critério sobre o qual eles serdo
escolhidos.

Nesse contexto de indefinicdo, a fim de viabilizar a iden-
tificacdo de peritos, estudo!? refere que cada pesquisador
elabora os seus préprios critérios como forma de direcio-
na-los aos objetivos do estudo, respeitando os requisitos
necessarios para considerar um profissional um perito. De
qualquerforma, os critérios devem ser claros, justificando-se
as escolhas do pesquisador, a fim de aumentar a credibili-
dade das pesquisas futuras, é fundamental que se estabe-
leca a definicao de perito!?.

Tendo em consideracao os resultados deste estudo,
destaca-se que a validagdo de conteudo fundamenta-se
na opinido de peritos sobre o tema em estudo, portanto
é fundamental que seja feita uma adequada identificacéo
e escolha desses profissionais. A escolha inadequada dos
peritos ird interferir na fidedignidade dos resultados, pois
cabe a esses profissionais a tarefa de julgar a compreen-
sibilidade dos itens do questiondrio, que posteriormen-
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te serdo confirmados pela etapa da validacdo em uma
amostra maior.

Considera-se como atributos de um perito, neste estu-
do, possuir elevada titulacdo académica (mestre, doutor ou
pos-doutor); ser pesquisador na temdatica em questao e ter
publicacdes na drea. Pois, considera-se que a sensibilidade
moral é mais estudada no ambito académico e nao tan-
to na pratica dos servicos. Ou seja, foram estabelecidos os
critérios de selecao pela producado académica e nao pelos
anos de experiéncia clinica profissional. Estudo corrobora
com nossa escolha ao afirmar que individuos podem estar
de posse do conhecimento sem ter experiéncia clinica®,

Quando se trata de adaptacdo cultural, sugere-se a
formacdo de um comité de peritos multidisciplinar®. No
presente estudo, como ha um numero reduzido de profis-
sionais que trabalham com o tema da sensibilidade moral,
é provavel que estes ndo disponham de tempo para res-
ponder todas as pesquisas para as quais sdo convidados.

Também ha divergéncias quanto ao nimero de peritos
a serem consultados. H& recomendacdes para que sejam,
no minimo, cinco e, no maximo, 10. Mas ha orientacdes
para que a deciséo seja tomada depois de considerar as
caracteristicas do instrumento, a formacao, a qualificacdo e
a disponibilidade dos peritos necessarios!".

Nesse contexto, o uso de softwares para coleta de da-
dos de forma online facilita 0 acesso aos peritos, especial-
mente em locais distantes, economizando tempo e agili-
zando o processo®?. Os softwares que possibilitam a coleta
de dados online tornam a investigagdo muito mais facil e
rapida. Por outro lado, ha desvantagens como incerteza so-
bre a veracidade dos dados e questdes relativas a concep-
¢ao, implementacao e avaliacdo de uma pesquisa online®®?.
Algumas das desvantagens sdo os problemas em relacao
a amostra, pois alguns individuos respondem ao convite
para participar, enquanto outros podem ignora-lo. Alguns
dos pacotes de software de pesquisa online sdo pagos,
além de limitar o nimero de dados armazenados®.

Como o MSQ é um instrumento ja utilizado em diferen-
tes linguas (inglesa, turca, coreana) e aplicado no ambito
da enfermagem, considerou-se que poderia ser utiliza-
do o critério de 51% de concordancia entre os peritos!'?.
Estudos que realizaram a validacdo do MSQ na Turquia'” e
na Coréia® utilizaram opinido de peritos para determinar a
validade de conteuldo, sendo, os itens confirmados como
de facil compreensdo e sem quaisquer problemas. Os pe-
ritos que eram enfermeiros foram convidados, a avaliar se
0s itens possufam expressdes inadequadas ou que fossem
de dificil entendimento para o contexto das enfermeiras
coreanas, ndo foi relatado pelos peritos dificuldade nesse
processo de revisao®.



Os instrumentos de medida utilizados em pesquisas
precisam ser consistentes e confidveis a fim de garantir a
validade e a qualidade dos resultados. Estes instrumentos
podem servir como suporte para o planejamento de novas
pesquisas, possibilitar as comparacdes entre diferentes cul-
turas e a aplicacdo dos conhecimentos nos diversos con-
textos assistenciais, gerenciais e de ensino da enfermagem.

B CONCLUSOES

Foi possivel compreender que a validacédo de contetiido
por peritos, € ferramenta essencial para a validacao, traducao
e adaptacao cultural de instrumentos de psicometria na en-
fermagem, pois aumenta a confiabilidade destes. Esse estudo
explicitou o processo de adaptacao realizado com o questio-
nario de sensibilidade moral para Portugal e Brasil. Destaca-se,
a importancia da utilizacdo de peritos para confirmar que o
questionario constitui um universo de itens que delimita com
clareza o tema em estudo, bem como, colabora para unifor-
mizar os termos, mantendo as diferencas linguisticas de cada
Pais. A descricdo detalhada de todas a etapas do processo de
selecdo dos peritos, recolha e andlise dos dados, é essencial
para que os leitores e pesquisadores aquilatem a confiabilida-
de da traducao e adaptacao de instrumentos.

Os resultados dessa validacao de conteddo por peritos
sao Uteis para a assisténcia, ensino e pesquisa em enferma-
gem, na medida que permitem oferecer um instrumento
padronizado para mensurar a sensibilidade moral de enfer-
meiros de Portugal e do Brasil, possibilitando comparacoes
internacionais. Compreender o procedimento da validagao
de conteldo dos instrumentos de psicometria por um co-
mité de peritos é essencial para pesquisadores e enfermei-
ros, cada vez mais preocupados em utilizar medidas confié-
veis e apropriadas para pesquisas e avaliacdo da assisténcia.

Como limitacbes dessa pesquisa, menciona-se o re-
duzido nimero de peritos na area da sensibilidade moral,
bem como, de estudos de validacdo de conteldo na érea
da Atencao Primaria a Saude na literatura.
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