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RESUMO
Objetivo: realizar a adaptação transcultural e avaliar as evidências de validade de conteúdo do 
Cognitive Symptom Checklist-Work-21 para o contexto brasileiro. Método: estudo psicométrico 
de adaptação transcultural, abrangendo as etapas de tradução, reconciliação, retrotradução, 
avaliação de equivalência intercultural e análise das evidências de validade de conteúdo, 
considerando parâmetros de Content Validy Ratio em sobreviventes de câncer de mama. 
Resultados: as traduções demonstraram equivalência à versão original. Expressões coloquiais 
foram modificadas, o tempo verbal ajustado, e dois itens contendo múltiplos comandos foram 
separados. A versão final passou a conter 22 itens, apresentando equivalências semântica, 
conceitual, idiomática e experimental.  Os valores de CVR mantiveram-se acima de 0,87. 
O pré-teste indicou boa compreensão e facilidade no processo de resposta. Conclusão: a 
versão final foi definida como “Lista de verificação de sintomas cognitivos relacionados ao 
trabalho - 22 itens”, apresentando boa equivalência linguística e fortes evidências de validade 
de conteúdo no contexto brasileiro. 
Descritores: Estudos de Validação; Comparação Transcultural; Neoplasias da Mama; 
Sobreviventes de Câncer; Retorno ao Trabalho. 

ABSTRACT
Objective: to cross-culturally adapt and assess the content validity evidence of the Cognitive 
Symptom Checklist-Work-21 for the Brazilian context. Method: a psychometric study of 
cross-cultural adaptation, covering the stages of translation, reconciliation, back-translation, 
intercultural equivalence assessment and content validity evidence analysis, considering 
Content Validity Ratio parameters in breast cancer survivors. Results: the translations were 
equivalent to the original version. Colloquial expressions were modified, tense, verbal adjusted, 
and two items containing multiple commands were separated. The final version now contains 
22 items, presenting semantic, conceptual, idiomatic and experimental equivalences. The 
pre-test indicated good understanding and ease in the response process. Conclusion: the 
final version was defined as “Lista de verificação de sintomas cognitivos relacionados ao 
trabalho - 22 itens”, showing good linguistic equivalence and strong evidence of content 
validity in the Brazilian context.
Descriptors: Validation Study; Cross-Cultural Comparison; Breast Neoplasms; Cancer 
Survivors; Return to Work.

RESUMEN
Objetivo: realizar la adaptación transcultural y evaluar las evidencias de validez de contenido 
del Cognitive Symptom Checklist-Work-21 para el contexto brasileño. Método: estudio 
psicométrico de adaptación transcultural, abarcando las etapas de traducción, reconciliación, 
retrotraducción, evaluación de equivalencia intercultural y análisis de evidencias de validez 
de contenido, considerando parámetros de Content Validity Ratio en sobrevivientes de 
cáncer de mama. Resultados: las traducciones fueron equivalentes a la versión original. 
Se modificaron las expresiones coloquiales, se tensaron, se ajustaron las verbales y se 
separaron dos ítems que contenían múltiples comandos. La versión final ahora contiene 
22 ítems, presentando equivalencia semántica, conceptual, idiomática y experimental. El 
pre-test indicó buena comprensión y facilidad en el proceso de respuesta. Conclusión: la 
versión final fue definida como “Lista de verificação de sintomas cognitivos relacionados ao 
trabalho - 22 itens”, mostrando buena equivalencia lingüística y fuerte evidencia de validez 
de contenido en el contexto brasileño.
Descriptores: Estudio de Validación; Comparación Transcultural; Neoplasias de la Mama; 
Supervivientes de Cáncer; Reinserción al Trabajo. 
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INTRODUÇÃO

O câncer tem se destacado pela alta incidência e mortalidade. 
As estimativas da Agency for Research on Cancer apontaram 19,3 
milhões de novos casos de câncer para 2020 e 2,3 milhões de 
novos casos de câncer de mama em todo o mundo(1). O Brasil 
acompanha as elevadas taxas de incidência de câncer no mundo. 
Para o triênio 2020-22, estimam-se 625 mil novos casos por ano 
e 66.280 casos de câncer de mama(2). Em mulheres brasileiras, o 
câncer de mama representa a principal causa de morte. Em 2019, 
foram computados 18.068 óbitos, o equivalente a 16,4% de todos 
os cânceres que acometem essa população(3). 

Apesar da alta mortalidade, notam-se mudanças na abordagem 
ao câncer com fomento às práticas coordenadas pelo Estado, 
em especial às diretrizes para diagnóstico e detecção precoce, 
que possibilitam tratamento em tempo oportuno e aumento da 
sobrevida(4-5). Nos Estados Unidos (EUA), a taxa de sobrevida ao 
câncer de mama em cinco anos é de 90,3%(6). Em outros países 
desenvolvidos, como na Alemanha, essa taxa marca 87%(7). O 
aumento do número de sobreviventes pós-tratamento aliado à 
alta incidência de câncer de mama entre mulheres em idade de 
trabalhar – menos de 64 anos de idade – tem pautado o debate 
acerca do retorno ao trabalho para esse grupo populacional(8). 

Estudo envolvendo 266 sobreviventes de câncer demonstrou 
que 52,6% retornaram ao trabalho sem dificuldades; 42,5% apre-
sentaram alguma dificuldade; e 4,9% não foram reintegrados, 
sendo comum a redução da jornada de trabalho(9-11). Entre 175 
mulheres diagnosticadas com câncer de mama, 87,5% inter-
romperam as atividades laborais e somente 50% retornaram ao 
trabalho(12). Ainda mais preocupante foi a constatação de que, 
após o diagnóstico, 39,4% ficaram desempregadas e 14,9% das 
sobreviventes deixaram seu emprego em até um ano(12-13). 

A experiência de retornar ao trabalho foi considerada positiva 
pelas mulheres sobreviventes de câncer de mama(14-15). No entanto, 
foi relatado que complicações à saúde derivadas de sequelas do 
tratamento podem acarretar reincidência de licenças médicas, 
impactando na retomada ou continuidade das atividades de 
trabalho(16).

 O retorno ao trabalho após o tratamento oncológico apresenta 
resultados positivos em termos de autoestima, sociabilidade, 
renda, fonte de prazer e qualidade de vida(11-12,16-17). Já o impacto 
psicológico, o declínio cognitivo, as possíveis limitações físicas 
e as preocupações com o trabalho são consideradas barreiras a 
esse processo(9,11-12,17).

O comprometimento cognitivo é uma reação adversa provocada 
pelo tratamento oncológico que pode provocar incapacidades 
relacionadas ao trabalho e impactar na qualidade de vida dessas 
mulheres. Os domínios cognitivos mais afetados pelo tratamento 
incluem aprendizado, memória, funções executivas e velocidade 
psicomotora. Estudos de imagem documentaram que tais pre-
juízos estão associados aos danos em estruturas encefálicas e às 
alterações na atividade funcional(18-20).

Por isso, para aprimorar a capacidade para o trabalho de mu-
lheres sobreviventes de câncer de mama, é necessário avaliar e 
identificar possíveis comprometimentos cognitivos, com o intuito 
de oferecer suporte e cuidados que permitam a reabilitação 
dessas pacientes para a reintegração nas atividades laborais(14-15).

O Cognitive Symptom Checklist-Work-21 (CSC-W21) é um 
instrumento de autorrelato desenvolvido nos EUA para rastrear 
sintomas cognitivos em pacientes sobreviventes de câncer de 
mama ocupacionalmente ativo, que podem representar limitações 
para o retorno ao trabalho(21-22).

 O instrumento possui 21 itens e três dimensões: memória de 
trabalho, função executiva e conclusão de tarefas. As respostas aos 
itens são de natureza dicotômica, e o escore final apresentado pela 
somatória das pontuações dos itens. Quanto maior a pontuação, 
mais limitações cognitivas relacionadas ao trabalho o respondente 
apresenta(21-22). 

O CSC-W21 apresenta especificidade adequada para identificar 
sintomas cognitivos que podem impactar nas atividades laborais 
de sobreviventes de câncer de mama, e já foi traduzido para o 
chinês e o holandês(21-23). No entanto, não existem estudos de 
adaptação transcultural ou de avaliação das evidências de validade 
do referido instrumento para sua utilização no contexto brasileiro.

Considerando a relevância do fenômeno e a inexistência de 
ferramentas para identificação das limitações cognitivas rela-
cionadas ao trabalho em sobreviventes de câncer de mama no 
Brasil, considera-se esse como um instrumento de medida em 
saúde relevante ao contexto brasileiro.

OBJETIVO

Realizar a adaptação transcultural e avaliar as evidências de 
validade de conteúdo do Cognitive Symptom Checklist-Work-21 
para o contexto brasileiro. 

MÉTODO

Aspectos éticos

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da instituição proponente. Todos 
os participantes foram informados quanto aos seus objetivos e 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, como 
previsto pela Resolução 466/2012. 

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de um estudo psicométrico de adaptação transcultural 
do CSC-W21 para o contexto brasileiro, realizado entre junho de 
2018 e janeiro de 2020. As etapas da tradução seguiram as reco-
mendações do Patient-Reported Outcomes Measurement Informa-
tion System (PROMIS)(24), com suporte das definições de Beaton et 
al.(25), incluindo: tradução inicial, realizada de forma independente 
por dois tradutores nativos do Brasil e bilíngues, sendo um deles 
com conhecimento na área de saúde; reconciliação, seleção da 
versão mais adequada dos componentes do instrumento por um 
terceiro tradutor brasileiro e bilíngue; retrotradução, retroversão 
da versão reconciliada por um tradutor norte-americano fluente 
em português do Brasil, sem conhecimento da versão original e 
das traduções iniciais do instrumento; revisão da retrotradução, 
confrontação com a versão original e envio aos autores do ins-
trumento para avaliação de discrepâncias.

Além disso, foram realizadas análises de equivalência linguística, 
evidências de validade de conteúdo e pré-teste da versão obtida.
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População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

Para avaliar a qualidade das traduções e as evidências da 
validade de conteúdo, a versão final foi analisada, por formulá-
rio eletrônico, por cinco profissionais bilíngues (uma psicóloga 
especialista em desenvolvimento cognitivo, uma especialista em 
idiomas e três enfermeiras – duas especialistas em psicometria 
e saúde do trabalhador e outra em oncologia), que avaliaram as 
equivalências semântica, idiomática, conceitual e experimental, 
considerando o contexto intercultual(25).

Participaram da testagem cognitiva (pré-teste) 30 mulheres 
que foram convidadas a comparecer no ambulatório no período 
de coleta de dados. Após apresentação da pesquisa, as mulheres 
preencheram o instrumento e participaram de uma entrevista 
individual, sendo questionadas acerca do entendimento, com-
preensão e dificuldades para responder os itens. 

Protocolo do estudo

Para a avaliação das equivalências, foi solicitado que as es-
pecialistas indicassem a permanência ou não do item; em caso 
negativo, era descrita a sugestão de adequação(26). 

As evidências de validade de conteúdo foram avaliadas por um 
painel de especialistas composto por seis profissionais bilingues 
especialistas em oncologia e/ou em psicometria, de diversas áreas 
de formação em saúde. 

Os especialistas avaliaram cada item quanto aos indicadores:  
clareza (redação compreensível e apropriada ao conceito), relevância 
teórica (o conteúdo do item é ou não indispensável na cultural de 
destino para medição do constructo), pertinência prática (representa-
tividade nos itens do constructo subjacente)(27) e dimensionalidade (a 
distribuição dos itens entre os fatores reflete a construção teórica)(28). 

Todas as recomendações e decisões foram documentas e 
enviadas ao tradutor da etapa de reconciliação que procedeu a 
avaliação de todo o processo, identificando itens problemáticos e 
sinalizando discrepâncias entre as versões. Ao final, o instrumento 
foi formatado e revisado quanto aos aspectos linguísticos e de 
design pela equipe de pesquisadores, um especialista e um tradutor. 

A testagem cognitiva (pré-teste) foi feita no ambulatório de 
mastologia de um hospital público de referência ao tratamento 
de câncer no município do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, para avaliar 
a compreensibilidade e a aplicabilidade do instrumento à po-
pulação-alvo. Foram incluídas no pré-teste pacientes com idade 
superior a 18 anos, inseridas no mercado de trabalho antes do 
diagnóstico de câncer de mama, trabalho formal ou informal e que 
tivessem concluído o tratamento quimioterápico há, no mínimo, 
dois anos. Foram excluídos pacientes com histórico de recidivas 
ou metástases, analfabetos ou que apresentassem dificuldades 
de leitura e compreensão.

Análise dos resultados e estatística

Na avaliação da equivalência linguística, os itens com índice 
de concordância inferior a 80% foram revisados(26). 

Para a análise das evidências de validade de conteúdo, para 
cada indicador avaliado, foi calculado o Content Validity Ratio 
(CVR). Itens com resultados inferiores a 0,87 foram revisados(29).

Na fase de testagem cognitiva, ou pré-teste, os comentários 
das participantes foram analisados pelos pesquisadores para 
consolidação da versão brasileira do CSC-W21.

RESULTADOS

As traduções iniciais, realizadas pelos tradutores independentes, 
foram semelhantes, no entanto apresentaram pequenas diferenças 
no uso dos tempos verbais e vocábulos. Na tradução 1 (T1), foi 
sugerido que o título se chamasse “Lista de Conferência de 21 
itens de sintomas cognitivos”. Já na tradução 2 (T2), sugeriu-se 
que fosse mantida a palavra em inglês “checklist”, sustentando o 
título “Checklist sobre Sintomas Cognitivos no trabalho-21 itens”. 

A versão reconciliada foi feita por um terceiro tradutor, que 
optou pelo uso das sentenças em primeira pessoa. Essa versão 
“pré-final” foi retrotraduzida e avaliada pelo autor do instrumento 
original e os especialistas. Na etapa de retrotradução, foram evi-
denciadas mínimas discrepâncias com o instrumento original, não 
havendo nenhuma sugestão de alteração dessa versão. O Quadro 
1 apresenta a versão reconciliada e retrotraduzida do CSCW-21. 

Na fase de revisão da retrotradução, foi elaborado um quadro 
comparativo no intuito de identificar discrepâncias nas traduções 
e fornecer esclarecimentos aos revisores das etapas seguintes em 
relação ao objetivo dos itens. A revisão foi também foi enviada ao 
autor original do instrumento para avaliação. Não foram identifica-
das discrepâncias relevantes que indicassem mudanças dos itens. 

Na primeira etapa das revisões independentes, a análise das 
equivalências apresentou resultados satisfatórios com 96,87% 
de taxa de concordância. Apresentaram resultados abaixo do 
esperado o item 6, para as equivalências semântica e idiomática 
(concordância de 60%), e o item 15, para a equivalência experi-
mental (concordância de 60%), e por isso foram indicados para 
modificação. 

No que se refere às evidências de validade de conteúdo, o 
indicador de clareza apresentou valores baixos de CVR para o 
título, instruções de preenchimento e para os itens 1, 2, 6, 9, 10, 
12, 13, 14, 15 e 16. O indicador de pertinência prática apontou 
valores de CVR baixos para os itens 1, 6 e 16, e baixo valor de CVR 
para o indicador relevância teórica para o item 6. 

Os itens 1, 2, 9, 10, 13, 14 e 15 sofreram ajustes de redação para 
melhorar a clareza. Os itens 6 e 16 possuíam múltiplos comandos 
e foram divididos em dois e três itens, respectivamente. Após os 
ajustes, obteve-se a primeira versão de consenso, com 24 itens (C1). 

A versão C1 foi avaliada pelos especialistas com experiência 
em tratamento quimioterápico para câncer de mama e cognição. 
Os valores de CVR foram mais uma vez calculados para análise 
das evidências de validade de conteúdo. Os resultados finais 
da reavaliação dos valores de CVR para a versão brasileira estão 
apresentados na Tabela 1.

Nesta rodada, o item 7 foi modificado para “eu tenho dificuldade 
para lembrar o nome de uma pessoa do trabalho”, enquanto os 
itens 10 e 13 apresentaram valor de CVR abaixo de 0,80 e foram 
removidos. Ao final desta etapa, obteve-se um instrumento com 
22 itens divididos em três fatores. A versão C2 foi revisada quanto 
aos aspectos linguísticos e formatada considerando o design da 
versão original, sendo denominada “Lista de verificação de sin-
tomas cognitivos relacionados ao trabalho - 22 itens (CSC-W22)”.
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Quadro 1 - Versões reconciliada e retrotraduzida do CSCW-21, Rio de Janeiro, Brasil, 2020

Original Reconciliada Retrotradução

Título

Cognitive Symptom Checklist-Work-21 item 
(CSC-W21)

Lista de conferência sobre sintomas cognitivos no 
trabalho – 21 itens (CSC-W21)

Checklist of cognitive symptoms at work – 21 
items (CSC-W21)

Instruções

Please read each of the following items below. 
They describe problems that you may or may not 
experience at work.

Por favor, leia cada um dos itens abaixo. Eles 
descrevem problemas que você pode ou não 
apresentar durante o seu trabalho.

Please, read each of the items below. They 
describe problems that you may or may not have 
at work.

Itens

(Q1) I have difficulty remembering what I 
intended to write

Eu tenho dificuldade para lembrar sobre o que eu 
pretendia escrever

I have difficulty remembering what I intended to 
write about

(Q2) I have difficulty remembering my train of 
thought as I am speaking

Eu tenho dificuldade para seguir minha linha de 
raciocínio enquanto estou falando

I have difficulty following my line of reasoning 
while I am talking

(Q3) I have difficulty remembering the content 
of telephone conversations

Eu tenho dificuldade para lembrar do conteúdo das 
conversas telefônicas 

I have difficulty remembering the content of 
telephone conversations

(Q4) I have difficulty remembering the content of 
conversations and/or meetings

Eu tenho dificuldade em lembrar do conteúdo das 
conversas e/ou das reuniões

I have difficulty remembering the content of 
conversations and/or meetings

(Q5) I have difficulty remembering a word I wish 
to say

Eu tenho dificuldade para lembrar uma palavra que 
eu gostaria de dizer

I have difficulty remembering a word I would like 
to say

(Q6) I have difficulty remembering the name of a 
familiar object or person

Eu tenho dificuldade para lembrar o nome de um 
objeto ou pessoa familiar

I have difficulty remembering the name of a 
familiar object or person

(Q7) I have difficulty remembering information 
that is “on the tip of my tongue”

Eu tenho dificuldade para lembrar informações que 
estão na “ponta da minha língua”

I have difficulty remembering information that is 
on “the tip of my tongue”

(Q8) I have difficulty remembering things 
someone has asked me to do

Eu tenho dificuldade para lembrar de coisas que 
alguém me pediu para fazer

I have difficulty remembering things that 
someone has asked me to do

(Q9) I have difficulty understanding a system Eu tenho dificuldade para entender um sistema I have difficulty understanding a system

(Q10) I have difficulty understanding how a task 
fits into a plan or system

Eu tenho dificuldade para compreender como uma 
tarefa se encaixa em determinado plano ou sistema

Eu tenho dificuldade para compreender como 
uma tarefa se encaixa em determinado plano ou 
sistema

(Q11) I have difficulty knowing where to look for 
information to solve a problem

Eu tenho dificuldade para saber onde buscar 
informações para resolver um problema

I have difficulty knowing where to look for 
information to solve a problem

(Q12) I have difficulty understanding systems and 
models

Eu tenho dificuldade para compreender sistemas e 
modelos

I have difficulty understanding systems and 
models

(Q13) I have difficulty figuring out how a decision 
was reached 

Eu tenho dificuldade em compreender como uma 
decisão foi alcançada

I have difficulty understanding how a decision 
was reached

(Q14) I have difficulty using new information to 
re-evaluate what I know

Eu tenho dificuldade em usar novas informações 
para reavaliar o que eu sei

I have difficulty using new information to reassess 
what I know

(Q15) I have difficulty considering all aspects of 
what I hear and see instead of focusing on only 
one part 

Eu tenho dificuldade em considerar todos os 
aspectos sobre os quais ouço e vejo, ao invés de me 
focar somente em uma parte

I have difficulty considering all the things I hear 
about and see, instead of focusing on only one 
part

(Q16) I have difficulty understanding what a 
problem is when it occurs and clearly stating what 
the problem is

Eu tenho dificuldades em compreender qual é o 
problema, quando ele o ocorre e em expressar 
claramente do que se trata

I have difficulty understanding what the problem 
is, when it happens and in expressing clearly 
what is involved

(Q17) I have difficulty following the flow of events Eu tenho dificuldade para acompanhar o fluxo de 
acontecimentos I have difficulty following the flow of events

(Q18) I have difficulty understanding graphs and 
flowcharts

Eu tenho dificuldade para entender gráficos e 
fluxogramas 

I have difficulty understanding graphs and flow 
diagrams

(Q19) I have difficulty completing all the steps of a 
task or activity 

Eu tenho dificuldade para concluir todos os passos 
de uma tarefa ou de uma atividade

I have difficulty completing all the steps in a task 
or activity

(Q20) I have difficulty staying with a task until 
completion

Eu tenho dificuldade em ficar com uma tarefa até 
que ela seja concluída

I have difficulty staying with a task until it is 
completed

(Q21) I have difficulty putting steps in order such 
that the most important steps are done first 

 Eu tenho dificuldade para organizar os passos de 
uma atividade de forma que as mais importantes 
sejam realizadas primeiro

I have difficulty organising the steps of an activity 
so that the most important ones are done first
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Tabela 1 - Avaliação de evidências de validade de conteúdo para a versão brasileira do Cognitive Symptom Checklist-Work-21 (CSC-W21 – Br), Rio de 
Janeiro, Brasil, 2019

Questões Clareza
Pertinência 

prática
Dimensionalidade 

relacionada

Dimensionalidade

Relevância 
teórica

CVR 
médio

Memória 
de 

trabalho
Função 

executiva
Conclusão 
de tarefas

Título 1,0 1,0 1,0 1,0 – – – –
Instruções de preenchimento 1,0 1,0 0,67 0,89 – – – –
Item 1 0,67 1,0 1,0 0,91 1,0 0,67 -1,0 -0,67
Item 2 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0 -0,33 -0,66
Item 3 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,33 -0,33 -1,0
Item 4 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,67 -1,0 -0,66
Item 5 0,67 1,0 1,0 0,91 1,0 0,67 -1,0 -1,0
Item 6 0,67 1,0 1,0 0,91 1,0 0,67 -0,67 -1,0
Item 7 0,67 1,0 1,0 0,91 1,0 0,67 -0,67 -1,0
Item 8 0,33 1,0 1,0 0,83 1,0 0,67 -0,67 -1,0
Item 9 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,67 -1,0 -0,67
Item 10 0,33 0,67 0,67 0,67 1,0 -1,0 0,67 -0,67
Item 11 0,67 1,0 1,0 0,91 1,0 -1,0 1,0 -1,0
Item 12 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 -0,67 0,33 -0,67
Item 13 0,60 0,67 1,0 0,67 1,0 -1,0 0,67 -0,33
Item 14 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 -1,0 1,0 -1,0
Item 15 0,2 1,0 1,0 1,0 0,8 -0,67 0,2 -0,67
Item 16 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 -1,0 0,33 0
Item 17 0,33 1,0 1,0 0,83 1,0 -1,0 0,33 -0,33
Item 18 0,67 1,0 1,0 0,91 1,0 -1,0 0,33 -0,33
Item 19 1,0 1,0 1,0 0,9 0,6 -0,33 -0,33 -0,67
Item 20 0,67 1,0 1,0 0,91 1,0 -1,0 0,67 -0,33
Item 21 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 -0,67 0,33 -0,67
Item 22 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 -1,0 -0,33 0,33
Item 23 0,67 1,0 1,0 0,91 1,0 -1,0 -0,67 0,67
Item 24 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 -1,0 0,67 -0,33

Lista de verificação de sintomas cognitivos relacionados ao trabalho – 22 itens

Versão de pré-finalização

Por favor, leia e responda cada um dos itens abaixo. Eles descrevem problemas que você pode ou não apresentar durante o seu trabalho.

Resposta

Itens Não
(0)

Sim
(1)

1. Eu tenho dificuldade para lembrar aquilo que eu pretendia escrever ⃝ ⃝

2. Eu tenho dificuldade para manter minha linha de raciocínio enquanto estou falando. ⃝ ⃝

3. Eu tenho dificuldade para lembrar do conteúdo das conversas telefônicas ⃝ ⃝

4. Eu tenho dificuldade em lembrar do conteúdo das conversas e/ou das reuniões ⃝ ⃝

5. Eu tenho dificuldade para lembrar uma palavra que eu gostaria de dizer. ⃝ ⃝

6. Eu tenho dificuldade para lembrar o nome de um objeto familiar do trabalho ⃝ ⃝

7. Eu tenho dificuldade para lembrar o nome de uma pessoa do trabalho ⃝ ⃝

8. Eu tenho dificuldade para lembrar informações que estão na “ponta da minha língua” ⃝ ⃝

9. Eu tenho dificuldade para lembrar de coisas que alguém me pediu para fazer. ⃝ ⃝

10. Eu tenho dificuldade para compreender como uma tarefa se encaixa em determinado plano ou sistema da empresa ⃝ ⃝

11. Eu tenho dificuldade para saber onde buscar informações para resolver um problema ⃝ ⃝

12. Eu tenho dificuldade em compreender como uma decisão foi tomada ⃝ ⃝

13. Eu tenho dificuldade em usar novas informações para reavaliar o que eu sei ⃝ ⃝

14. Considerando tudo o que eu ouço e vejo, tenho dificuldade em me concentrar em apenas uma atividade ⃝ ⃝

15. Eu tenho dificuldades para compreender problemas ⃝ ⃝

16. Eu tenho dificuldades para compreender quando problemas acontecem ⃝ ⃝

17. Eu tenho dificuldades para expressar claramente do que se tratam os problemas ⃝ ⃝

18. Eu tenho dificuldade para acompanhar o fluxo de acontecimentos ⃝ ⃝

19. Eu tenho dificuldade para entender gráficos e fluxogramas ⃝ ⃝

20. Eu tenho dificuldade para concluir todos os passos de uma tarefa ou atividade ⃝ ⃝

21. Eu tenho dificuldade em continuar em uma tarefa até que ela seja concluída ⃝ ⃝

22. Eu tenho dificuldade para organizar as etapas de uma atividade de forma que aquelas mais importantes sejam realizadas primeiro ⃝ ⃝

Figura 1 -  Versão final da Lista de Verificação de Sintomas Cognitivos relacionados ao Trabalho – 22 itens. Rio de Janeiro, Brasil, 2020
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Participaram do pré-teste 30 mulheres sobreviventes de cân-
cer de mama, sendo 53,3% brancas, 33,3%, casadas, 53,3%, com 
nível médio completo e idade entre 35 e 77 anos. No momento 
da coleta de dados, 73,33% tinham vínculo trabalhista formal, 
mas apenas 40% retornaram ao trabalho. 

O CSC-W22 teve boa aceitação pelas entrevistadas, e 96,6% 
delas tiveram boa compreensão do instrumento. Dez mulheres 
(33,3%) referiram dificuldade para entender o item 19 (“eu tenho 
dificuldades para entender gráficos e fluxogramas”), duas (6,6%) 
desconheciam o significado de “gráficos” e “fluxogramas”.  

Após o pré-teste e análise dos comentários, consolidou-se a 
versão brasileira do CSC-W21, que passou a ter 22 itens, com três 
fatores, conforme a versão original. A Figura 1 apresenta a versão 
final da “Lista de Verificação de Sintomas Cognitivos relacionados 
ao Trabalho – 22 itens”, obtida após as etapas mencionadas. 

DISCUSSÃO

Entre as sobreviventes de câncer de mama a capacidade para o 
trabalho é um dos fatores que mais afetam o processo de retorno 
ao trabalho. A literatura demonstra que até 62 determinantes 
podem estar relacionados a esse processo, incluindo fatores 
sociodemográficos, profissionais, financeiros, clínicos, físicos e 
psicológicos, de valores pessoais, do ambiente de trabalho, do 
ambiente pessoal, assim como margens da terapêutica proposta. 
Entre os efeitos físicos e psicológicos tardios derivados do tra-
tamento oncológico, destacam-se fadiga, preocupações com a 
imagem corporal, depressão, ou ansiedade associada ao medo 
de recidiva(30). 

Queixas cognitivas relacionadas à memória e às funções exe-
cutivas são relatadas por uma em cada três sobreviventes após 
o tratamento oncológico, porém com mecanismos fisiológicos 
pouco esclarecidos. As alterações cognitivas são atribuídas mais 
frequentemente às terapias citotóxicas clássicas e ao tratamento 
anti-estrógeno, que comprometem a memória, a velocidade de 
processamento e os processos cognitivos executados no lobo 
frontal. Essas manifestações podem ocorrer de forma aguda, 
durante o tratamento, e até mesmo em fase tardia, sendo comu-
mente relatadas entre mulheres jovens, com importante impacto 
na qualidade de vida(31-32).

O processo de adaptação transcultural (ATC) de instrumentos 
de avaliação é recomendado, uma vez que os fenômenos em 
saúde são culturalmente determinados e socialmente construídos, 
sendo preciso, portanto, ser contextualizados. Por isso, traduções 
e modificações do CSC-W21 foram necessárias para propor um 
instrumento capaz de captar, nesse modelo conceitual, a natureza 
do fenômeno para o contexto brasileiro. Dentro de uma cultura, 
os enunciados podem evocar significados diferentes por conta 
de subculturas existentes na sociedade(33-34). 

A adoção de um referencial metodológico internacionalmente 
aceito permitiu êxito no processo de ATC do CSC-W21 para o 
Brasil. Pesquisas têm demonstrado que as recomendações me-
todológicas de Beaton et al.(25) têm sido amplamente utilizadas 
neste tipo de estudo, no entanto modificações têm sido feitas, 
devido às necessidades de rigor metodológico(34-36). 

Questões semânticas e culturais devem ser consideradas no 
processo de ATC de qualquer instrumento. Neste estudo, na fase 

de tradução, os principais ajustes se relacionaram à adequação 
dos tempos verbal para o presente do indicativo e modificações 
das expressões idiomáticas para expressões coloquiais, evitando 
principalmente o neologismo. Tais alterações facilitam a com-
preensão de pessoas submetidas a essas avaliações, em especial, 
quando os instrumentos são autoaplicáveis(24-25).

A retrotradução, apesar de não ser unanimidade entre os gui-
delines para ATC, é recomendada como indicador de qualidade 
de evidência psicométrica(33-37). Neste estudo, quando comparada 
à versão original, não mostrou grandes discrepâncias. A revisão 
da retrotradução pelos autores do instrumento original confir-
mou que a versão reconciliada não apresentava interpretações 
equivocadas dos itens. Assim, considera-se essa etapa uma 
extensão importante às recomendações de Beaton et al.(25), por 
permitir a correção de erros de tradução que modificariam o 
significado dos itens.

A etapa de revisão independente formada por um comitê de 
especialistas multiprofissional e com ampla experiência clínica 
junto às mulheres em tratamento de câncer de mama permitiu 
adequações do conteúdo do instrumento que permitiu boa 
compreensão pelo público-alvo no teste cognitivo, garantindo 
aplicabilidade à prática clínica(24-25,38).

A avaliação pelos especialistas permitiu refinar o instrumento 
para uma versão mais próxima à original. Quando se avaliou a 
equivalência intercultural, os ajustes relacionaram-se a mudanças 
sutis em termos e expressões, visando maior coloquialidade. 

A American Educational Research Association estabelece que 
a validade de conteúdo é uma das cinco evidências de validade 
para instrumentos de avaliação em saúde que analisa a relevância 
e representatividade das partes de um instrumento, para que 
ele alcance seu propósito(39). A investigação das evidências de 
validade relacionadas ao conteúdo da versão brasileira do CSC-
-W21 foi conduzida em suas etapas. Na primeira, as sugestões dos 
especialistas foram acatadas, e os itens, modificados. Na segunda 
etapa, as alterações foram validadas. Em face aos resultados deste 
estudo, reitera-se a importância da publicação de estudos com 
avaliação desse tipo de evidência e do processo qualitativo ine-
rente a ATC, uma vez que não é possível adaptar um instrumento 
sem considerar as questões linguísticas, semânticas e culturais(40).

Entre os resultados da revisão independente, ressalta-se a 
alteração na quantidade de itens do instrumento pela fragmen-
tação dos itens 6 e 16, que apresentaram múltiplos comandos. A 
redação dos itens é uma das etapas mais importantes no processo 
de elaboração de instrumentos, já que podem afetar as respostas 
dos participantes(41-42). A formulação linguística é um dos principais 
problemas de equivalência intercultural entre versões de um 
mesmo instrumento(33). Por isso, devem ser evitados na redação 
de itens o uso de múltiplos comandos, advérbios de intensidade, 
palavras com carga emocional elevada, repetições desnecessárias 
e itens negativos invertidos ou ambíguos(43).

A amostra do pré-teste atendeu às recomendações da litera-
tura(25), e o CSC-W22 (versão brasileira), de maneira geral, foi bem 
compreendido pela maioria das participantes. Apenas o item 
19 foi menos compreendido, mas a análise do perfil da amostra 
apontou que a baixa escolaridade interferiu na conceitualização 
de “gráficos” e “fluxogramas”, e não na redação do item.

Apesar de concluído este estudo, ressalta-se a importância 
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de proceder novas investigações para a avaliação das demais 
evidências de validade, como a estrutura interna, a relação com 
outras variáveis e a consequência do uso, a fim de fornecer 
evidências de validade e confiabilidade do instrumento para 
posterior aplicação à população brasileira. 

Limitações do estudo

As limitações deste estudo estão na aplicação do teste cognitivo 
em apenas um cenário populacional, o que restringe a variabi-
lidade cultural em países como o Brasil, e na falta de triagem de 
comprometimento cognitivo antes da aplicação do pré-teste.

Contribuições para as áreas da enfermagem, saúde, ou 
políticas públicas

Avaliar as limitações cognitivas de sobreviventes de câncer 
de mama é uma tarefa necessária. O fornecimento de uma fer-
ramenta válida para contribuir com melhorias no processo de 
reinserção laboral dessas mulheres pode contribuir com avanços 
nas pesquisas e avaliações clínicas baseadas em boas evidências, 
para planejamento do cuidado a longo prazo. 

CONCLUSÕES

A “Lista de verificação de sintomas cognitivos relacionados 
ao trabalho - 22 itens” apresentou boa equivalência linguística 
e é culturalmente equivalente ao “Cognitive Symptom Checklist-
-Work-21”. Além disso, reúne fortes evidências de validade rela-
cionadas ao conteúdo e teve boa aceitação pelas entrevistadas, 
sendo considerado um instrumento de fácil compreensão. No 
entanto, para sua aplicação no contexto brasileiro, a fim de avaliar 
as limitações cognitivas em sobreviventes de câncer de mama de 

modo a subsidiar o retorno ao trabalho, estudos adicionais para 
avaliação de outras evidências psicométricas devem ser realizados.  
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