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Resumo

Objetivo: Realizar a tradugdo e adaptacdo transcultural da escala “Smoking Cessation Counseling” para a lingua portuguesa e o contexto
brasileiro e avaliar a confiabilidade da verséo adaptada.

Métodos: Pesquisa metodoldgica de adaptagdo transcultural que empregou as seguintes fases: tradugéo, sintese das traduc@es, retrotradugéo,
comité de experts e pré-teste. No pré-teste, foi verificado a confiabilidade da escala por meio da andlise da consisténcia interna (Alfa de
Cronbach).

Resultados: Na traducdo e retrotraducdo, as discordancias relacionaram-se ao uso de sindnimos e nenhum dos itens foi modificado em relagéo
a0 seu entendimento e sim na adequagao para a realidade brasileira. A avaliagdo do comité de experts demonstrou que a retrotradugéo manteve
as equivaléncias semantica e idiomatica. A consisténcia interna da SCC mostrou-se excelente (0,916).

Conclusdo: A escala adaptada tem equivaléncia cultural com o instrumento original e evidéncias de alta confiabilidade. Demais propriedades
psicométricas estdo sendo investigadas.

Abstract

Objective: To carry out the translation and cross-cultural adaptation of the Smoking Cessation Counseling scale into Portuguese and into the
Brazilian context, as well as assessing the reliability of the adapted version.

Methods: Methodological research on cross-cultural adaptation that used the following phases: translation, synthesis of translations, back-
translation, expert committee and pretest. In pretest, scale reliability was verified through internal consistency analysis (Cronbach’s Alpha).
Results: In translation and back-translation, the disagreements were related to the use of synonyms and none of the items was modified in
relation to their understanding, but rather in the adequacy to the Brazilian reality. The experts committee’s evaluation showed that back-translation
maintained semantic and idiomatic equivalences. SCC’s internal consistency proved to be excellent (0.916).

Conclusion: The adapted scale has cultural equivalence with the original tool and evidence of high reliability. Other psychometric properties are
under investigation.

Resumen

Objetivo: Realizar la traduccion y adaptacion transcultural de la escala “Smoking Cessation Counseling” a la lengua portuguesa y al contexto
brasilefio y evaluar la confiabilidad de la version adaptada.

Métodos: Investigacion metodoldgica de adaptacion transcultural que siguid las siguientes etapas: traduccion, sintesis de las traducciones,
retrotraduccion, comité de especialistas y prueba piloto. En la prueba piloto, se verifico la confiabilidad de la escala por medio del andlisis de la
consistencia interna (alfa de Cronbach).

Resultados: En la traduccion y retrotraduccion, las discrepancias estaban relacionadas con el uso de sinénimos y no se modificd ningtn ftem
con relacion a su comprension, pero si respecto a la adaptacion a la realidad brasilefia. La evaluacion del comité de especialistas demostrd
que Ia retrotraduccion mantuvo las equivalencias semanticas e idiomaticas. La consistencia interna de la SCC demostro ser excelente (0,916).
Conclusion: La escala adaptada tiene equivalencia cultural con el instrumento original y evidencias de alta confiabilidad. Otras propiedades
psicométricas estan siendo investigadas.
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Introducao

O tabagismo ¢ a principal causa evitdvel de mortes
prematuras e doen¢as no mundo. Pouco mais de 5
milhoes de pessoas morrem a cada ano decorren-
te de doencas relacionadas ao consumo do tabaco.
Esse nimero pode aumentar para mais de 8 milhoes
por ano, até 2030." Estima-se que a maioria des-
sas mortes ocorrerd em paises em desenvolvimento.
@ No Brasil, estima-se que cerca de 200.000 mor-
tes/ano estdo relacionadas 2 doenga coronariana, a
doenga pulmonar obstrutiva cronica e ao cincer.®

Estima-se que um ter¢o da populagio mundial,
1 bilhao e 200 milhoes de pessoas, sejam fumantes.
@ No Brasil, a Pesquisa Especial de Tabagismo veri-
ficou que 24,6 milhées de brasileiros com idade aci-
ma dos 15 anos, fumam derivados de tabaco.” Em
contrapartida, o Projeto Internacional de Avaliagao
das Politicas de Controle do Tabaco divulgou que a
prevaléncia do tabagismo no Brasil teve uma redu¢ao
de 33% e mais de 51% dos fumantes tém planos de
deixar de fumar nos préximos seis meses. Ressalta-
se que a adesao a cessagao do tabagismo ¢ mais alta
entre os paises integrantes do citado projeto, dentre
eles o Brasil, o que demostra a importincia da edu-
cagao e apoio para a cessagao do tabagismo associada
a avisos de saide em rétulos dos pacotes de cigarro,
incidéncia de impostos sobre produtos com tabaco e
restricbes quanto as propagandas comerciais e pro-
mogio de produtos com tabaco.®

Para combater o avango do tabagismo, o
Ministério da Satde (MS) brasileiro, por meio do
Instituto Nacional do Cancer (INCA), assumiu
papel importante como organizador do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). Com
a criagao da Portaria no 442/2004, o tratamento do
fumante do PNCT foi consolidado no 4mbito do
Sistema Unico de Satde.©

As equipes profissionais atuantes no PNCT sio
constituidas por diferentes profissionais, cujas ati-
vidades dependem de sua categoria, e compreen-
dem médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes
sociais, nutricionistas, ﬁsioterapeutas e técnicos de
enfermagem. Ressalta-se que todos esses profissio-
nais sao preparados com curso de capacitagao para
atuarem no PNCT.?”

Conforme a Lei do Exercicio Profissional no
7.498/86, Artigo 11°, no Brasil, sdo fungées pri-
mordiais do enfermeiro: a participagio no planeja-
mento, execugio e avaliagio do programa de satde e
dos planos assistenciais, participa¢do em atividades
preventivas e educativas, e integragao com a equi-
pe de saide.® Sendo o enfermeiro parte da equipe
multidisciplinar dos servigos de satide, é fundamen-
tal identificar onde e de que forma pode atuar, con-
tribuindo para a defini¢ao e direcionamento da sua
prética.”’ Neste contexto, o papel do enfermeiro no
PNCT consiste na preven¢io, protegao, cessagio e
regulamentagio do tabagismo.”

Deixar de fumar ¢ um processo muito comple-
X0, portanto, faz-se necessdria a atuagio de profis-
sionais especializados, técnicas eficazes para trata-
mento, além de recursos para avaliar as necessida-
des individuais, o grau de dependéncia nicotinica
¢ a disponibilidade em parar de fumar. Segundo a
OMS, o enfermeiro, ¢ o profissional que tem mais
habilidade e sucesso ao conduzir o aconselhamento
para cessagio do tabagismo."

Estudos randomizados controlados de Zwar et
al., Smith & Burguess, Gies et al. ¢ Wewers et al. de-
monstram a eficdcia das interven¢oes de enfermagem
na redu¢io do hdbito de fumar.""'"¥ Nas pesquisas
de enfermagem relacionadas ao tabagismo, citadas na
revisao sistemdtica de Rice & Stead, verifica-se que as
intervengoes de enfermagem de maior ocorréncia sao
as voltadas para a cessagio do tabagismo."”

Virios instrumentos estao disponiveis para me-
dir a predisposi¢do e identificar as barreiras que di-
ficultam o processo de cessagiao do tabagismo, ou
mesmo, avaliar a satisfacio com os servicos de acon-
selhamento. Entretanto, existem poucos instrumen-
tos voltados para avaliar as praticas de cessagao do
tabagismo e a adesdo a elas por parte dos prestadores
de cuidados de satde.'*1®

Devido a escassez de instrumentos voltados
para avaliar as prdticas de cessa¢ao do tabagismo,

Newhouse et al.??

criaram um instrumento para
avaliar as préticas de aconselhamento da cessagao do
tabagismo aplicadas a prdtica clinica dos enfermei-
ros, a Smoking Cessation Counseling - SCC.")

Os autores basearam o instrumento na diretriz

“Helping smokers quit: A guide for nurses”, publicado

Acta Paul Enferm. 2019; 32(3):290-7. m
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em 2005 pelo U.S Department of Health and Human
Services, que possui muitas semelhancas com o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT) do Brasil.

Para que os servicos de satide e os enfermeiros
conhecam os pontos fracos e fortes do seu progra-
ma de intervencio, a fim de reduzir as taxas de fu-
mantes, a SCC apresenta-se como um instrumento
auxiliar para avaliar as prdticas de aconselhamento
para a cessagdo do tabagismo. Para tanto, é neces-
sario que o instrumento passe por um processo de
tradugao e adaptac¢ao transcultural.

Assim, este estudo teve como objetivo reali-
zar a traducio e adaptagdo transcultural da escala
“Smoking Cessation Counseling SCC” para a lingua
portuguesa e o contexto brasileiro e avaliar a confia-

bilidade da versao adaptada.

Métodos

Estudo metodolégico conduzido para adaptagao
transcultural da SCC para avaliar as préticas de
interven¢ao do enfermeiro no aconselhamento da
cessagio do tabagismo. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica da Escola Paulista
de Enfermagem da Universidade Federal de Sao
Paulo, Sao Paulo (CAAE 04737012.7.0000.5505).
A autorizagdo para a tradugio e adaptagao da SCC
foi concedida pela autora do instrumento e todos
os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A SCC ¢é um instrumento para avaliar as préti-
cas de intervencio do enfermeiro no aconselhamento
da cessacio do tabagismo. A escala é do tipo Likert,
composta de 26 itens, sendo 24 itens com formato
de resposta em quatro niveis, indicando a frequéncia
de intervengao do enfermeiro no aconselhamento da
cessagao do tabagismo. A resposta 1 representa a ca-
tegoria “Nunca’, a resposta 2 “Menos da metade do
tempo”, a resposta 3 “Mais da metade do tempo” e a
resposta 4 ¢é referente a categoria “O tempo todo”. Os
dois ultimos avaliam a autopercep¢io do enfermeiro
em relagao ao conforto na conducio do aconselha-
mento para cessagdo do tabagismo, e ao encaminha-
mento a recursos disponiveis, atribuindo valores de

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(3):290-7.

1 a 10, sendo que 1, indica “nada confortdvel” e 10
“muito confortdvel”. H4 também um campo direcio-

nado para comentdrios se necessarios."'”

O escore da SCC pode ter valores de 24 a 96. O
escore 24 ¢ a pontuagio mais baixa, quando todas
as respostas foram 1 (Nunca) e um escore de 96, o
melhor aconselhamento, quando todas as respostas
foram 4 (Todo Tempo). O escore de 24 a 96 indica
a somatéria da frequéncia de interveng¢io do enfer-
meiro no aconselhamento da cessagao do tabagismo
para os 24 primeiros itens da escala. A resposta 1
representa a categoria ‘Nunca, a resposta 2 ‘Menos
da metade do tempo’, a resposta 3 ‘Mais da metade
do tempo’ e a resposta 4 ¢é referente a categoria ‘O
tempo todo."?

A adaptagio transcultural foi realizada de acor-

do com a abordagem de Beaton et al.,*)

seguindo
as fases:

* (1) Traducdo: dois tradutores brasileiros, inde-
pendentes, com dominio do idioma nativo e de
origem da escala, habilitagio inglés/portugués,
e com experiéncia em tradugao, realizaram a
traducio da escala original para o portugués do
Brasil, produzindo as versoes T'1 e T2;

* (1]) Sintese das Tradugées: O pesquisador prin-
cipal, trabalhando com o instrumento original
e com as duas tradugodes (T1 e T2), construiu
uma sintese (ST12) das duas tradugoes. Para
minimizar possiveis erros tipicos de tradugao,
como omissao ou acréscimos de palavras e ex-
pressoes que podem mudar o sentido dos itens
do instrumento, o pesquisador principal reali-
zou discussoes diretas com os tradutores desta
fase, solucionando os problemas;

* (IIl) Retrotradugio: dois tradutores indepen-
dentes e diferentes da primeira fase, com for-
magio em enfermagem, nascidos e alfabetiza-
dos em pais de lingua original da escala (inglés),
dominio linguistico e cultural da lingua brasi-
leira e com conhecimento no tema de estudo,
realizaram a tradugao do portugués para o in-
glés, produzindo as versdes RT'1 e RT2. Neste
momento, os retrotratudores nao tiveram aces-
so ao objetivo de estudo;

o (1V) Comité de experts: um comité de experts
composto por uma enfermeira especialista em
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estudos de tradugdo e adaptagio transcultural,
uma enfermeira especialista em aconselhamen-
to de cessagao do tabagismo, um especialista
em linguistica, e os tradutores das fases ante-
riores (T1 e T2) avaliaram a relacio entre as
tradugoes a fim de assegurar que o instrumento
nao perdeu suas caracteristicas originais, além
de realizar modificacoes, se necessirio, com o
intuito de ajustar a cultura brasileira. Para tan-
to, consideraram o instrumento original, as ver-
soes T12, RT1 e RT2. Os experts verificaram a
relagao entre os construtos em inglés, os termos
traduzidos para o portugués, e os resultantes da
retrotraducdo da escala SCC, além de avaliar a
equivaléncia semantica, idiomdtica, conceitual
e cultural e realizar modificacoes necessdrias
na retrotradugio. Cada expert avaliou todos os
itens da versdo original do instrumento, da sin-
tese da traducio e da retrotradugio responden-
do ‘Sim’ ou ‘Nao’ a pergunta: "H4 relagdo entre
as traducoes?’.
Apos este processo, a escala foi encaminhada para
a autora do instrumento original juntamente
com as versoes RT'1 e RT2, para que indicasse se
a versdo traduzida refletia o contetdo original e
para que pudesse aprovar as alteragoes culturais;
o (V): Pré-Teste: Para a decisio e cidlculo do ta-
manho amostral, foi considerada a abordagem
de Beaton et al.,*" que sugere que o pré-teste
deve ser realizado com 30 a 40 pessoas do gru-
po alvo. Para garantir o tamanho da amostra
sugerido pelo referencial do estudo a escala, foi
enviada via e-mail para um nimero maior que
o sugerido (60 enfermeiros). Devolveram o ins-
trumento preenchido 50 enfermeiros. Foram
adotados como critérios de inclusio: enfermei-
ros com titulo de especialista em cardiologia,
pneumologia, clinica médica ou oncologia ou
com experiéncia de, no minimo dois anos na
drea, profissionais que trabalhassem com o
aconselhamento do abandono do tabagismo
em Unidade Hospitalar ou ambulatorial, e pos-
suir treinamento do Centro de Referéncia de
Alcool, Tabaco e Outras Drogas (CRATOD).
Para avaliar a confiabilidade da SCC por meio
da consisténcia interna, foi utilizado o Coeficiente

Alfa de Cronbach, que deve ser positivo, variando
de 0 e 1, e é categorizado da seguinte forma: aci-
ma de 0,8 ¢ excelente, superior a 0,7 é considerado

bom, e menores que 0,4 é ruim.*?

Resultados

Os resultados foram descritos conforme as etapas
propostas para tradug¢io e adaptagao transcultural.
Nas duas tradugdes da SCC para o portugués, veri-
ficou-se que, do total de 24 itens, cinco apresenta-
ram discordancia entre os tradutores. As diferencas
encontradas foram consideradas minimas, obser-
vando-se uso de palavras sinénimas e de redagao
diferentes que nao alteravam o significado do tex-
to; por exemplo: O tradutor 1 traduziu a expressio
como “consumidores de tabaco”, enquanto o tra-
dutor 2 traduziu como “fumantes”. Uma vez que
o instrumento aborda as virias formas de uso do
tabaco, o pesquisador principal, juntamente com os
dois tradutores, definiu a expressio como “usudrios
de tabaco”.

Na sintese das traducoes, foi necessdrio fazer
algumas adaptagdes para a realidade brasileira an-
tes de enviar para a retrotradugao. As principais
adaptagoes foram realizadas nos itens “17 I provi-
de the number for the toll-fre National Quitline” e
“18 I refer the patient to web resources for Agency for
Healthcare Research an Quality”, que foram adequa-
dos como “Eu forne¢o o nimero do Disque Satde
136” e “Eu encaminho o paciente a recursos on-li-
ne do Ministério da Saide/ Programa Nacional de
Controle do Tabagismo”, respectivamente.

Na retrotraducdo, nio houve dificuldades em
retrotraduzir os itens. Somente os itens 17 e 18
nao tiveram resultados iguais ao original devido as
adequagoes a realidade brasileira. Manteve-se a tra-
dugio da sintese destes itens para que, na préxima
etapa, o grupo de experts pudesse avaliar as equiva-
léncias conceitual e cultural.

Na avaliagao do comité de experts, o expert da
temdtica do estudo nio concordou com a versao fi-
nal do item 17, “Eu forneco o niimero do Disque
Saide 1367, pois o item nao direciona diretamente
a acdo de parar de fumar. Como somente um dos

Acta Paul Enferm. 2019; 32(3):290-7. m
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trés experts nao concordou com a adaptagao reali-
zada, o item 17 traduzido foi mantido. Apés ava-
liacio da tradugao pelo comité, a versio final foi
encaminhada para a autora do instrumento, a qual
aceitou e autorizou as modificacoes realizadas.

No pré-teste, a verificagio da consisténcia inter-
na foi verificada em uma amostra de 50 enfermeiros,
e observou-se que o Coeficiente Alfa de Cronbach
para os 24 itens do aconselhamento foi 0,916, o
que indica forte consisténcia interna e, portanto,
alta confiabilidade da escala (Tabela 1). Ao retirar o
item 2, “Eu registro o uso de tabaco do meu pacien-
te”, o coeficiente Alfa de Cronbach do instrumento
total aumentaria apenas 0,01 e, portanto, o item foi
mantido devido a sua importincia (Tabela 1).

Finalizada a adaptacio transcultural da “Smoking
Cessation Counseling- SCC”, a denominagio em
portugués desse instrumento traduzido e adaptado
seria “Escala de Avaliagio do Aconselhamento para
Cessagao do Tabagismo”, porém, a fim de manter a
originalidade da escala, foi denominado “Smoking

Cessation Counseling — Versao Brasileira (SCC-VB)”.

Discussao

O presente estudo apresentou resultados positivos
durante o processo de tradugao, adaptagao transcul-
tural e aplicagio da escala SCC-VB aos enfermeiros
brasileiros, considerando tratar-se de um instrumen-
to especifico, consistente e confidvel, que auxiliard na
avaliacdo das prdticas de intervencio do enfermeiro
no aconselhamento da cessagio do tabagismo.

No processo de tradugao, poucas divergéncias
foram encontradas nos termos traduzidos e as di-
vergéncias entre os dois tradutores, constatadas em
cinco itens, nio comprometeram o significado do
texto, tendo em vista o uso de sindnimos e estilos
diferentes de redacio.

Durante a produc¢io da sintese das tradugoes,
foram necessdrias algumas discussdes junto aos tra-
dutores, para minimizar possiveis erros ou acrésci-
mos de palavras e expressoes que poderiam mudar o
sentido dos itens da escala.

Alguns itens tiveram que ser adaptados para o
Brasil, como os itens “17 I provide the number for

Tabela 1. Resultados da analise de consisténcia interna para os 24 itens do aconselhamento

Item Coeficiente de Alfa de Cronbach
correlagéo se o item 2 for
(entre item e escore) excluido

1. Eu avalio 0 uso de Tabaco do meu paciente. 0,263 0,916
2. Eu registro 0 uso de Tabaco do meu paciente. 0,299 0,917
3. Eu aconselho os usudrios de tabaco a parar de fumar. 0,263 0,916
4. Eu pergunto aos usuarios de tabaco se eles estdo dispostos a parar neste momento. 0,263 0,916
5. Se 0s usuarios de tabaco estdo dispostos a parar, eu fornego recursos e assisténcia. 0,632 0,911
6. Se o0s usudrios de tabaco ndo estdo dispostos a parar, eu fornego recursos e ajudo o paciente identificar as barreiras para parar de fumar. 0,704 0,909
7. Eu aconselho os fumantes a definir uma data de parada. 0,704 0,909
8. Eu aconselho os fumantes a conseguir o apoio da familia, amigos e colegas de trabalho. 0,704 0,909
9. Eu revejo as tentativas passadas de parar de fumar- o que ajudou, o que levou a recaida. 0,704 0,909
10. Eu ajudo o paciente a antecipar desafios, particularmente durante as primeiras semanas criticas. 0,672 0,910
11. Eu ajudo o paciente antecipar a retirada da nicotina. 0,370 0,915
12. Eu identifico razdes para parar e 0s beneficios de parar. 0,743 0,908
13. Eu aconselho os pacientes que a abstinéncia total € essencial- nem mesmo uma tragada. 0,574 0,912
14. Eu aconselho os pacientes que o consumo de dlcool esté fortemente associado a recaidas. 0,574 0,912
15. Eu aconselho os pacientes que ter outros fumantes na casa dificulta o parar bem-sucedido. 0,529 0,913
16. Eu recomendo o uso de adesivos, gomas de mascar ou pastilhas de nicotina; ou adquiro uma prescri¢do para spray nasal, inalador ou 0,517 0,913
bupropiona, a menos que seja contra-indicado.

17. Eu fornego o nimero do Disque Sadde 136. 0,516 0,913
18. Eu encaminho o paciente & recursos on-line do Ministério da Satde/ Programa Nacional de Controle do Tabagismo. 0,516 0,913
19. Eu encaminho o paciente & recursos on-line para “ Passa a passo para parar de fumar”. 0,516 0,913
20. Eu uso materiais de cessagdo que sdo apropriados para idade, cultura, linguagem, educacéo e estado de gravidez. 0,498 0,913
21. Eu forneco informagdes para visitas de acompanhamento (follow up) conjunto com o médico do paciente, enfermeiro/ equipe multidisciplinar. 0,581 0,912
22. Eu aconselho os pacientes se ocorrer recaidas, eles devem repetir a tentativa de parar de fumar- é parte do processo de parar. 0,508 0,913
23. Eu aconselho os pacientes que se ocorrer recaidas, eles devem rever as circunstancias e aprender a partir das experiéncias. 0,561 0,912
24, Eu aconselho 0s pacientes que se ocorrer recaidas, eles devem reavaliar o uso e 0s problemas da farmacoterapia. 0,472 0,914

Alfa de Cronbach = 0,916 (com todos os itens)
Alfa de Conbach = 0,917 (com a retira do item 2)
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the toll-free National Quitline” e “18 I refer the patient
to web resources for Agency for Healthcare Research an
Quality”. Os dois itens citados referenciam os usud-
rios de tabaco para servicos como National Quitline
e Agency for Healthcare Research and Quality, que
sa0 servigos equivalentes aos programas brasileiros
“Disque Saude” e “Ministério da Saiude/Programa
Nacional de Controle de Tabagismo”, respectivamen-
te. O National Quitline é uma linha gritis que possui
servigos de cessagao do tabagismo para residentes dos
Estados Unidos em cada estado. A linha possui servi-
cos que ajudam os usudrios a parar de fumar, incluin-
do aconselhamento individual, informagoes praticas,
encaminhamentos e materiais de ajuda.?” O Disque
Satide 136, por sua vez, ¢ uma linha nacional de
apoio aos brasileiros que procuram o Sistema Unico
de Saude (SUS), possui vérios servicos com destaque
para os servicos de cessagao do tabagismo, oferecen-
do informagdes préticas sobre os riscos e beneficios
de parar de fumar, aconselhamento individual, recur-
sos on-line, métodos para parar de fumar, materiais
para ajuda e encaminhamento para outros servigos.
@9 Os dois servigos sao equivalentes, o que justifica a
adequagio para a realidade brasileira do item 17 “Eu
forneco o nimero do Disque Satde 136”.

A Agency for Healthcare Reasearch and Quality
(AHRQ) ¢ a principal agéncia federal dos Estados
Unidos encarregada de melhorar a seguranca e a
qualidade do sistema de saide da América. AAHRQ
desenvolve pesquisas, ferramentas e os dados neces-
sdrios para melhorar o sistema de satide e ajudar os
americanos e os profissionais de saide a tomar de-
cisoes e melhorar o sistema de satide. Possui vdrios
programas de satide com o destaque para o taba-
gismo.?¥ O Ministério da Satde brasileiro é um
6rgao federal com a fungao de oferecer condigoes
para a promogao, prote¢do e recuperagio da saide
da populagao, reduzindo as enfermidades, contro-
lando as doencas e melhorando a vigilancia a saude,
dando, assim, mais qualidade de vida ao brasileiro.
O Ministério da Satide desenvolve pesquisas e fer-
ramentas, capacita profissionais de satide e promove
programas como o PNCT.®? Os dois érgaos citados
acima sao equivalentes e possuem muitas semelhan-
cas na conducio do abandono do tabagismo, o que
justifica a adequagao do item 18 “Eu encaminho o

paciente a recursos on-line do Ministério da Satude/
Programa Nacional de Controle do Tabagismo”.

Existem fatores que contribuem para o sucesso
do abandono do tabagismo, que sio: determinagao
de abandono do tabagismo, apoio recebido, restri-
coes de uso, beneficios de parar de fumar, infor-
magoes sobre os efeitos maléficos do cigarro, cam-
panhas de esclarecimento e utiliza¢io de recursos.
Esses fatores sao todos comtemplados no PNCT do
Ministério da Sadde.®

Assim, entende-se que a adaptagio dos itens 17
e 18 foi realizada de forma adequada a realidade bra-
sileira e respeitando as semelhancas com os recursos
contemplados no instrumento original. Alguns es-
tudos®? de traducio e adaptagio transcultural na
literatura atual também demonstram na sintese das
tradugdes que houve a necessidade de adequar a tradu-
¢ao dos seus instrumentos para a realidade em estudo.
As adaptagoes foram necessdrias devido as diferencas
entre culturas e realidade das praticas dos enfermeiros
brasileiros. Essas mudancas e a natureza dos cuidados
de enfermagem requerem uma aten¢io especial com
relagio & metodologia de pesquisa transcultural.®”

Na retrotraducdo, nio houve dificuldades em
traduzir os itens de volta ao inglés, com exce¢do de
dois itens que nao tiveram resultados iguais ao ori-
ginal devido as adequacoes a realidade brasileira jd
citadas a cima. A despeito das diferencas, o contex-
to do instrumento nio foi alterado.

Ressalta-se que os estudos de tradugao e adapta-
¢ao transcultural demonstram que a retrotradugao
pode sofrer poucas alteragdes ou dificuldades quan-
do escolhidos retrotradutores experientes na drea de
satide e no fendmeno estudado.?**?
tudo teve como critérios de inclusao retrotradutores
nascidos e alfabetizados em pais de lingua original
da escala, dominio linguistico cultural da lingua
brasileira e a formacio em enfermagem, o que jus-
tifica as poucas divergéncias durante o processo de
retrotraducio da escala SCC-VB.

Assim, as retrotradugoes e as demais tradugoes das
fases anteriores foram enviadas para a avaliagio do co-
mité de experss, que concluiu que a retrotradugio man-
teve a equivaléncia seméntica e idiomdtica da SCC-VB.

Finalizado este processo de avaliacio do comité

de experts, a SCC-VB foi aplicada & amostra de 50

) O presente es-
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enfermeiros para analisar a consisténcia interna do
instrumento traduzido e adaptado. Embora a retira-
da de alguns itens aumentasse o coeficiente Alfa de
Cronbach, este aumento foi muito pequeno e, neste
caso, irrelevante. A consisténcia interna de Newhouse
etal."” atingiu um coeficiente Alfa de Cronbach para
os 24 itens de 0,955, enquanto o do presente estudo
foi de 0,916, o que indica forte consisténcia interna
e, portanto, alta confiabilidade do instrumento.

A adaptagio transcultural da Escala “Smoking
Cessation Counseling- SCC” mostrou ser um
trabalho drduo e minucioso, com limitacoes do
ponto de vista metodolégico devido & prépria di-
mensio do processo. A versio final adaptada para
o Portugués do Brasil do instrumento “Smoking
Cessation Counseling (SCC-VB)” possibilita estudar
o impacto do aconselhamento de enfermagem na
cessagio do tabagismo e identificar quais atividades
de enfermagem sio mais eficazes na reducio do ta-
bagismo. Andlises adicionais sobre as propriedades
psicométricas da SCC-VB estio sendo conduzidas
apds o processo de tradugao e adaptagao transcultu-
ral e esses resultados também serao divulgados.

Conclusao

A SCC-VB tem equivaléncia cultural com o instru-
mento original e evidéncias de alta confiabilidade.
Demais propriedades psicométricas estao sendo
investigadas.
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