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Resumo
Objetivo: Realizar a tradução e adaptação transcultural da escala “Smoking Cessation Counseling” para a língua portuguesa e o contexto 
brasileiro e avaliar a confi abilidade da versão adaptada. 
Métodos: Pesquisa metodológica de adaptação transcultural que empregou as seguintes fases: tradução, síntese das traduções, retrotradução, 
comitê de experts e pré-teste. No pré-teste, foi verifi cado a confi abilidade da escala por meio da análise da consistência interna (Alfa de 
Cronbach). 
Resultados: Na tradução e retrotradução, as discordâncias relacionaram-se ao uso de sinônimos e nenhum dos itens foi modifi cado em relação 
ao seu entendimento e sim na adequação para a realidade brasileira. A avaliação do comitê de experts demonstrou que a retrotradução manteve 
as equivalências semântica e idiomática. A consistência interna da SCC mostrou-se excelente (0,916).
Conclusão: A escala adaptada tem equivalência cultural com o instrumento original e evidências de alta confi abilidade. Demais propriedades 
psicométricas estão 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 verifi ed 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 modifi ed 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 traducción y adaptación transcultural de la escala “Smoking Cessation Counseling” a la lengua portuguesa y al contexto 
brasileño y evaluar la confi abilidad de la versión adaptada. 
Métodos: Investigación metodológica de adaptación transcultural que siguió las siguientes etapas: traducción, síntesis de las traducciones, 
retrotraducción, comité de especialistas y prueba piloto. En la prueba piloto, se verifi có la confi abilidad de la escala por medio del análisis de la 
consistencia interna (alfa de Cronbach). 
Resultados: En la traducción y retrotraducción, las discrepancias estaban relacionadas con el uso de sinónimos y no se modifi có ningún ítem 
con relación a su comprensión, pero sí respecto a la adaptación a la realidad brasileña. La evaluación del comité de especialistas demostró 
que la retrotraducción mantuvo las equivalencias semánticas e idiomáticas. La consistencia interna de la SCC demostró ser excelente (0,916).
Conclusión: La escala adaptada tiene equivalencia cultural con el instrumento original y evidencias de alta confi abilidad. Otras propiedades 
psicométricas están siendo investigadas.
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Introdução

O tabagismo é a principal causa evitável de mortes 
prematuras e doenças no mundo. Pouco mais de 5 
milhões de pessoas morrem a cada ano decorren-
te de doenças relacionadas ao consumo do tabaco. 
Esse número pode aumentar para mais de 8 milhões 
por ano, até 2030.(1)  Estima-se que a maioria des-
sas mortes ocorrerá em países em desenvolvimento.
(2) No Brasil, estima-se que cerca de 200.000 mor-
tes/ano estão relacionadas à doença coronariana, à 
doença pulmonar obstrutiva crônica e ao câncer.(3)

Estima-se que um terço da população mundial, 
1 bilhão e 200 milhões de pessoas, sejam fumantes.
(1) No Brasil, a Pesquisa Especial de Tabagismo veri-
ficou que 24,6 milhões de brasileiros com idade aci-
ma dos 15 anos, fumam derivados de tabaco.(4) Em 
contrapartida, o Projeto Internacional de Avaliação 
das Políticas de Controle do Tabaco divulgou que a 
prevalência do tabagismo no Brasil teve uma redução 
de 33% e mais de 51% dos fumantes têm planos de 
deixar de fumar nos próximos seis meses. Ressalta-
se que a adesão à cessação do tabagismo é mais alta 
entre os países integrantes do citado projeto, dentre 
eles o Brasil, o que demostra a importância da edu-
cação e apoio para a cessação do tabagismo associada 
a avisos de saúde em rótulos dos pacotes de cigarro, 
incidência de impostos sobre produtos com tabaco e 
restrições quanto às propagandas comerciais e pro-
moção de produtos com tabaco.(5)

Para combater o avanço do tabagismo, o 
Ministério da Saúde (MS) brasileiro, por meio do 
Instituto Nacional do Câncer (INCA), assumiu 
papel importante como organizador do Programa 
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). Com 
a criação da Portaria no 442/2004, o tratamento do 
fumante do PNCT foi consolidado no âmbito do 
Sistema Único de Saúde.(6) 

As equipes profissionais atuantes no PNCT são 
constituídas por diferentes profissionais, cujas ati-
vidades dependem de sua categoria, e compreen-
dem médicos, enfermeiros, psicólogos, assistentes 
sociais, nutricionistas, fisioterapeutas e técnicos de 
enfermagem. Ressalta-se que todos esses profissio-
nais são preparados com curso de capacitação para 
atuarem no PNCT.(7)  

 Conforme a Lei do Exercício Profissional no 
7.498/86, Artigo 11o, no Brasil, são funções pri-
mordiais do enfermeiro: a participação no planeja-
mento, execução e avaliação do programa de saúde e 
dos planos assistenciais, participação em atividades 
preventivas e educativas, e integração com a equi-
pe de saúde.(8) Sendo o enfermeiro parte da equipe 
multidisciplinar dos serviços de saúde, é fundamen-
tal identificar onde e de que forma pode atuar, con-
tribuindo para a definição e direcionamento da sua 
prática.(9) Neste contexto, o papel do enfermeiro no 
PNCT consiste na prevenção, proteção, cessação e 
regulamentação do tabagismo.(10)

Deixar de fumar é um processo muito comple-
xo, portanto, faz-se necessária a atuação de profis-
sionais especializados, técnicas eficazes para trata-
mento, além de recursos para avaliar as necessida-
des individuais, o grau de dependência nicotínica 
e a disponibilidade em parar de fumar. Segundo a 
OMS, o enfermeiro, é o profissional que tem mais 
habilidade e sucesso ao conduzir o aconselhamento 
para cessação do tabagismo.(1)

Estudos randomizados controlados de Zwar et 
al., Smith & Burguess, Gies et al. e Wewers et al. de-
monstram a eficácia das intervenções de enfermagem 
na redução do hábito de fumar.(11-14) Nas pesquisas 
de enfermagem relacionadas ao tabagismo, citadas na 
revisão sistemática de Rice & Stead, verifica-se que as 
intervenções de enfermagem de maior ocorrência são 
as voltadas para a cessação do tabagismo.(15)

Vários instrumentos estão disponíveis para me-
dir a predisposição e identificar as barreiras que di-
ficultam o processo de cessação do tabagismo, ou 
mesmo, avaliar a satisfação com os serviços de acon-
selhamento. Entretanto, existem poucos instrumen-
tos voltados para avaliar as práticas de cessação do 
tabagismo e a adesão a elas por parte dos prestadores 
de cuidados de saúde.(16-18)

Devido à escassez de instrumentos voltados 
para avaliar as práticas de cessação do tabagismo, 
Newhouse et al.(20) criaram um instrumento para 
avaliar as práticas de aconselhamento da cessação do 
tabagismo aplicadas à prática clínica dos enfermei-
ros, a Smoking Cessation Counseling - SCC.(19)

Os autores basearam o instrumento na diretriz 
“Helping smokers quit: A guide for nurses”, publicado 
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em 2005 pelo U.S Department of Health and Human 
Services, que possui muitas semelhanças com o 
Programa Nacional de Controle do Tabagismo 
(PNCT) do Brasil.

Para que os serviços de saúde e os enfermeiros 
conheçam os pontos fracos e fortes do seu progra-
ma de intervenção, a fim de reduzir as taxas de fu-
mantes, a SCC apresenta-se como um instrumento 
auxiliar para avaliar as práticas de aconselhamento 
para a cessação do tabagismo. Para tanto, é neces-
sário que o instrumento passe por um processo de 
tradução e adaptação transcultural.

Assim, este estudo teve como objetivo reali-
zar a tradução e adaptação transcultural da escala 
“Smoking Cessation Counseling SCC” para a língua 
portuguesa e o contexto brasileiro e avaliar a confia-
bilidade da versão adaptada.  

Métodos

Estudo metodológico conduzido para adaptação 
transcultural da SCC para avaliar as práticas de 
intervenção do enfermeiro no aconselhamento da 
cessação do tabagismo. O projeto de pesquisa foi 
aprovado pelo Comitê de Ética da Escola Paulista 
de Enfermagem da Universidade Federal de São 
Paulo, São Paulo (CAAE 04737012.7.0000.5505). 
A autorização para a tradução e adaptação 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 práti-
cas de intervenção do enfermeiro no aconselhamento 
da cessação do tabagismo. A escala é do tipo Likert, 
composta de 26 itens, sendo 24 itens com formato 
de resposta em quatro níveis, indicando a frequência 
de intervenção do enfermeiro no aconselhamento da 
cessação 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 à categoria “O tempo todo”. Os 
dois últimos avaliam a autopercepção do enfermeiro 
em relação ao conforto na condução do aconselha-
mento para cessação do tabagismo, e ao encaminha-
mento a recursos disponíveis, atribuindo valores de 

1 a 10, sendo que 1, indica “nada confortável” e 10 
“muito confortável”. Há também um campo direcio-
nado para comentários se necessários.(19) 

O escore da SCC pode ter valores de 24 a 96. O 
escore 24 é a pontuação 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 somatória da frequência de intervenção do enfer-
meiro no aconselhamento da cessação 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 à categoria ‘O 
tempo todo.(19)

A adaptação transcultural foi realizada de acor-
do com a abordagem de Beaton et al.,(21) seguindo 
as fases:
•	 (I) Tradução: dois tradutores brasileiros, inde-

pendentes, com domínio do idioma nativo e de 
origem da escala, habilitação inglês/português, 
e com experiência em tradução, realizaram a 
tradução da escala original para o português do 
Brasil, produzindo as versões T1 e T2;

•	 (II) Síntese das Traduções: O pesquisador prin-
cipal, trabalhando com o instrumento original 
e com as duas traduções (T1 e T2), construiu 
uma síntese (ST12) das duas traduções. Para 
minimizar possíveis erros típicos de tradução, 
como omissão ou acréscimos de palavras e ex-
pressões que podem mudar o sentido dos itens 
do instrumento, o pesquisador principal reali-
zou discussões diretas com os tradutores desta 
fase, solucionando os problemas;

•	 (III) Retrotradução: dois tradutores indepen-
dentes e diferentes da primeira fase, com for-
mação em enfermagem, nascidos e alfabetiza-
dos em país de língua original da escala (inglês), 
domínio linguístico e cultural da língua brasi-
leira e com conhecimento no tema de estudo, 
realizaram a tradução do português para o in-
glês, produzindo as versões RT1 e RT2. Neste 
momento, os retrotratudores não tiveram aces-
so ao objetivo de estudo;

•	 (IV) Comitê de experts: um comitê de experts 
composto por uma enfermeira especialista em 
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estudos de tradução e adaptação transcultural, 
uma enfermeira especialista em aconselhamen-
to de cessação do tabagismo, um especialista 
em linguística, e os tradutores das fases ante-
riores (T1 e T2) avaliaram a relação entre as 
traduções a fim de assegurar que o instrumento 
não perdeu suas características originais, além 
de realizar modificações, se necessário, com o 
intuito de ajustar à cultura brasileira. Para tan-
to, consideraram o instrumento original, as ver-
sões T12, RT1 e RT2. Os experts verificaram a 
relação entre os construtos em inglês, os termos 
traduzidos para o português, e os resultantes da 
retrotradução da escala SCC, além de avaliar a 
equivalência semântica, idiomática, conceitual 
e cultural e realizar modificações necessárias 
na retrotradução. Cada expert avaliou todos os 
itens da versão original do instrumento, da sín-
tese da tradução e da retrotradução responden-
do ‘Sim’ ou ‘Não’ à pergunta: ´Há relação entre 
as traduções?’.

	 Após este processo, a escala foi encaminhada para 
a autora do instrumento original juntamente 
com as versões RT1 e RT2, para que indicasse se 
a versão traduzida refletia o conteúdo original e 
para que pudesse aprovar as alterações culturais;

•	 (V): Pré-Teste: Para a decisão e cálculo do ta-
manho amostral, foi considerada a abordagem 
de Beaton et al.,(21) 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 número maior que 
o sugerido (60 enfermeiros). Devolveram o ins-
trumento preenchido 50 enfermeiros. Foram 
adotados como critérios de inclusão: enfermei-
ros com título de especialista em cardiologia, 
pneumologia, clínica médica ou oncologia ou 
com experiência de, no mínimo dois anos na 
área, profissionais que trabalhassem com o 
aconselhamento do abandono do tabagismo 
em Unidade Hospitalar ou ambulatorial, e pos-
suir treinamento do Centro de Referência de 
Álcool, Tabaco e Outras Drogas (CRATOD). 
Para avaliar a confiabilidade da SCC por meio 

da consistência 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 é excelente, superior a 0,7 é considerado 
bom, e menores que 0,4 é ruim.(22) 

Resultados

Os resultados foram descritos conforme as etapas 
propostas para tradução e adaptação transcultural. 
Nas duas traduções da SCC para o português, veri-
ficou-se que, do total de 24 itens, cinco apresenta-
ram discordância entre os tradutores. As diferenças 
encontradas foram consideradas mínimas, obser-
vando-se uso de palavras sinônimas e de redação 
diferentes que não alteravam o significado do tex-
to; por exemplo: O tradutor 1 traduziu a expressão 
como “consumidores de tabaco”, enquanto o tra-
dutor 2 traduziu como “fumantes”. Uma vez que 
o instrumento aborda as várias formas de uso do 
tabaco, o pesquisador principal, juntamente com os 
dois tradutores, definiu a expressão como “usuários 
de tabaco”.

Na síntese das traduções, foi necessário fazer 
algumas adaptações para a realidade brasileira an-
tes de enviar para a retrotradução. As principais 
adaptações 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 forneço o número do Disque Saúde 
136” e “Eu encaminho o paciente a recursos on-li-
ne do Ministério da Saúde/ Programa Nacional de 
Controle do Tabagismo”, respectivamente.

Na retrotradução, não houve dificuldades em 
retrotraduzir os itens. Somente os itens 17 e 18 
não tiveram resultados iguais ao original devido às 
adequações à realidade brasileira. Manteve-se a tra-
dução da síntese destes itens para que, na próxima 
etapa, o grupo de experts pudesse avaliar as equiva-
lências conceitual e cultural.

Na avaliação do comitê de experts, o expert da 
temática do estudo não concordou com a versão fi-
nal do item 17, “Eu forneço o número do Disque 
Saúde 136”, pois o item não direciona diretamente 
à ação de parar de fumar. Como somente um dos 
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três experts não concordou com a adaptação reali-
zada, o item 17 traduzido foi mantido. Após ava-
liação da tradução pelo comitê, a versão final foi 
encaminhada para a autora do instrumento, a qual 
aceitou e autorizou as modificações realizadas. 

No pré-teste, a verificação da consistência 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 consistência 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 à sua importância (Tabela 1).

Finalizada a adaptação transcultural da “Smoking 
Cessation Counseling- SCC”, a denominação em 
português desse instrumento traduzido e adaptado 
seria “Escala de Avaliação do Aconselhamento para 
Cessação do Tabagismo”, porém, a fim de manter a 
originalidade da escala, foi denominado “Smoking 
Cessation Counseling – Versão Brasileira (SCC-VB)”.

Discussão

O presente estudo apresentou resultados positivos 
durante o processo de tradução, adaptação transcul-
tural e aplicação da escala SCC-VB aos enfermeiros 
brasileiros, considerando tratar-se de um instrumen-
to específico, consistente e confiável, que auxiliará na 
avaliação das práticas de intervenção do enfermeiro 
no aconselhamento da cessação do tabagismo.

No processo de tradução, poucas divergências 
foram encontradas nos termos traduzidos e as di-
vergências entre os dois tradutores, constatadas em 
cinco itens, não comprometeram o significado do 
texto, tendo em vista o uso de sinônimos e estilos 
diferentes de redação.

Durante a produção da síntese das traduções, 
foram necessárias algumas discussões junto aos tra-
dutores, para minimizar possíveis erros ou acrésci-
mos de palavras e expressões 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 análise de consistência interna para os 24 itens do aconselhamento
Item Coeficiente de 

correlação 
 (entre item e escore) 

Alfa de Cronbach  
se o item 2 for 

excluído

1. Eu avalio o uso de Tabaco do meu paciente. 0,263 0,916

2. Eu registro o uso de Tabaco do meu paciente. 0,299 0,917

3. Eu aconselho os usuários de tabaco a parar de fumar. 0,263 0,916

4. Eu pergunto aos usuários de tabaco se eles estão dispostos a parar neste momento. 0,263 0,916

5. Se os usuários de tabaco estão dispostos a parar, eu forneço recursos e assistência. 0,632 0,911

6. Se os usuários de tabaco não estão dispostos a parar, eu forneço 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 família, 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 recaída. 0,704 0,909

10. Eu ajudo o paciente a antecipar desafios, particularmente durante as primeiras semanas críticas. 0,672 0,910

11. Eu ajudo o paciente antecipar a retirada da nicotina. 0,370 0,915

12. Eu identifico razões para parar e os benefícios de parar. 0,743 0,908

13. Eu aconselho os pacientes que a abstinência total é essencial- nem mesmo uma tragada. 0,574 0,912

14. Eu aconselho os pacientes que o consumo de álcool está fortemente associado a recaídas. 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 prescrição para spray nasal, inalador ou 
bupropiona, a menos que seja contra-indicado.

0,517 0,913

17. Eu forneço o número do Disque Saúde 136. 0,516 0,913

18. Eu encaminho o paciente à  recursos on-line do Ministério da Saúde/ Programa Nacional de Controle do Tabagismo. 0,516 0,913

19. Eu encaminho o paciente à recursos on-line para “ Passa a passo para parar de fumar”. 0,516 0,913

20. Eu uso materiais de cessação que são apropriados para idade, cultura, linguagem, educação e estado de gravidez. 0,498 0,913

21. Eu forneço informações 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 recaídas, 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 recaídas, eles devem rever as circunstâncias e aprender a partir das experiências. 0,561 0,912

24. Eu aconselho os pacientes que se ocorrer recaídas, eles devem reavaliar o uso e os 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 usuá-
rios de tabaco para serviços como National Quitline 
e Agency for Healthcare Research and Quality, que 
são serviços equivalentes aos programas brasileiros 
“Disque Saúde” e “Ministério da Saúde/Programa 
Nacional de Controle de Tabagismo”, respectivamen-
te. O National Quitline é uma linha grátis que possui 
serviços de cessação do tabagismo para residentes dos 
Estados Unidos em cada estado. A linha possui servi-
ços que ajudam os usuários a parar de fumar, incluin-
do aconselhamento individual, informações práticas, 
encaminhamentos e materiais de ajuda.(20) O Disque 
Saúde 136, por sua vez, é uma linha nacional de 
apoio aos brasileiros que procuram o Sistema Único 
de Saúde (SUS), possui vários serviços com destaque 
para os serviços de cessação do tabagismo, oferecen-
do informações práticas sobre os riscos e benefícios 
de parar de fumar, aconselhamento individual, recur-
sos on-line, métodos para parar de fumar, materiais 
para ajuda e encaminhamento para outros serviços.
(23) Os dois serviços são equivalentes, o que justifica a 
adequação para a realidade brasileira do item 17 “Eu 
forneço o número do Disque Saúde 136”. 

 A Agency for Healthcare Reasearch and Quality 
(AHRQ) é a principal agência federal dos Estados 
Unidos encarregada de melhorar a segurança e a 
qualidade do sistema de saúde da América. A AHRQ 
desenvolve pesquisas, ferramentas e os dados neces-
sários para melhorar o sistema de saúde e ajudar os 
americanos e os profissionais de saúde a tomar de-
cisões e melhorar o sistema de saúde. Possui vários 
programas de saúde com o destaque para o taba-
gismo.(24) O Ministério da Saúde brasileiro é um 
órgão federal com a função de oferecer condições 
para a promoção, proteção e recuperação da saúde 
da população, reduzindo as enfermidades, contro-
lando as doenças e melhorando a vigilância à saúde, 
dando, assim, mais qualidade de vida ao brasileiro. 
O Ministério da Saúde desenvolve pesquisas e fer-
ramentas, capacita profissionais de saúde e promove 
programas como o PNCT.(23) Os dois órgãos citados 
acima são equivalentes e possuem muitas semelhan-
ças na condução do abandono do tabagismo, o que 
justifica a adequação do item 18 “Eu encaminho o 

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

Existem fatores que contribuem para o sucesso 
do abandono do tabagismo, que são: determinação 
de abandono do tabagismo, apoio recebido, restri-
ções de uso, benefícios de parar de fumar, infor-
mações sobre os efeitos maléficos do cigarro, cam-
panhas de esclarecimento e utilização de recursos. 
Esses fatores são todos comtemplados no PNCT do 
Ministério da Saúde.(25)  

Assim, entende-se que a adaptação dos itens 17 
e 18 foi realizada de forma adequada à realidade bra-
sileira e respeitando as semelhanças com os recursos 
contemplados no instrumento original. Alguns es-
tudos(26-28) de tradução e adaptação transcultural na 
literatura atual também demonstram na síntese das 
traduções que houve a necessidade de adequar a tradu-
ção dos seus instrumentos para a realidade em estudo. 
As adaptações foram necessárias devido às diferenças 
entre culturas e realidade das práticas dos enfermeiros 
brasileiros. Essas mudanças e a natureza dos cuidados 
de enfermagem requerem uma atenção especial com 
relação à metodologia de pesquisa transcultural.(30)

Na retrotradução, não houve dificuldades em 
traduzir os itens de volta ao inglês, com exceção de 
dois itens que não tiveram resultados iguais ao ori-
ginal devido às adequações à realidade brasileira já 
citadas a cima. A despeito das diferenças, o  contex-
to do instrumento não foi alterado. 

Ressalta-se que os estudos de tradução e adapta-
ção transcultural demonstram que a retrotradução 
pode sofrer poucas alterações ou dificuldades quan-
do escolhidos retrotradutores experientes na área de 
saúde e no fenômeno estudado.(26-32) O presente es-
tudo teve como critérios de inclusão retrotradutores 
nascidos e alfabetizados em país de língua original 
da escala, domínio linguístico cultural da língua 
brasileira e a formação em enfermagem, o que jus-
tifica as poucas divergências durante o processo de 
retrotradução da escala SCC-VB.

Assim, as retrotraduções e as demais traduções das 
fases anteriores foram enviadas para a avaliação do co-
mitê de experts, que concluiu que a retrotradução man-
teve a equivalência semântica e idiomática da SCC-VB.

Finalizado este processo de avaliação do comitê 
de experts, a SCC-VB foi aplicada à amostra de 50 
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enfermeiros para analisar a consistência 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 consistência interna de Newhouse 
et al.(19) 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 consistência interna 
e, portanto, alta confiabilidade do instrumento.

A adaptação transcultural da Escala “Smoking 
Cessation Counseling- SCC” mostrou ser um 
trabalho árduo e minucioso, com limitações do 
ponto de vista metodológico devido à própria di-
mensão do processo. A versão final adaptada para 
o Português do Brasil do instrumento “Smoking 
Cessation Counseling (SCC-VB)” possibilita estudar 
o impacto do aconselhamento de enfermagem na 
cessação do tabagismo e identificar quais atividades 
de enfermagem são mais eficazes na redução do ta-
bagismo. Análises adicionais sobre as propriedades 
psicométricas da SCC-VB estão sendo conduzidas 
após o processo de tradução e adaptação transcultu-
ral e esses resultados também serão divulgados.

Conclusão

A SCC-VB tem equivalência cultural com o instru-
mento original e evidências de alta confiabilidade. 
Demais propriedades psicométricas estão sendo 
investigadas.
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