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Resumo

Objetivo: Traduzir, adaptar transculturalmente e validar o contetdo do Treatment Summary and Survivorship
Care Plan (TSSCP-S) para sobreviventes brasileiras de cancer de mama.

Métodos: Estudo metodolégico, quantitativo, executado de acordo com as etapas de traducgdo, compatibilizagao
e retrotradugdo, construgdo de consenso de opinides de um grupo de especialistas para a validagdo de
conteudo, de acordo com a Técnica Delphi e avaliag@o do usudrio.

Resultados: O plano traduzido e adaptado transculturalmente foi avaliado por 10 profissionais, entre estes,
enfermeiros, médicos, psicologos, nutricionista e fisioterapeuta, possuidores de titulagdo, producdo cientifica,
conhecimento e tempo de atuacdo na tematica e o consenso foi obtido em duas rodadas. O instrumento
apresentou coeficiente de validade de contetido de 83,3% na segunda rodada da Delphi. Na avaliagdo dos
dominios conteldo, clareza, utilidade, responsividade cultural e socioecoldgica, a concordancia foi de 93,3%.
0 perfil sociodemografico e clinico das usuérias foi heterogéneo, contribuindo para os ajustes culturais
necessarios, com consenso final de 93,9%.

Concluséo: O plano de cuidados foi traduzido para o portugués do Brasil, adaptado transculturalmente e seus
contetidos foram validados, considerando as politicas de salide nacionais.

Abstract

Objective: To translate, cross-culturally adapt and validate the content of the Treatment Summary and
Survivorship Care Plan (TSSCP-S) for Brazilian breast cancer survivors.

Methods: Methodological, quantitative study performed according to the steps of translation, compatibility and
back-translation, construction of consensus of opinions in a group of experts for content validation, according
to the Delphi technique and user evaluation.

Results: The translated and cross-culturally adapted plan was evaluated by ten professionals, including nurses,
physicians, psychologists, nutritionists and physical therapists with a degree, scientific production, knowledge
and time working on the subject. Consensus was obtained in two rounds. The instrument presented a content
validity coefficient of 83.3% in the second round of Delphi. In the evaluation of content, clarity, usefulness,
cultural and socioecological responsiveness domains, agreement was 93.3%. The sociodemographic and
clinical profile of users was heterogeneous, contributing to the necessary cultural adjustments, with a final
consensus of 93.9%.

Conclusion: The care plan was translated into Brazilian Portuguese, cross-culturally adapted and its contents
were validated considering national health policies.
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Resumen

Objetivo: Traducir, adaptar transculturalmente y validar el contenido del Treatment Summary and Survivorship Care Plan (TSSCP-S) para sobrevivientes
brasilefias de cancer de mama.

Métodos: Estudio metodoldgico, cuantitativo, ejecutado de acuerdo con las etapas de traduccion, compatibilizacion y retrotraduccion, construccion de
consenso de opiniones de un grupo de especialistas para la validacion de contenido, de acuerdo con el método Delphi y evaluacion del usuario.

Resultados: El plan traducido y adaptado transculturalmente fue evaluado por diez profesionales, entre ellos enfermeros, médicos, psicologos, nutricionista y
fisioterapeuta, con titulacion académica, produccion cientifica, conocimiento y tiempo de actuacion en la tematica, y el consenso se obtuvo en dos rondas. El
instrumento presentd un coeficiente de validez de contenido del 83,3 % en la segunda ronda de Delphi. En la evaluacion de los dominios contenido, claridad,
utilidad, responsividad cultural y socioecoldgica, la concordancia fue del 93,3 %. El perfil sociodemogréfico y clinico de las usuarias fue heterogéneo, lo que
contribuye a los ajustes culturales necesarios, con consenso final del 93,9 %.

Conclusion: El plan de cuidados fue traducido al portugués de Brasil, adaptado transculturalmente y sus contenidos fueron validados, considerando las

politicas sanitarias nacionales.

Introducao

A incidéncia de cAncer estd aumentando significati-
vamente em todo o mundo, com uma projecio de
21,6 milhées de pacientes por ano até 2030.") No
Brasil, estima-se para o triénio de 2020 a 2022, 450
mil novos casos de cincer (excluindo o cincer de
pele nao melanoma), e o cincer de mama na primei-
ra posicdo, entre as mulheres, com 66.280.?
Segundo a American Cancer Society (ACS), dos
Estados Unidos (USA), a taxa de sobrevivéncia em
cinco anos para pacientes do sexo feminino com cin-
cer de mama apresenta a marca atual de 90%.% O
estudo CONCORD III, programa internacional de
vigilincia global da sobrevida em cincer, estimou a
taxa de sobrevivéncia de cinco anos no Brasil, para
o periodo de 2010-2014, em 75% para cAncer de
mama.”
O termo sobrevivéncia do cincer compreende
o tempo de vida que se inicia apds o diagnéstico,
podendo ser agudo ou prolongado.® Os primeiros
cinco anos apds o tratamento ¢ a fase de maior vul-
nerabilidade, quando os sobreviventes enfrentam
diversos problemas, incluindo os sintomas tardios
causados pelo cincer e seu tratamento.®
Considerando a diversidade de alteragbes que
implicam em mudancas fisicas, emocionais e sociais,
refletindo no cotidiano do sobrevivente, é essencial
atuar no controle e mitigagio dos efeitos adversos,
tendo como recursos, por exemplo, um plano de
cuidados individualizado para a sobrevivéncia.®”
Virias institui¢des norteamericanas, o Comité
do Institute of Medicine (IOM), a Comissao
Americana de Cirurgioes do Cancer do American
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College, a National Coalition for Cancer Survivorship
(NCCS) e a American Society of Clinical Oncology
(ASCO) se envolveram com o tema Sobreviventes
de Cancer, tendo como recomendagio a imple-
mentac¢do do Treatment Summary and Survivorship
Care Plan (TSSCP). O TSSCP traz diretrizes para a
assisténcia ao sobrevivente, com o objetivo de me-
lhorar a vigilancia e a qualidade assistencial apés o
tratamento agudo e relacionado a satide. No pla-
nejamento assistencial, deve-se incluir o resumo
do tratamento, os potenciais efeitos colaterais, as
diretrizes de vigilancia, cuidados de acompanha-
mento, avisos de saide e problemas de qualidade
de vida (QV).®

Ante 2 relevancia desse modelo, o TSSCP/
ASCO foi realizado a transcriagao para a lingua
espanhola, denominando-se Treatment Summary
and Survivorship Care Plan (TSSCP-S), orienta-
do pelos modelos de cuidados compartilhados
da psico-oncologia ¢ do modelo contextual de
QV, estruturalmente e qualitativamente dire-
cionado para pacientes com cincer de mama da
comunidade latina, residente na sociedade norte
americana.®

Os planos de cuidados podem promover o
autogerenciamento e contribuir para a QV do so-
brevivente de cincer.”? Portanto, considerando os
beneficios dos planos de cuidados e o fato de nio
haver, no Brasil, modelos testados e validados para
essa populagio, esta pesquisa objetivou traduzir,
adaptar transculturalmente e validar os conteddos
do Treatment Summary and Survivorship Care Plan
(TSSCP-S) para sobreviventes brasileiras de cincer
de mama.


https://www.asco.org/
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Métodos

Trata-se de um estudo metodolégico de tradugao,
adaptagao transcultural e mensuragio da validade
de contetido da versao original em espanhol para
a lingua portuguesa do Treatment Summary and
Survivorship Care Plan - Spanish (TSSCP-S), reali-
zada na cidade de Sao Paulo, Siao Paulo, Brasil.

O TSSCP-S compreende informagoes e diretrizes
para a assisténcia a sobrevivente de cAncer de mama,
contidas num tinico documento, com os objetivos de
melhorar a vigilincia, a qualidade assistencial apds o
tratamento agudo e os cuidados relacionados 4 satde.
No planejamento assistencial estao incluidos o resu-
mo do tratamento, os efeitos colaterais potenciais,
as diretrizes de vigilancia, cuidados de acompanha-
mento, conselhos de saide e problemas de QV. A
escolha pela versio em espanhol deu-se a partir da
andlise de dados que indicaram a superioridade do
TSSCP-S (espanhol) ao TSSCP/ASCO (inglés) nos
dominijos contetido (p=0,02), clareza (p=0,02), uti-
lidade (p=0,04), capacidade de resposta cultural e
linguistica (p=0,03) e capacidade de resposta socioe-
colégica (p=0,01), corroborada com a consulta a pes-
quisadora principal do projeto de desenvolvimento
do TSSCP-S, que a recomendou e aceitou participar
do delineamento da pesquisa atual.®

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto
de 2019 a julho de 2020. O processo de tradugio
e adaptacio transcultural pautou-se em referencial
metodolégico proposto por Beaton, Bombardier,
Guillemin e Ferraz, operacionalizado em seis etapas
consecutivas: (1) tradugio inicial; (2) compatibilizagio
das tradugoes; (3) retrotradugio; (4) comité de espe-
cialistas; (5) avaliacio do usudrio; (6) sintese final.'?

Na etapa 1 foi realizada a tradugio do instru-
mento do idioma espanhol para o portugués por
dois tradutores brasileiros fluentes em espanhol.
Cada tradutor elaborou uma versao independente,
denominadas de traducio 1 (T'1) e traducio 2 (T2).

Na etapa 2 fez-se a sintese das tradugdes por
meio do consenso entre os dois tradutores e dois
pesquisadores enfermeiros que atuavam na drea de
Oncologia. Foram feitas alteragdes necessdrias, que
deram origem a versao sintese das tradugoes iniciais,
denominada de versiao de consenso entre T1 e T2.

Na etapa 3, a versdo de consenso entre T1 e T2
foi retrotraduzida, do idioma portugués novamente
para o espanhol (nativos no idioma espanhol, fluentes
em portugués brasileiro). Cada retrotradutor produ-
ziu uma nova versao, denominadas de back-translation
1 (B1) e back-translation 2 (B2). Essa etapa objetivou
avaliar as similaridades entre os contetidos das versoes
de consenso, T'1 e T2 e, do documento original.

Na etapa 4 foi empregada a Técnica Delphi
para se obter o consenso de opinides dos especia-
listas, considerando que, dentre as propriedades do
emprego da técnica nas ciéncias da saude, encon-
tram-se identificar e formular padrées ou diretrizes
para questoes tedricas e metodoldgicas, bem como

1L12) Houve

consensuar recomendagbes para a agio."
a composi¢io de um comité de especialistas for-
mado por dez profissionais da drea de Oncologia,
selecionados por meio do curriculum wvitae da
Plataforma Lattes do CNPq (Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico, Brasil
—  https://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/bus-
ca.do). Foram selecionados 10 profissionais, para
os quais enviou-se a carta convite e, desses, todos
retornaram com o consentimento assegurado, con-
formando quatro enfermeiros, dois médicos, dois
psicélogos, um ﬁsioterapeuta e um nutricionista.

A literatura sobre a Técnica Delphi indica que
o ndmero de especialistas recomendados para com-
por o comité deve variar em torno de 10 a 18, nao
ultrapassando 30 e, sendo assim, nio hd necessida-
de de representagio estatistica, devendo-se tomar
por base a especificidade e sensibilidade do que se
almeja avaliar para a selecio dos participantes, no
caso, todos os profissionais diretamente vinculados
ao cuidado de sobreviventes de cincer de mama.?

A classificagio dos profissionais foi realizada por
meio dos critérios propostos por Fehring, que se ba-
seiam na titulagio, especializagdo, produgao cienti-
fica, conhecimento e tempo de atuacio na temdtica
em discussao, estabelecendo-se uma pontua¢io mi-
nima de 5 pontos.!?

O formuldrio de avaliagao foi enviado para os
especialistas, incluindo cépia do TSSCP-S traduzi-
do do espanhol para o portugués e uma descrigio do
processo de avaliagio. Os avaliadores foram convi-
dados a classificar o modelo, com base no formula-
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rio de avaliacdo de 21 itens contidos no estudo ori-
ginal proposto por Ashing et al., em uma escala tipo
Likert de 5 pontos (1. Ruim; 2. Regular; 3. Bom; 4.
Otimo; 5. Excelente) para avaliar os seguintes do-
minios: contetido, clareza, utilidade, responsividade
cultural e responsividade socioecoldgica.®

No final de cada sessio do plano, os participan-
tes selecionavam as seguintes opgdes: manter o item
na integra, alterar ou excluir. Ante a escolha da op-
¢do alterar, o participante foi instruido a descrever
uma sugestao de reda¢io e, ao escolher a op¢io ex-
cluir, que o mesmo justificasse o(s) motivo(s).

Na etapa 5 adotou-se o desenho de estudo funda-
mentado na abordagem participativa e colaborativa
entre parceiros, pesquisadores e comunidade, que
objetiva produzir cuidados abrangentes centrados no
paciente e na QV, também de acordo com o estudo

®15) Essa etapa ocorreu com a participagao de

original.
18 mulheres sobreviventes de cincer de mama, sen-
do 12 provenientes do A.C.Camargo Cancer Center,
atendidas pela sadde suplementar, e seis do Hospital
Sao Paulo, Hospital Universitdrio da Universidade
Federal de Sio Paulo, usudrias do Sistema Unico de
Satde (SUS). Essa etapa objetivou produzir uma ver-
s30 na lingua portuguesa do Treatment Summary and
Survivorship Care Plan (TSSCP-P) que atendesse as
necessidades do publico alvo.

As participantes, sobreviventes de cincer de
mama, foram recrutadas por meio da agenda de
consultas de seguimento dos Ambulatérios de
Mastologia, de ambas as instituigoes, no periodo de
junho a julho de 2020, considerando os seguintes
critérios de elegibilidade: idade acima de 18 anos,
alfabetizadas, que terminaram o tratamento para o
cancer de mama (exceto terapia enddcrina) nos dl-
timos cinco anos (2013 a 2018), com diagnésticos
nos diversos estigios de estadiamento e que aceita-
ram participar da pesquisa.

As pacientes participaram de uma entrevista
individual, com dura¢ao entre 20 a 60 minutos,
nas dependéncias das respectivas institui¢oes, nos
momentos pré e ou pds consulta de seguimento.
Nesse momento foram entregues dois instrumen-
tos: caracteristicas sociodemograficas e clinicas e, o
TSSCP-B, composto por 33 sessdes, acompanhadas
por escala tipo Likert de 5 pontos, variando entre 5
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(Discordo totalmente) a 1 (Concordo totalmente).
Para os casos de discordincia ou neutralidade, foi
mantido um espago para comentirios e sugestoes.

A etapa 6, sintese final, reuniu as andlises esta-
tisticas efetuadas e a andlise qualitativa das contri-
bui¢des dos participantes, sendo produzida a versao
final do TSSCP-P.

Para elaboragao e gerenciamento da base de da-
dos, assim como para a anilise estatistica, utilizou-
-se o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 20.0 e Excel®.

O indice de concordincia foi calculado por
meio do Coeficiente de Validacio de Contetido
(CVC), proposto por Hernandez-Nieto,"'® a par-
tir da férmula sugerida foi determinado o CVC de
cada item e o total, das avaliagdes dos especialistas
e das mulheres sobreviventes de cincer de mama,
considerando as sessées do instrumento e o for-
muldrio de 21 itens para avaliar as categorias, con-
teddo, clareza, utilidade, responsividade cultural e
socioecolégica.® Considerou-se como adequado,
uma concordancia > 80% e um CVC > 0,80, no
resultado total.

O processo para adaptagio do TSSCP-S para o
portugués (brasileiro) foi previamente autorizado pela
coordenadora de pesquisa Dra. Kimlin Tam Ashing,
City of Hope National Medical Center, Califérnia,
Estados Unidos. Posteriormente, obteve-se as aprova-
¢c6es dos Comités de Etica em Pesquisa obedecendo
as exigéncias da Resolugao CNS 466/2012, que re-
gulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos da
Universidade Federal de Sao Paulo com protocolo n°
3.272.493/2019 e da Fundagio Antbnio Prudente
n° 3.351.638/2029 (Certificado de Apresentagio de
Apreciacio Etica: 04281018.5.1001.5505). Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Na etapa 1 (tradugio inicial), as discord4ncias mais
comuns nas traducoes foram relacionadas aos ter-
mos que retratavam o mesmo significado na lingua
portuguesa, como por exemplo, recorréncia e reci-
diva; grave e severo; doenca e patologia; dentdrio
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e bucal. Também houve divergéncia quanto a ter-
mos na lingua inglesa, como por exemplo, status e
condi¢io. Em relagao a etapa 2 (compatibilizagio
das tradugées), envolvendo a sintese das traducoes,
todas as discordincias identificadas foram analisa-
das e definidas pelos termos da lingua portuguesa
mais utilizados na drea da saide e, também, foi
constatada a necessidade de manter termos simi-
lares entre parénteses. Na etapa 3 (retrotradugao),
as versoes retrotraduzidas B1 e B2 foram idénti-
cas em 27 (81,8%) sessoes. No contetido restan-
te, a totalidade das diferencas de retrotraducoes
foi considerada como termos sindnimos e, assim,
correspondentes ao instrumento original. Na eta-
pa 4 (comité de especialistas) houve a participagao
do comité de especialistas, que realizou alteragoes,
melhorias e adaptagées transculturais relevantes de
modo a produzir a versao que foi utilizada na etapa
5 (avalia¢do do usudrio), na qual o instrumento foi
avaliado pelas mulheres sobreviventes de cincer de
mama. Quanto aos especialistas que compuseram o
comité, a pontuagio média nos critérios propostos
por Fehring"V foi de 9,9 (variando de 6 a 13). As
categorias analisadas por esses paticipantes geraram
concordancia de 93,3%, com CVC de 0,93, sendo:
100,0% para contetdo, 95,0% para clareza, 90,0%
para utilidade, 90,0 % para responsividade cultural
€ 95,0 % para responsividade socioecoldgica. Na ve-
rificagdo dos itens que compunham as 34 sessoes do
TSSCP-S na primeira rodada, o resultado foi um
CVC de 0,61%, com concordéncia geral de 60,9%,
o que indicou a necessidade de segunda rodada.
Na segunda rodada foi enviado o instrumento
completo, porém, com a orientagio de se avaliar
apenas as 15 sessoes que sofreram alteragoes. Nessa
rodada obteve-se CVC de 0,83, com concordian-
cia geral de 83,3%, mantendo-se a participagao
dos dez especialistas. A avaliagao dos especialistas
resultou na modificagio de 33 das 34 sessoes do
TSSCP-S, sendo definido pela exclusio de uma ses-
sd0, que apresentava informagoes sobre o cAncer de
mama nas mulheres latinas nos Estados Unidos da
América, resultando na versio chamada de pré-final
do instrumento. Na etapa 5, as mulheres sobrevi-
ventes de cAncer de mama apresentaram a seguinte
caracterizagdo sociodemogrifica e clinica (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das 18
participantes da versdo brasileira do Treatment Summary and
Survivorship Care Plan (TSSCP-P)

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas n(%)
ldade
Média (Desvio-padrao) 53,6(10,6)
Minimo-Maximo 31-76
|dade ao diagndstico
Média (Desvio-padrao) 53,6(10,6)
Minimo-Maximo 29-72
Tipo de acesso ao tratamento
Convénio 11(61,1)
SUs 6(33,3)
Particular 1(5,5)
Estado civil
Casada/unido estavel 7(38,8)
Divorciada 5(27,8)
Solteira 4(22,2)
Vidvas 2011,7)
Escolaridade
Superior 9(50,0)
Médio 4(22,2)
Fundamental 5(27,8)
Situagdo ocupacional
Trabalham no momento 9(50,0)
Aposentadas 7(38,8)
Desempregada 1(5,6)
Afastamento médico 1(5,6)
Crenga
Catolica 7(38,9)
Evangélica 4(22,2)
Espirita 3(16,7)
Outras 2(11,1)
Néo possui 2(11,1)
Classe socioecondmica
Classe A 1(5,6)
Classe B 10(55,5)
Classe C 6(33,3)
Classe D-E 1(5,6)
Comorbidade
Doengas enddcrinas 6(30,0)
Dislipidemia 5(25,0)
Hipertenséo arterial sistémica 4(20,0)
Doenca osteomuscular 2(10,0)
Depressao 2(10,0)
Asma 1(5,0)
Terapia endécrina
Sim 13(72,2)
Nao 5(27,8)
Subtipo molecular
Luminal B 8(44,4)
Luminal A 4(22,2)
Triplo Negativo 3(16,7)
Superexpressdo HER2 3(16,7)

Continua...
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Continuagéo.

P— pr—— Na avaliacio da concordincia entre as mulhe-

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas n(%)

Estadiamento patologico res sobreviventes de cAncer de mama sobre a versio
| 8(44,4) pré-final, o resultado foi um CVC de 0,94, com
::| ig;gi concordancia de 93,9% . Das 33 sessoes avalia-
v 1(56) das, 11 (33,3%) obtiveram o conceito concordo

Tratamento totalmente e as demais variaram de 75 a 94,7%
Cirurgia + QT antineoplésica + RDT 1266.7) com o conceito concordo parcialmente. Nao foi
- ineonldsi 3(16,6 . - 5
Cirurgia + T antineopidsica (16.6) sugerida a exclusdo de nenhuma sessao do TSSC-P.
Cirurgia + RDT 2(11,1) . L.

Ciurgia 168) Na tabela 2, encontram-se os dados discriminados

Linfedema e concordédncia entre os avaliadores especialistas,
Ndo 17(94.4) nas duas rodadas, e as mulheres sobreviventes de
Sim 1(5,9)

cincer de mama.
QT - Quimioterapia; RDT - Radioterapia

Tabela 2. Concordéncia relacionada a avaliagao dos especialistas e mulheres sobreviventes de cancer de mama quanto Treatment
Summary and Survivorship Care Plan (TSSCP-S)

Comité de especialistas Mulheres sobreviventes de
Quesito avaliado por sesséo 12 Rodada 22 Rodada cancer mama
CvC Concordancia (%) CVC  Concordancia (%) CVC  Concordancia (%)
S1. Titulo 0,50 50,0 NA NA 1,00 100,0
S2. Importancia de planos de cuidados para a sobrevivéncia 0,70 70,0 NA NA 1,00 100,0
S3. Informagdes sobre cancer de mama em mulheres latinas dos Estados Unidos da América 0,30 30,0 0,90 90,0 0,94 94,4
S4. Importancia do TSSCP-S 0,70 70,0 NA NA 0,83 83,3
S5. 0 que é um plano de cuidado de sobrevivéncia 0,50 50,0 NA NA 0,83 83,5
S6. Por que preciso de um plano de cuidados de sobrevivéncia 0,40 40,0 NA NA 1,00 100,0
S7. Informagdes sobre cancer de mama 0,70 70,0 NA NA 0,94 94,4
$8. Como usar 0 TSSCP-S 0,80 80,0 NA NA 0,89 88,9
S9. Informagdes gerais (dados pessoais e sobre disgnastico do cancer) 0,60 60,0 NA NA 1,00 100,0
$10. Informagdes gerais (caracteristicas do tumor, reconstrucéo e teste genético) 0,40 40,0 1,00 100,0 0,94 94,4
S11.Informagdes sobre quimioterapia 0,40 40,0 1,00 100,0 0,67 72,2
S12. Informagdes sobre radioterapia 0,40 40,0 1,00 100,0 0,89 86,9
$13. Cuidado de seguimento e vigilancia 0,70 70,0 0,80 80,0 0,94 94,4
S14: Equipe de cuidados 0,60 60,0 0,60 60,0 0,89 88,9
S14. Historico familiar e condicdes clinicas 0,70 70,0 0,60 60,0 0,94 94,4
S16. Contextualizag@o sobre conselhos de salde 0,80 80,0 NA NA 1,00 100,0
S17. Conselhos sobre risco de recidiva 0,50 50,0 NA NA 1,00 100,0
$18. Conselhos sobre sintomas de recidiva 0,70 70,0 NA NA 1,00 100,0
S19. Conselhos sobre linfedema 0,60 60,0 NA NA 0,94 94,4
S20. Recomendagdes para o cuidado preventivo 0,70 70,0 NA NA 0,89 88,9
S21. Conselhos sobre vacinas 0,80 80,0 0,70 70,0 0,89 88,9
$22. Conselhos sobre medicamentos 0,70 70,0 NA NA 0,94 94,4
S23. Conselhos sobre nutrigao 0,60 60,0 NA NA 0,94 94,4
S24. Conselhos sobre manter o peso saudavel 0,70 70,0 0,80 80,0 0,94 94,4
S25. Conselhos sobre controlar o estresse e 0 bem-estar 0,70 70,0 0,80 80,0 1,00 100,0
$26. Conselhos sobre hidratagéo 0,60 60,0 NA NA 1,00 100,0
S27. Conselhos sobre alcool, cigarros e medicamentos controlados 0,60 60,0 0,90 90,0 1,00 100,0
S28. Conselhos sobre satde reprodutiva 0,60 60,0 NA NA 0,94 94,4
$29. Conselhos sobre comunicagdo com o profissional de satde 0,50 50,0 0,90 90,0 0,94 94,4
S30. Conselhos sobre satde 0ssea 0,70 70,0 0,90 90,0 0,94 94,4
S31. Conselhos sobre satide bucal 0,80 80,0 NA NA 0,94 94,4
S 32. Conselhos sobre sadde do coragao 0,60 60,0 NA NA 1,00 100,0
S33. Conselhos sobre outros exames médicos 0,60 60,0 0,90 90,0 0,89 88,9
S34.Questdes sobre QV 0,50 50,0 0,90 90,0 1,00 100,0
Média 0,61 60,9 0,83 83,3 0,94 93,9

NA - N&o avaliado; S - Sessdo; CVC - Coeficiente de validade de contetido
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Na etapa 6, sintese final, o TSSCP-S que, na sua
versdo original continha 34 sessoes, conforme dis-
criminado na coluna um da tabela 2, apés as etapas
percorridas, passa a ser denominado de TSSCP-P:
Resumo do Tratamento e Plano de Cuidados para
a Sobrevivente de Cancer de Mama, contendo 33
sessoes, sendo excluida a sessao trés, que continha
informagoes sobre o cincer de mama em mulhe-
res latinas, que residem nos Estados Unidos da
América. A versao brasileira do TSSCP-S encontra-
-se no anexo 1.

Discussao

O presente estudo pautou-se em referencial meto-
dolégico ancorado em estudo e diretrizes interna-
cionais, tendo por objeto central o cuidado de mu-
lheres sobreviventes de cAncer de mama, utilizando-
-se ferramenta inovadora e promotora da QV.®10

O processo de tradugio de um instrumento
com a intencionalidade de adaptd-lo a realidade da
populacio ao qual se destina é complexo, constando
de adequagdes gramaticais e culturais vélidas, con-
fidveis e direcionadas para a popula¢io a qual se des-
tina. Ressalta-se que o percurso metodoldgico deve
preservar a equivaléncia entre a fonte original
e a lingua-alvo, garantir a compreensio do publi-
co-alvo acerca dos conteddos e, no caso de mate-
rial educativo, aumentar a adesiao ao tratamento, o
automonitoramento e autogerenciamento, além de
favorecer a comunicagao efetiva entre profissional-
-usudrio.!”1¥

A validagao de contetido da presente investi-
gaciao contou com a participacdo de membros da
equipe multiprofissional envolvida no cuidado de
sobreviventes de cincer. Ao validar o contetido de
um instrumento ¢ essencial que os participantes co-
nhecam as necessidades e especificidades da popula-
¢ao-alvo, a fim de que a versdo final seja cientifica-
mente correta e relevante, mas também, capaz de ser

(18.19) Nesse sentido, o elenco de participantes

efetiva.
especialistas preencheu as exigéncias.

A primeira rodada da Delphi promoveu intenso
debate e muitas inquietagoes, denotadas nos per-

centuais de concordincia de itens entre 50 e 80%.

O consenso de especialistas nomeou a nova versao
para TSSCP-P: Resumo do Tratamento e Plano de
Cuidados para a Sobrevivente de Céncer de Mama,
mesmo tendo sido facultado a0 mesmo a possibili-
dade de permanéncia na lingua de origem, deno-
tando a preocupagao com a compreensibilidade do
usudrio final.

Na presente investigacio, destacaram-se os do-
minios cultural e socioecolégico como um acrésci-
mo bem-vindo 4 necessidade de exploragio mul-
tidimensional dos contetidos a serem validados.
Aprimorar a compreensio do fendmeno estudado,
com foco nos contextos social e cultural, tem de-
monstrado potencializar ages que melhoram a sad-
de e o bem-estar da populagio-alvo.?” Importante
salientar que informagées andlogas aos valores cul-
turais e questoes socioecolégicas impactam nos des-
fechos de sobrevivéncia do cAncer e nos cuidados de
seguimento.®!

Observou-se que o perfil sociodemografico e cli-
nico das sobreviventes participantes da fase de ava-
liagao foi heterogéneo, abarcando mulheres em di-
versas faixas etdrias, niveis socioecondmicos, grau de
instrugao, tipos histoldgicos de cAnceres de mama,
perfis moleculares, estdgios e tipos de tratamentos.
Essa diversidade de caracteristicas contribuiu para a
equivaléncia semintica, gerando modificagdes nos
termos técnicos da 4rea da satdde, além da influéncia
no julgamento do material avaliado, possibilitando
um cendrio mais realista, com diversos fatores inter-
relacionados com as necessidades e com o espectro
de recursos.®2V

O plano de cuidados de sobrevivéncia deve ser
capaz de informar sobre o percurso transcorrido no
processo de adoecimento pelo cAncer mas, também,
de educar os sobreviventes e prestadores de cuidados
de satide sobre a transicio do tratamento do cancer
para os cuidados de seguimento, com consequente
melhora na quantidade de informagées fornecidas,
bem como, na qualidade da comunicagio e coorde-
nagio entre os profissionais de satide e pacientes.*>*?

Nesse sentido, validar o material educativo com
o publico-alvo foi essencial e a literatura reforca os
beneficios que também foram percebidos nesta in-
vestigagdo. A validagao de contetido com o puabli-
co-alvo favorece a percep¢io do que estd faltando,
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do que nio é compreensivel, da distincia que existe
entre o0 que se escreve e o que é entendido, princi-
palmente por alinhar o que se pretende informar
com o que a populagio-alvo considera realmente
importante, tornando-o compreensivel para um
maior nimero possivel de pessoas.??

Houve a subtragao de uma sessao do plano e al-
teragdo em todas as demais. Um aspecto importante
na validade de materiais educativos diz respeito a
suficiéncia, abordando-se itens relevantes e impres-
cindiveis e evitando-se itens que gerem duvidas ou
duplicidade de sentidos."® Ressalta-se que no pro-
cesso de adaptagao transcultural, as versoes original
e a final sdo igualmente importantes, e ambas estao
sujeitas a alteragoes. Portanto, pode-se alterar ou ex-
cluir itens considerarados irrelevantes, inadequados
ou ambl’guos, ou ainda, acrescentar itens necessarios
e adequados 2 cultura.”

Uma das limitacoes do presente estudo encon-
tra-se na regionalidade cultural das sobreviven-
tes de cAncer de mama participantes da validagio
que, apesar de representarem diferentes condicoes
socioecondmicas e educacionais, eram residentes
exclusivas da regido sudeste do pais. A outra limi-
tagdo é o efeito temporal das orientagées contidas
no plano, uma vez que podem sofrer modificagoes
de acordo com as politicas publicas instituidas e ou
novas evidéncias cientificas.

Na fase de seguimento da mulher diagnosticada
e tratada por cAncer de mama, o TSSCP-P pode
ser utilizado como forma estratégica para o apoio
terapéutico e fonte segura de informagio para essas
mulheres sobreviventes, no intuito de trazer conhe-
cimento sobre o itinerdrio terapéutico percorrido e
favorecer a adogio de comportamentos e atitudes
que propiciem satde, qualidade de vida e bem-es-
tar, uma vez que contém muitas informagées que
primam por educar a mulher sobrevivente para a
autogerenciamento de cuidados.

Conclusao

O TSSCP-S foi traduzido, adaptado transcultu-
ralmente para o portugués do Brasil, resultando
no TSSCP-P: Resumo do Tratamento e Plano de
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Cuidados para a Sobrevivente de Céncer de Mama,
com contetdo vilido, confidvel e direcionado para
a populacio a qual se destina. Considerando o rigor
metodolégico e a obtengao dos bons indices de con-
cordincia, este plano encontra-se validado e vidvel
para uso no seguimento de mulheres sobreviventes
do cincer de mama.
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