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RESUMO

Objetivo: realizar a adaptagao transcultural e buscar evidéncias de validacao da versao
brasileira da Daily Living Self-Efficacy Scale em sobreviventes de acidente vascular
encefélico. Método: trata-se de um estudo metodoldégico de adaptagéo transcultural e
validacdo. Foram seguidas as etapas de traducao; sintese das traducdes; retrotraducéo;
revisdo pelo comité de juizes; e pré-teste. Para a analise das equivaléncias utilizou-se o
indice de Concordancia e na investigacdo da validade de contetdo foi calculado o
Coeficiente de Validade de Conteudo para a clareza de linguagem, pertinéncia pratica e
relevancia; e Kappa de Fleiss para a dimenséao teorica. Na analise das evidéncias de
validacao, utilizaram-se a Teoria Classica dos Testes e a Teoria de Resposta ao Item. A
pesquisa foi realizado com 135 sobreviventes de acidente vascular encefalico
cadastrados nas Unidades de Saude da Familia do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer de n°
5.113.241. Resultados: apds realizar as etapas de adaptacdo transcultural, o
instrumento apresentou sucintas modificacfes, voltadas a alteragcbes de ordem
gramatical, inversdo de palavras, substituicdo de termos por sinbnimos, exclusao de
palavras e inclusdo de artigos e preposicdes. A versdo adaptada pré-final do instrumento
foi submetida a um pré-teste com 30 participantes. A analise das equivaléncias entre 0s
juizes resultou em uma taxa de concordancia superior a 80%. Na pertinéncia pratica e
relevancia teorica, foi obtido um Coeficiente de Validade de Contetdo de 0,99 e na
clareza de linguagem 0,88, as dimensdes teoricas apresentaram Kappa de Fleiss
superior a 0,80. Os dados referentes as evidéncias de validagéo da escala apontou um
modelo composto por 3 fatores e 12 itens. A variancia acumulada explicou cerca de 64%
da variancia compartilhada dos itens. Todos os itens apresentaram cargas fatoriais
satisfatorias (=0,30). A fidedignidade composta foi adequada (=0,70) para os trés fatores.
A medida de replicabilidade da estrutura fatorial sugeriu que os trés fatores podem ser
replicaveis em estudos futuros (H > 0,80). O item mais discriminativo do Fator 1 foi o item
4, no Fator 2 foi o item 2 e no Fator 3 foi item 9. Em relagcdo aos Thresholds dos itens,
nao foi encontrado nenhum padréo inesperado de resposta. Conclusdes: o instrumento
na sua versao brasileira demonstrou satisfatorias evidéncias de validade e confiabilidade
para avaliar a autoeficacia para a vida diaria apos acidente vascular encefalico.
Palavras-chaves: Enfermagem; Acidente Vascular Cerebral; Autoeficicia; Estudos de
Validacdo; Pesquisa Metodoldgica em Enfermagem.



ABSTRACT

Objective: to carry out cross-cultural adaptation and seek evidence of validation of the
Brazilian version of the Daily Living Self-Efficacy Scale in stroke survivors.Method: this is a
methodological study of cross-cultural adaptation and validation.transcultural adaptation
stage followed the translation phase, synthesis of translations, back-translation, review by
the committee of judges and pre-test. The adapted version was validated using Classical
Test Theory and Item Response Theory. The research was carried out with 135 stroke
survivors registered in the Family Health Units in the city of Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil.
The research was approved by the Research Ethics Committee under opinion no.
5,113,241. Results: after carrying out the cross-cultural adaptation steps, the instrument
presented brief modifications, aimed at changes in grammatical order, inversion of words,
replacement of terms with synonyms, exclusion of words and inclusion of articles and
prepositions. The pre-final adapted version of the instrument was subjected to a pre-test
with 30 participants. The analysis of equivalences between the judges resulted in an
agreement rate greater than 80%. In practical relevance and theoretical relevance, a
Content Validity Coefficient of 0.99 was obtained and in language clarity 0.88, the theoretical
dimensions presented Fleiss' Kappa greater than 0.80. The data regarding the scale
validation evidence indicated a model composed of 3 factors and 12 items. The accumulated
variance explained about 64% of the shared variance of the items. All items presented
satisfactory factor loadings (=0.30). The composite reliability was adequate (=0.70) for the
three factors. The measure of replicability of the factorial structure suggested that the three
factors may be replicable in future studies (H > 0.80). The most discriminating item in Factor
1 was item 4, in Factor 2 it was item 2 and in Factor 3 it was item 9. In relation to the
Thresholds of the items, no unexpected response pattern was found. Conclusions: the
instrument in its Brazilian version demonstrated satisfactory evidence of validity and
reliability to assess self-efficacy for daily life after a stroke.

Keywords: Nursing, Stroke, Self-efficacy, Validation Studies, Methodological Research in
Nursing.



RESUMEN

Objetivo: realizar adaptacion transcultural y buscar evidencia de validacién de la versiéon
brasilefia de la Escala de Autoeficacia para la Vida Diaria en sobrevivientes de accidente
cerebrovascular. Método: este es un estudio metodolégico de adaptacion y validacion
transcultural. A la etapa de adaptacion transcultural le sigui6 la fase de traduccién, sintesis
de traducciones, retrotraduccion, revision por el comité de jueces y pre-test. La version
adaptada fue validada utilizando la Teoria Clasica de Pruebas y la Teoria de Respuesta al
item. La investigacion se realizd con 135 sobrevivientes de accidente cerebrovascular
registrados en las Unidades de Salud de la Familia de la ciudad de Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion bajo dictamen
n°® 5.113.241. Resultados: después de realizar las etapas de adaptacion transcultural, el
instrumento presentd breves modificaciones, orientadas a cambios en el orden gramatical,
inversién de palabras, sustitucion de términos por sinénimos, exclusion de palabras e
inclusion de articulos y preposiciones. La version adaptada prefinal del instrumento fue
sometida a un pretest con 30 participantes. El andlisis de equivalencias entre los jueces
arroj6 como resultado una tasa de acuerdo superior al 80%. En relevancia préactica y
relevancia teérica se obtuvo un Coeficiente de Validez de Contenido de 0,99 y en claridad
del lenguaje 0,88, las dimensiones tedricas presentaron Kappa de Fleiss mayor a 0,80. Los
datos relativos a la evidencia de validacion de la escala indicaron un modelo compuesto por
3 factores y 12 items. La varianza acumulada explicé alrededor del 64% de la varianza
compartida de los items. Todos los items presentaron cargas factoriales satisfactorias
(=0,30). La confiabilidad compuesta fue adecuada (=0,70) para los tres factores. La medida
de replicabilidad de la estructura factorial sugirio que los tres factores pueden ser replicables
en estudios futuros (H > 0,80). El item mas discriminante en el Factor 1 fue el item 4, en el
Factor 2 fue el item 2 y en el Factor 3 fue el item 9. En relacion a los Umbrales de los items
no se encontrd ningun patrén de respuesta inesperado. Conclusiones: el instrumento en
su version brasilefia demostro evidencia satisfactoria de validez y confiabilidad para evaluar
la autoeficacia para la vida diaria después de un accidente cerebrovascular.

Palabras clave: Enfermeria, Accidente Cerebrovascular, Autoeficacia, Estudios de
Validacién, Investigacion Metodolégica en Enfermeria.
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APRESENTACAO

O interesse por essa tematica surgiu durante a Graduagdo em Enfermagem, por
meio de projetos de extensado e pesquisas desenvolvidas na Atengcdo Basica, voltados ao
atendimento de pessoas com doencas cronicas, especialmente aquelas acometidas por
Acidente Vascular Encefalico (AVE). Essa experiéncia se aprofundou na Residéncia em
Saulde da Familia e Comunidade, onde acompanhei, como enfermeira, pessoas com
sequelas de AVE e seus familiares.

Durante o mestrado (2017-2019), realizei uma pesquisa na perspectiva da
capacidade funcional, qualidade de vida relacionada a saude e estresse percebido poés-
AVE. No desenvolvimento da dissertagéo, as leituras internacionais sobre esse segmento
populacional permitiram-me entender o papel positivo da autoeficAcia nos aspectos
biopsicossociais dos sobreviventes de AVE.

Como Enfermeira assistencial na enfermaria neurolégica de um Hospital de Trauma
no Rio Grande do Norte (RN), observei empiricamente que os sobreviventes de AVE que
possuiam uma forte crenca em sua capacidade de enfrentar a nova realidade imposta pela
doenca demonstravam uma melhor adeséo terapéutica, uma recuperacdo mais rapida e
recebiam alta em um tempo inferior a média de internacao.

As vivéncias supracitadas me motivaram a pesquisar no Doutorado o constructo da
autoeficacia ap0s AVE. Diante da escassez de escalas validadas e confidveis para o
portugués do Brasil nessa tematica, me dispus a realizar a adaptacéo transcultural e a
buscar evidéncias de validacdo da verséo brasileira de uma escala que avalia a autoeficacia
em sobreviventes de AVE.

O presente estudo esta estruturado em sete sec¢fes, que contemplam o0s seguintes
topicos:

1. Introducdo - abordada a contextualizacdo da tematica, a delimitacdo do

problema, evidencia a lacuna do conhecimento e as hipoteses do estudo.

2. Objetivos - apresenta os propésitos do estudo que norteiam o desenvolvimento

da pesquisa.

3. Marco Teorico - desvela o embasamento teorico do estudo, foi dividido em duas

subsecodes: 1- O constructo da Autoeficacia a luz da Teoria de Bandura; e 2 - O

Constructo da Autoeficacia a luz da Teoria de Enfermagem de Barbara Resnick.



4. Marco Metodoldgico - expde o fundamento metodolégico do trabalho. Foi
elaborado em duas subsecfes: 1- Adaptacdo Transcultural de Instrumentos de
Medida; 2- Validacao de Instrumentos de Medida

5. Consideragfes Metodoldgicas - descrevem os procedimentos metodoldgicos
gue permitem alcancar os objetivo do estudo.

6. Resultados e discussfes - os achado obtidos no estudo foram expostos em
forma de artigo, da seguinte forma:

6.1 Artigo 01 - o primeiro artigo “Adaptacgéo transcultural Daily Living Self-efficacy
Scale para o portugués do Brasil” objetivou realizar a adaptacéo transcultural
da Daily Living Self-Efficacy Scale para o portugués do Brasil em
sobreviventes de AVE.

6.2 Artigo 02 - o segundo artigo “Acidente vascular encefalico: aspectos
sociodemogréficos e clinicos associados a capacidade funcional de
sobreviventes”, tem o objetivo de identificar os aspectos sociodemograficos e
clinicos associados a capacidade funcional de sobreviventes de acidente
vascular encefalico.

6.3 Artigo 03 - com a finalidade de analisar as propriedades psicométricas da
versao adaptada da Daily Living Self-Efficacy Scale para o portugués do
Brasil, o artigo “Evidéncias de validade da verséo brasileira da Daily Living
Self-efficacy Scale”.

7. Conclusbes - apresenta as conclusfes relacionadas aos objetivos, embasa
reflexdes e intervencdes sobre o tema, além de evidenciar as limitacdes do

estudo e tracar sugestdes para pesquisas futuras.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) caracteriza-se como um episodio agudo de
disfuncdo neurologica, proveniente de um disturbio na circulagdo encefalica, com duracéo
superior a 24 horas (Tadi; Lui, 2023). Existem dois tipos de AVE: o isquémico e o
hemorragico. O AVE isquémico representa 80% dos casos, sendo causado pela ocluséo
de um ou mais vasos arteriais cerebrais, 0 que produz uma isguemia e um consequente
infarto da area cerebral irrigada por essas artérias. O AVE hemorragico ocorre com a
ruptura de um vaso cerebral, na maioria dos casos acometido por um aneurisma prévio,
devido a presséo exercida pelo sangue sobre o préprio cérebro. Ambos os tipos levam a
deterioracao de tecidos do cérebro, o que pode ocasionar a morte (La Torre et al., 2022).

A literatura aponta que a chance de uma pessoa ser acometida por um AVE pode
estar relacionada com multiplos fatores de risco, que classificam-se como em modificaveis
e nao modificaveis. Os risco modificaveis sdo fatores subdivididos em comportamentais
gue relacionam-se ao consumo de tabaco ou alcool, alimentacdo desequilibrada ou
excesso de peso; e potenciais fatores de risco a saude: como hipercolesterolemia,
hipertensdo arterial, sindrome metabolica, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares
(fibrilacao atrial, infarto agudo do miocardio, aterosclerose, entre outras), doenca renal
crbnica, apneia do sono, uso oral de anticoncepcionais ou reposi¢cao hormonal e exposicao
a poluicao atmosférica (Oliveira-Kumakura et al., 2023).

Os fatores de risco nao modificaveis incluem idade avancada, sexo masculino, raca
negra e hispanico, com historia familiar de AVE, ataque isquémico transitério e condicdes
genéticas (Oliveira-Kumakura et al., 2023). Vale salientar que a auséncia de estratégias
eficazes para a prevencao e para o controle dos fatores de risco implica no aumento dos
casos da doenca (Feigin et al., 2021).

A elevada incidéncia de AVE, além dos custos significativos voltados a
hospitalizacdo, especialmente em paises em desenvolvimento, torna o AVE um importante
desafio de saude publica (Elhajj et al., 2023). No Brasil, no ano de 2022 foram registradas
207.234 internacdes por AVE, das quais 56.496 foram na Regido do Nordeste (DATASUS,
2022): Devido aos avangos médicos e as melhorias no atendimento de urgéncia no Brasil,
as estatisticas epidemioldgicas indicam uma reducdo na taxa de mortalidade vinculada a
esse problema de saude (Reverté-Villarroya et al., 2020).

Diante desse cenario, evidencia-se a necessidade de aprimorar a estruturacdo dos
sistemas de salde para atender as necessidades de reabilitacdo a longo prazo e de suporte
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de saude aos sobreviventes de AVE (Pui; Mohd; Abdul, 2020). Em consonancia com essa
nova realidade, o Brasil instaurou a Linha de Cuidados em AVE ( Portaria MS/GM n°
655/2012), o que possibilitou a garantia de um cuidado integral e individualizado a esse
publico, com terapias estabelecidas em diretrizes, que abrangiam desde a assisténcia pré-
hospitalar até os cuidados domiciliares (Souza et al., 2022).

Os sobreviventes de AVE apdés a alta hospitalar, geralmente enfrentam uma nova
realidade que pode incluir lidar com deficiéncias fisicas e/ou cognitivas, dependéncia de
outras pessoas, perda de papéis sociais, reducao da autoestima, repercussdes emocionais
negativas e diminuicdo do bem-estar. Essas questdes podem ter implicacdes devastadoras
para a percepcdo individual da competéncia e eficacia na vida diaria (Szczepanska-
Gieracha, 2020; Lo et al., 2022).

Entretanto, mesmo diante das complicagcdes decorrentes do AVE, alguns
sobreviventes conseguem transpor as barreiras e viver de forma autbnoma e independente
(Szczepanska-Gieracha, 2020). Essa caracteristica pode estar diretamente relacionada a
um fator chave denominado autoeficacia. As pessoas que possuem um elevado grau de
autoeficicia julgam-se capazes de enfrentar os diversos acontecimentos, vencer
obstaculos e manter alta confianca na sua capacidade de obter éxito e controlar a propria
vida (Szczepanska-Gieracha, 2020; Pui; Moohd; Abdul, 2020).

O constructo de autoeficacia € um dos principais componentes da Teoria Social
Cognitiva (TSC), sendo definido como a capacidade indidivual de agrupar estratégias
motivacionais, cognitivas, afetivas e comportamentais imprescindiveis para lidar com uma
situacdo ou desenvolver uma tarefa. Nesse sentido, refere-se as percepcdes que as
pessoas tém sobre as suas proprias habilidades para realizar algo e interfere como as
pessoas pensam, agem e sentem. Um alto senso de eficacia facilita a tomada de decisdes
e a motivacao pessoal (Bandura, 2006).

Na area da saude, a producdo cientifica tem evidenciado a autoeficacia nas
atividades de vida diaria como um indicador Util para o planejamento da assisténcia, tendo
em vista que ela tem sido preditora de qualidade de vida e de ajustamento psicossocial em
pessoas com doencas crénicas (Barreiros; Lopes 2021; Abuchaim et al., 2023; Malagris et
al., 2020; Madruga et al., 2022).

Internacionalmente, a pratica e a pesquisa relacionadas ao AVE reconhecem a
autoeficicia na vida diaria como elemento crucial na recuperacdo e enfrentamento apos
AVE e evidéncias destacam que sobreviventes de AVE com essa elevada crenca

demonstram elevado bem-estar, independéncia das atividades de vida diaria, reducéo na
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incidéncia de quedas, estresse, ansiedade e depresséo (Szczepanska-Gieracha, 2020; Pui;
Moohd; Abdul, 2020). No Brasil, pesquisas nesse contexto sdo incipientes, em virtude da
escassez de instrumentos validados e adaptados culturalmente que possam analisar esse
constructo de forma especifica na populagdo apds AVE.

As pesquisas voltadas para averiguar a autoeficacia na vida diaria apés AVE tém
sido realizadas com maior frequéncia na Australia (Maujean et al., 2014; Amiri et al., 2022)
e na China (Li et al., 2016; Lo et al., 2022), por meio da Daily Living Self-Efficacy Scale
(DLSES). A DLSES foi desenvolvida em 2011, na Australia, pela Doutora em Psicologia
Clinica Annick Francoise Maujean como um instrumento especifico para os sobreviventes
de AVE. A sua construcéo foi baseada na Teoria Social Cognitiva de Bandura e tem como
objetivo avaliar a autoeficacia percebida em dois dominios de funcionamento diario:
atividades de vida diaria e funcionamento psicossocial (Maujean et al., 2014).

Maujean (2014), evidencia que as medidas existentes relacionadas a autoeficacia e
ao AVE avaliam o nivel de autoeficacia dos sobreviventes de AVE na habilidade funcional
com foco no dominio fisico. Levando em considerac¢do que o AVE repercute nos aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais da vida diaria de um individuo, e que a confianga dos
sobreviventes em seu nivel de funcionamento na vida diaria € imprescindivel, surge assim,
a DLSES para atender essa necessidade. Frente aos testes psicométricos realizados, a
DLSES foi evidenciada como um instrumento valido e confiavel para essa populacdo
(Maujean et al., 2014; Li et al., 2016).

Diante do exposto, optou-se por realizar a adaptacao transcultural da DLSES para o
portugués do Brasil, a fim de ser utilizada no pais por enfermeiros e demais profissionais
de saude. O uso desse instrumento podera contribuir para a expansao da producdo do
conhecimento relacionado a tematica; além de tornar possivel a mensuracado das crencas
de autoeficacia para a vida diaria em sobreviventes de AVE, o que pode favorecer a
assisténcia e o planejamento de intervencdes especificas; subsidiar politicas publicas e
gestdo em saude em favor da reabilitagdo, reinsercdo social e melhorias na qualidade de
vida desse segmento populacional.

O presente estudo elegeu as seguintes hipoteses:

e Hipdtese nula: a versdo brasileira da DLSES néo apresenta evidéncias de
validade e de confiabilidade satisfatorias para avaliar a autoeficacia na vida

diaria de sobreviventes de AVE.
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e Hipotese alternativa: a versao brasileira da DLSES apresenta evidéncias de
validade e de confiabilidade satisfatérias para avaliar a autoeficicia na vida

diaria de sobreviventes de AVE.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Realizar a adaptacdo transcultural e buscar evidéncias de validagdo da versao
brasileira da Daily Living Self-Efficacy Scale em sobreviventes de Acidente Vascular
Encefalico

2.2 Objetivos Especificos

e Auvaliar as equivaléncias semanticas, idiopéticas, culturais e conceituais e as validades
de conteudo e de construto da versao brasileira da Daily Living Self-Efficacy Scale;

e Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos sobreviventes de Acidente
Vascular Encefalico;

e Analisar a confiabilidade da verséo brasileira da Daily Living Self-Efficacy Scale em
sobreviventes de Acidente Vascular Encefalico;

e Mensurar as propriedades psicométricas dos itens da verséo brasileira da Daily Living
Self-Efficacy Scale.
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3 MARCO TEORICO

3.1 O constructo da Autoeficacia a luz da Teoria de Bandura

O arcabouco tedrico da autoeficicia foi alicercado pelo psicélogo canadense Albert
Bandura, a partir da Teoria da Aprendizagem Social. O principio deste constructo foi
marcado pela publicacdo do manuscrito de Bandura “Self-efficacy: toward a unifying theory
of behavioral change”, em 1977, que abordou a autoeficacia na perspectiva tedrica da
aprendizagem social e a evidenciou como um preditor psicolégico que influéncia a
motivagdo humana, impulsionando mudangas comportamentais (Azzi, 2021).

A publicagdo do livro de Bandura, em 1986, “Social Foundations of Thought and
action”, trouxe uma visdo ampliada da Teoria da Aprendizagem Social e da sua
aplicabilidade para além da educacgdo. A producdo do referido livro levou Bandura a
modificar o nome da teoria para Teoria Social Cognitiva (TSC), possibilitando evidenciar o
papel dos processos cognitivos no comportamento humano e diferencia-la de teorias
ancoradas no principio da aprendizagem social como a de Dollard e Miller (1941), Patterson
(1982) e Rotter (1954) (Bandura, 1977).

A TSC é um conjunto de arcaboucos tedricos que visa compreender o
comportamento humano a partir da relacdo integrada entre fatores pessoais,
comportamentais e ambientais, o que formula a Reciprocidade Triadica. Nessa perspectiva,
o funcionamento humano é explicado pela inter-relagéo bidirecional entre a pessoa, 0 seu
comportamento e o meio (Bandura, 1977). Bandura (2008), esquematizaram esse modelo

e pode ser observado na Figura 1.

Figura 1 — Reciprocidade Triadica.

Comportamento humano

Fatores ambientais

Fatores pessoqis -=

Fonte: Adaptado de Bandura et al, 2008
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O principio basilar da TSC é a agéncia humana, a qual se opde as ideias do
behavorismo que é alicercado na aprendizagem resultante das experiéncias e
condicionamentos (Azzi, 2021). A agéncia humana compreende a capacidade do individuo
de gerar influéncia, de forma intencional, no seu funcionamento e nas situagdes da vida.
Nessa perspectiva, para Bandura (2008), os sujeitos séo auto-organizados, autorregulados,
proativos e autorreflexivos, ou seja, agentes ativos e nao apenas produtos das
circunstancias (Bandura, 2008).

No exercicio da agéncia humana, a crengca que o individuo tem sobre si é
fundamental, pois exerce influéncia sobre seus pensamentos, sentimentos e
comportamentos (Azzi, 2021). O entendimento da confianca individual favorece
mecanismos cognitivos para controlar o meio e as situacgoes vividas, sendo considerada a
base da acdo e motivacao pessoal. Assim, a autoeficicia é evidenciada como o aspecto
cognitivo mais influente no comportamento humano (Banddura, 2008; Azzi, 2021).

A autoeficacia € considerada o marco central da TSC. Bandura a define como
“‘julgamentos das pessoas em suas capacidades para organizar e executar cursos de agao
necessarios para alcancar certos tipos de desempenho” (Bandura, 1997, p. 3). Diante de
conjunturas novas e ameacadoras, quanto mais elevado o senso de autoeficacia, maiores
serdo os incentivos para persistir em enfrentar as adversidades e alcancar os objetivos
(Azzi, 2021; Bandura, 1997).

De acordo com Bandura (1977), a crenca da autoeficacia pode ser formada por
meio de quatro fontes de informacé&o, que compreendem: 1) Experiéncia Vicaria: observar
as acOes de éxito de outras pessoas em situacao semelhante estimula a autoconfianca
do individuo em relagéo a propria capacidade; 2) Persuasdo Social: € formada quando as
pessoas depositam confianca na capacidade do outro desenvolver uma acao. Esta fonte
atua fortalecendo a confianca do individuo em alcancar o sucesso desejado; 3)
Experiéncia de Dominio: € obtida por meio das experiéncias prévias, que podem
influenciar positivamente ou ndo a confianga em realizar uma atividade; 4) Estados
Somaticos e Emocionais: as condi¢Bes psicoldgicas e fisioldgicas podem afetar o senso
de confianca. Os estados emocionais como depresséao, estresse e ansiedade dificultam
a utilizacédo de habilidades e reduzem a percepcéo da autoeficacia.

A Experiéncia Vicaria, a Persuasao Social, a Experiéncia de Dominio e os Estados
Somaticos e Emocionais podem operar de forma interdependente, quanto isoladamente.

As Experiéncias de Dominio sdo julgadas como as principais fontes de autoeficacia, por
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serem formadas pelas vivéncias das pessoas, entretanto de acordo com a circunstancia
uma outra fonte pode ser mais influente (Bandura, 1977).

As quatro fontes de informacéo que formam o senso de autoeficacia podem elevar
ou diminuir as crencas dos individuos sobre as suas capacidades. As pessoas com
elevadas crencas de autoeficacia se esforcam e persistem por mais tempo frente as
adversidades (Bandura, 1977). Em contrapartida, os individuos que nao se consideram
capazes apresentam baixo compromisso com as metas tracadas, focam nas dificuldades
no lugar de buscarem solugdes (Bandura, 2008).

Diante da relevancia da autoeficacia para a agéncia humana, a producao cientifica
a evidéncia como um constructo psicolégico amplamente pesquisado por diversas areas do
conhecimento, como a educagdo, esportes, economia, lideranga, psicologia, saude,
ciéncias sociais e politicas (Bandura; Azzi; Polyrodo, 2008), com o intuito de explicar o
comportamento humano na perspectiva da autorregulacdo, motivacao e realizacdo, por

meio da utilizacdo de instrumentos validados (Mendhi et al., 2020).

3.2 O constructo da Autoeficacia a luz da Teoria de Enfermagem de Barbara Resnick

A autoeficacia tem sido foco de pesquisas na area da saude, com o intuito de
investigar o comportamento adotado pelas pessoas na promocdo da saude e no
enfretamento de processos patolégicos (Barreios; Lopes, 2021). Este constructo foi
utilizado, sobretudo, no contexto da amamentacdo (Abuchaim et al., 2023), préatica e
formacéao profissional (Caruso et al., 2016; Polydoro; Guerreiro-Casanova, 2010), pessoas
com deficiéncias (Madruga et al., 2022) e doencas crénicas, como cancer (Heitzmann et
al., 2011; Lambert et al., 2018), diabetes (Anderson et al., 2000), hipertensao (Malagris et
al., 2020) e acidente vascular encefalico (Szczepanska-Gieracha;, Mazurek, 2020;
Gangwani et al., 2022).

Dentre os campos da saude, a enfermagem se sobressai na utilizacdo da Teoria da
Autoeficacia, em virtude de um elevado quantitativo de pesquisas realizadas por
enfermeiros (Barreiros; Lopes, 2021) que abordam a autoeficacia dos pacientes
relacionada a atividade fisica, funcionalidade, apoio social, comportamentos de promocao
da saude e gerenciamento de doencas crbnicas, além da aplicabilidade dos ideais da teoria
no contexto assistencial, avaliacdo de intervencdes, adaptacao transcultural e elaboracéo

de instrumentos de medidas (Peterson; Bredow, 2020; Barreiros; Lopes, 2021).
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Com o intuito de tornar menos abstrato o conjunto de ideias e conceitos da Teoria
da Autoeficacia na pratica clinica da enfermagem, foi elaborada pela enfermeira Barbara
Resnick uma teoria de médio alcance com base na Teoria Social Cognitiva de Bandura
(1977), que se concentra em compreender 0s mecanismos subjacentes ao funcionamento
humano e a tomada de decisdes. Ao aplicar essa teoria pode-se perceber como as pessoas
entendem suas proprias capacidades e como isso afeta seu comportamento (Resnick,
2014).

A autoeficacia na perspectiva da saude, relaciona-se a crenca que uma pessoa tem
na sua capacidade de controlar as suas acdes e tomar decisdes a fim de promover salde.
A autoeficacia influéncia a confianca em lidar com situacdes de estresse e de adotar
comportamentos saudaveis. Esse constructo, tem sido evidenciado como preditor positivo
para o gerenciamento de doencas crbnicas, autocuidado e adesao terapéutica (Barreios;
Lopes, 2021).

Resnick (2014) e Bandura (1977), justificam a conduta humana a partir da relacao
pessoa-comportamento-ambiente, que interagem como determinantes entre si. Nessa
interac&o dinamica, o efeito de um fator pode ser mais forte que o outro e isso pode mudar
com o tempo. Assim, o funcionamento humano € compreendido como uma interacao
variavel de aspectos comportamentais, pessoais e ambientais (Resnick, 2014).

O pensamento cognitivo € a dimensao que julga a relagdo pessoa-comportamento-
ambiente e ndo surge ao acaso. O julgamento da autoeficacia € desenvolvido e verificado
por meio de quatro fontes de informacdo: Experiéncia Vicéaria, Persuasdo Verbal,
Realizacdo Enativa e Feedback Fisiologico. O julgamento positivo desses fatores embasa
a crenca na capacidade individual para realizar uma determinada conduta, reforcando o
senso de autoeficacia (Resnick, 2014).

A fonte Experiéncia Vicéria relaciona-se a expectativa de autoeficacia adquirida em
observar outras pessoas ha mesma atividade (Resnick, 2014). A implicacdo das
Experiéncias Vicarias dependera da similaridade percebida com os modelos e, quanto
maior a semelhanca, mais influencidveis sdo os sucessos ou as falhas observadas
(Martinez et al., 2018). Porém, caso ndo tenha ocorrido previamente exposi¢cdo ao
comportamento de interesse, se foi escassa a experiéncia com ele ou as orientagdes para
o desempenho nao foram explicitas, a experiéncia vicaria, provavelmente, terd um impacto
reduzido (Resnick, 2014).

Na saude, as Experiéncias Vicarias sdo importantes para a promocao da saude e

prevencao de agravos, pois aumentam a confianga das pessoas e auxiliam a construir uma
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cultura de apoio e respeito mutuo. Exemplo disso, é o uso de programas de treinamentos
em grupos para pacientes com doencas cronicas. Em um desses programas, pacientes
com diabetes mellitus foram colocados em grupos para aperfeicoar habilidades de
automonitoramento da glicemia, nutricdo, exercicios e administracdo de insulina e, durante
as sessOes de treinamento, os pacientes foram incentivados a compartilhar suas
experiéncias, sucessos e desafios com o gerenciamento do diabetes, o que favoreceu o
senso de autoeficicia do grupo (Al-Dwaikat et al., 2021).

A Persuasao Verbal, dita como Persuaséo Social para Bandura, compreende 0 uso
de palavras e argumentos verbais para aumentar a cren¢a de um individuo em sua prépria
capacidade de alcancar um objetivo. Esse tipo de persuaséao € frequentemente usado em
situacdes em que uma pessoa enfrenta um desafio ou tarefa dificil e precisa de um estimulo
adicional para se sentir capaz e confiante para realiza-la. No contexto da saude, os
incentivos persuasivos de uma fonte confiavel motivam as pessoas e encorajam a pratica
de mudancas do comportamento de risco (Martinez et al., 2018).

A Realizacdo Enativa € nomeada por Bandura como Experiéncia de Dominio. E
considerada a fonte mais influente de informacdo para uma autoeficicia elevada e é
comumente usada para fortalecer as expectativas de eficacia em adultos mais velhos. Esta
relacionada com o éxito prévio em realizar uma atividade, o que implica no fortalecimento
da crenca de autoeficacia (Resnick, 2014).

O desempenho em realizar uma atividade, isoladamente, ndo estabelece um estavel
senso de capacidade, pois outros fatores podem também ter relacdo, como habilidades,
percepcao de dificuldade, quantidade de esforco, necessidade de ajuda, circunstancias da
atividade e sucessos/fracassos passados. Um exemplo disso €: um idoso que acredita
firmemente que é capaz de tomar banho e se vestir de forma independente, porque faz isso
ha 90 anos, provavelmente ndo alterara as expectativas de autoeficacia se acordar com dor
articular intensa uma manha e estiver incapaz de colocar uma camisa. No entanto,
repetidos fracassos em realizar a atividade podem afetar as expectativas de autoeficacia
(Resnick, 2014).

A fonte Feedback Fisiolégico, € nomeada por Bandura como Estados Somaticos e
Emocionais. Nesta fonte, as pessoas podem julgar suas capacidades pelo estado fisico e
sensacfes que experimentam ao desempenhar uma acdo. Essas informacfes sao
significativas no enfrentamento de situacdes estressoras, conquistas fisicas e praticas

saudaveis (Barreios; Lopes, 2021). Nesse contexto, o enfermeiro pode intervir com o intuito
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de auxiliar as pessoas no enfrentamento de sensacdes fisicas e emocionais negativas, afim
de proporcionar um bem-estar somatico e emocional (Renisck, 2019).

O desenvolvimento positivo das quatro fontes de informacdes (Experiéncia Vicaria,
Persuasao Verbal, Realizacdo Enativa e Feedback Fisiolégico) fortalece nas pessoas a
expectativa de autoeficacia e a expectativa de resultado. Na saude, essas expectativas
auxiliam a moderar o comportamento do individuo para alcancar um melhor estado de
saude e qualidade de vida (Peterson; Bredow, 2019).

As expectativas de autoeficicia sédo julgamentos sobre a capacidade pessoal de
realizar uma determinada tarefa, enquanto as expectativas de resultado s&o os juizos sobre
0 que acontecera se uma determinada tarefa for realizada com sucesso. Ambos foram
diferenciados porque os individuos podem acreditar que determinado comportamento
culminard em um resultado especifico, no entanto, eles podem julgar que ndo séo capazes
de realizar o comportamento necessario para que o resultado ocorra (Peterson; Bredow,
2019).

O modelo tedrico de Resnick (2014), pode ser ilustrado pela Figura 1, que demonstra
a inter-relacéo entre os elementos da teoria, 0 que permite consolidar as expectativas de
autoeficacia e de resultado e, posteriormente, desencadear um determinado

comportamento.

Figura 2- Inter-relacdo entre os elementos da Teona de Autoeficacia.

Expectativas
de autoeficacia

Expectativas
de Resultado

Fontes de informagao
- Realizacio enativa

- Experiéncia vicaria

- Persuasic verbal

- Feedback fisioldgica

Comportamento

Ambiente /

Fonte: Adaptado de Resnick (2003).

A teoria de Resnick tem sido evidenciada como um guia para compreender 0s
componentes que constituem o fendmeno da autoeficicia na salde e, assim, embasar a
pratica clinica da Enfermagem (Peterson; Bredow, 2019). Na perspectiva assistencial, a

autoeficacia esta sistematizada como diagnostico de enfermagem nas principais
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taxonomias. Na Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), versdo
2019-2020, e na North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I),
edicdo 2021-2023, o fenbmeno da autoeficicia é explorado por meio do diagndstico baixa
autoeficacia (Garcia, 2020; Barreiro; Lopes, 2021).

Para a Enfermagem, o construto da autoeficacia, pode ser aplicada em multiplos
contextos, pois a sua utilizacdo favorece o enfermeiro na compreensao do comportamento
de saude do paciente e contribui na elaboracdo de um plano de cuidados com o objetivo
de tracar intervencgdes voltadas a estimular a adocéo de atitudes que favorecam a saude,
conter comportamentos negativos e prevenir complicacdes (Barreiros; Lopes 2021; Shorey;
Lopez, 2021).
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4 MARCO METODOLOGICO

4.1 Adaptacao Transcultural de Instrumentos de Medida

No ambito da area da saude a Adaptacdo Transcultural de Instrumentos (ATC)
destaca-se como uma ferramenta importante para o avanco da pratica e da ciéncia
(Machado et al., 2019). O uso de instrumentos adaptados, validados e confiaveis, contribui
para a realizacdo de estudos transculturais, o que torna possivel a comparacdo de
fendbmenos em diferentes contextos culturais, favorecento a expansédo do conhecimento
(Lino et al., 2017).

O processo de adaptacao transcultural de instrumentos ndo se restringe a uma
simples traducdo para um novo idioma. Exige rigor metodolégico e busca obter
equivaléncias entre a lingua de origem e a lingua da populacédo-alvo, garantindo a
padronizacdo da avaliacdo de construtos subjetivos por meio de instrumentos
desenvolvidos em um pais distinto (Freire; Arreguy-Sena; Muller, 2017).

A avaliacdo da necessidade de adaptar um instrumento ndo se limita apenas as
diferencas linguisticas, pois o contexto cultural exerce uma influéncia significativa no dia a
dia das pessoas, mesmo em paises diferentes que compartilham o mesmo idioma oficial

(Borba et al., 2018). Diante disso, o Quadro 1 apresenta as situagdes que exigem a ATC.

Quadro 1 — Pré-requisitos para a indicacdo da ATC de instrumentos.

CARACTERISTICAS ADAPTACOES
Cultura Lingua Pais de uso Tradugao ATC
1 Na mesma populacio - — — — —
2 Em imllg;e:]lzit;: rﬁo pais y . . ) y
3 Em outro pais com a y . y ~ y

mesma lingua

Em imigrantes que néo

4 falam a mesma lingua v v -— v o

do pais de origem

5 Em outros paises e em
outra lingua

Fonte: Adaptado de Beaton {2007).

Na area da Saude e da Enfermagem, o percurso metodologico para a ATC

frequentemente utilizado é o de Beaton et al. (2007), que envolve as seguintes etapas:
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traducao, sintese, retrotraducao ou back-translation, revisdo pelo comité de juizes e pré-
teste. Antes de se iniciar as etapas da ATC é necessario solicitar formalmente a autorizacéo
aos autores do instrumento original.

A primeira etapa da ATC é a tradugdo. Recomenda-se escolher pelo menos dois
tradutores independentes, qualificados e proficientes na lingua e cultura do instrumento
original, bem como nativos no idioma-alvo. Um dos tradutores deve ser informado sobre os
objetivos do estudo e ter familiaridade com a &rea avaliada pelo instrumento, enquanto o
segundo tradutor ndo deve ter conhecimento dos objetivos da tradugdo. Assim, obtém-se
as versdes T1 e T2 do instrumento (Beaton et al., 2007).

A sintese constitui a segunda etapa da ATC, compreende consolidar as versdes T1
e T2 em uma Unica versao pelos pesquisadores e tradutores, sendo chamada de T-12
(Beaton et al., 2007). Essa etapa requer um rigor metodologico elevado por parte de todos
os envolvidos no processo, uma vez as etapas seguintes devem ser realizadas com base
nessa versao (Beaton et al., 2007).

Posteriormente, na etapa da retrotraducdo ou back-translation, a versdo T-12 é
traduzida para o idioma de origem (BTl e BT2). Em situacbes de divergéncias, o
pesquisador deve definir em consenso com os tradutores a mudanca de palavras que
possam ferir o significado e a compreenséo dos itens do instrumento. Esta etapa deve ser
realizada por dois tradutores independentes, que desconhecem o0s objetivos do estudo,
com dominio na lingua-alvo e nativos do pais de origem (Beaton et al., 2007; Oliveira et al.,
2018).

Na quarta etapa, ocorre a revisao pelo comité de juizes da versdo T-12. O comité
deve ser composto por cinco a 10 profissionais. A sele¢éo desses profissionais deve levar
em consideracdo a formacao académica, qualificacdo profissional, experiéncia clinica e
expertise em pesquisa na area de conhecimento do instrumento, bem como em
metodologia de adaptacao transcultural e validacéo (Beaton et al., 2007).

A avaliacéo realizada pelos juizes engloba procedimentos qualitativos e quantitativos
(Walton et al., 2020). Apesar de ambos os procedimentos ocorrerem simultaneamente pelo
comité de juizes, a analise é abordada de maneira distinta, jA que os métodos qualitativos
estdo associados ao processo de adaptacdo e o0s quantitativos estdo vinculados ao
processo de validacdo (Beaton et al., 2007).

Os métodos qualitativos realizados na revisédo dos juizes, avaliam as equivaléncias
semanticas, idioméaticas, cultural e conceitual. A equivaléncia seméantica avalia a gramatica

e o significado das palavras, isto é, verifica se existe presenca de multiplos sentidos para
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uma mesma expressao. A equivaléncia idiomatica lida com o uso de linguagem informal ou
expressdes que sdo desafiadoras de serem traduzidas. A equivaléncia cultural relaciona-
se as expressdes que devem estar em consonancia com o contexto cultural do publico-
alvo, pode resultar modificagdes do item ou exclusao. Na equivaléncia conceitual, verifica-
se os dominios e conceitos abordados no instrumento original sdo pertinentes ao contexto
cultural do publico-alvo (Beaton et al., 2007; Damasio; Bandeira, 2012).

A analise quantitativa realizada pelo comité de juizes foi abordada de forma mais
detalhada na préxima subsecdo, uma vez que faz parte do processo de validacdo de
instrumentos adaptados (Vieira, 2017; Borsa; Damasio; Bandeira, 2012). Em relacdo ao
pré-teste, a versdo pré-final traduzida deve ser aplicada em uma amostra de 30 a 40
participantes objetivando avaliar a compreensdao, a relevancia cultural e a pertinéncia dos
itens para pessoas com diferentes niveis de escolaridade. Os itens que causarem davidas
devem ser revisados (Beaton et al., 2007; Damasio et al., 2013).

4.2 Validacao de Instrumentos de Medida

Os instrumentos adaptados transculturalmente requerem validacdo para assegurar
a qualidade e a confiabilidade dos resultados (Beaton et al.,, 2007). A validacdo é
considerada uma etapa fundamental, pois reduz a subjetividade, evita resultados frageis,
facilita realizar comparacdo com estudos internacionais e permite a generalizacdo dos
achados para a populacao-alvo. Nesse contexto, avaliar as propriedades psicométricas dos
instrumentos adaptados € crucial para comprovar sua eficacia (MachadO et al., 2018; Lino
et al., 2017).

A psicometria € um campo de estudo complexo que desenvolve mecanismos de
medicao e se aplica ao avaliar fenbmenos psiquicos. Essa avaliacéo é realizada por meio
de instrumentos, testes e questionarios que permitem avaliar um construto subjetivo
(Cunha; Almeida Neto; Stackfleth, 2016).

Atualmente a psicometria engloba duas abordagens principais: a Teoria Classica dos
Testes (TCT) e a Teoria de Resposta ao Item (TRI). A TCT avalia o quantitativo de testes
embasados em comportamentos ou variaveis observadas, enquanto a TRI baseia-se em

um critério que envolve variaveis hipotéticas (Pasquali, 2010).

4.2.1 Teoria Classica dos Testes
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A Teoria Classica dos Testes (TCT) foi pioneira nas abordagens sistematicas de
mensuragcao na ciéncia da psicologia, concentra-se nos escores obtidos por instrumentos
psicométricos e no erro de medida associado a eles (Hutz; Bandeira; Trentini, 2015). Esta
teoria avalia nos testes a sua qualidade com base em um critério evidenciado por
comportamentos observados no presente ou previstos no futuro (Pasquali, 2010).

O aspecto central da mensuracao psicomeétrica dos testes, reside na comprovacao
de que o comportamento manifestado nos itens do instrumento reflete o fendmeno em
estudo. Com base nisso, na TCT foram estabelecidos critérios para considerar um
instrumento valido, sendo os principais parametros de medida a confiabilidade e a validade
(Pasquali, 2010).

A confiabilidade € um critério crucial na avaliacdo da qualidade de um instrumento,
pois esté relacionada a capacidade de produzir resultados consistentes e confiaveis. Ela
engloba aspectos como homogeneidade, estabilidade, precisédo, coeréncia e equivaléncia.
Para interpretar corretamente os achados de uma pesquisa que utiliza instrumentos, é
necessario apresentar de forma clara os parametros de avaliacdo e de analise estatistica
utilizada (Pasquali, 2010).

A avaliacdo da confiabilidade é baseada em trés critérios fundamentais: estabilidade,
consisténcia interna e equivaléncia (Rodrigues, 2019). A estabilidade diz respeito a
propor¢cao em que um instrumento produz resultados consistentes, quando aplicado em
diferentes momentos, desde que nao haja uma grande diferenca temporal, e nas mesmas
pessoas e condicdes semelhantes. No entanto, a aplicacao da estabilidade nem sempre é
realizada devido a certos desafios, na segunda aplicacdo as respostas podem ser
influenciadas por diversos fatores como o0 humor, aspectos sociais, memoria e
conhecimento prévio (Polit; Beck, 2019; Pasquali, 2010).

A consisténcia interna avalia a medida em que o constructo é avaliado pelos itens de
um instrumento, levando em consideracéo a correlacdo média entre esses itens. Quando
um instrumento é composto de varios fatores ou subescalas, deve-se avaliar esse critério
individualmente para cada uma dessas partes (Polit; Beck, 2019). O Coeficiente alfa de
Cronbach, comumente empregado para mensurar a consisténcia interna, avalia o grau de
concordancia entre os itens. Recomenda-se esse teste para instrumentos estruturados em
uma escala de Linkert ou multipla escolha (Polit; Beck, 2019).

A equivaléncia compreende o grau de concordancia entre individuos no julgamento
de um atributo. Os resultados dessa avaliacgdo dependem tanto da expertise dos
avaliadores quanto da sistematizacao na aplicacéo do teste. O Coeficiente Kappa de Cohen
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€ amplamente utilizado para avaliar essa medida, pois reflete o grau de concordancia na
avaliacao do instrumento pelos juizes (Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).

A validade concerne em analisar a habilidade do instrumento em mensurar com
precisdo aquilo que pretende medir. A validade ndo € uma caracteristica intrinseca do
instrumento, mas deve ser avaliada em relacdo a um propdésito e a uma populacao
especifica. A validade e a confiabilidade, ndo sdo completamente dissociadas uma da outra,
0 que significa que um instrumento confiavel nem sempre é valido. Portanto, uma elevada
confiabilidade n&o assegura automaticamente a validade de um instrumento. Os principais
tipos de validade sdo a de conteudo, de critério e de construto (Souza; Alexandre;
Guirardello, 2017; Pasquali, 2009).

A validade de conteudo é essencialmente util para desenvolver e adaptar
instrumentos. Por meio dela € possivel avaliar se o instrumento representa a ideia do
constructo (Oliveira et al., 2018). Essa validade é avaliada tanto por meio de procedimentos
gualitativos, nos quais um comité de especialistas analisa o grau de representatividade do
instrumento, quanto por procedimentos quantitativos, como o uso do coeficiente de validade
de contetdo ou indice de validade de conteddo, que medem a concordancia entre os
especialistas em relacdo a aspectos especificos do instrumento (Pasquali, 2009; Souza;
Alexandre; Guirardello, 2017).

A validade de critério refere-se ao grau de concordancia entre as medidas obtidas
por um instrumento e outras abordagens que avaliam a mesma caracteristica (Oliveira et
al., 2018). Nesse tipo de validade, o objetivo € examinar as relacdes entre os escores do
instrumento e um critério estabelecido. Quando o critério em questao é futuro, lida-se com
a validade preditiva, enquanto que, quando é contemporaneo, temos a validade
concorrente (Pasquali, 2009). Para avaliar essa validade, as pontuacdes do instrumento
séo correlacionadas com os escores do critério externo, sendo que valores proximos a 1,00
indicam uma forte correlacdo, enquanto valores proximos a 0,00 indicam a auséncia de
correlacdo. Normalmente, espera-se que os coeficientes de correlacdo sejam iguais ou
superiores a 0,70 (Polit; Beck, 2019; Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).

Validade de conceito refere-se a extensdo em que um conjunto de variaveis
representa com precisdo o construto sendo avaliado. Essa validade esta relacionada a
capacidade do instrumento de confirmar as hipoteses formuladas (Pasquali, 2009). Para
avaliar a validade de construto, é necessario reunir evidéncias por meio de estudos
interrelacionados, baseados na teoria em questdo. A validade de construto pode ser
subdividida em diferentes tipos, como validade transcultural, teste de hipéteses e validade
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fatorial. Essas subdivisbes visam fornecer evidéncias adicionais sobre a capacidade do
instrumento de medir o construto de interesse de maneira consistente e confiavel (Souza;
Alexandre; Guirardello, 2017).

No teste de hipoteses, hé diversas abordagens, e uma delas € chamada de técnica
de grupos conhecidos. Nessa abordagem, o instrumento é aplicado a diferentes grupos de
individuos, com o intuito de identificar as diferencas esperadas nos resultados (Souza;
Alexandre; Guirardello, 2017). Outra forma de avaliar a validade de construto é por meio da
andlise das validades convergente e divergente do instrumento de medida, que examina,
respectivamente, a sensibilidade e especificidade (Oliveira et al., 2018; Pasquali, 2010;
Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).

A anadlise fatorial envolve métodos mateméaticos empregados para identificar
agrupamentos de variaveis com base na analise de suas intercorrelagdes. Esse processo
pode ser conduzido atraveés da analise fatorial exploratéria (AFE) e da analise fatorial
confirmatoria (AFC). A AFE é usada para investigar a dimensédo de um conjunto de itens,
confirmando ou rejeitando a estrutura fatorial. Nessa analise, sdo geradas cargas fatoriais
para todos os fatores, enquanto na AFC, as variaveis sé apresentam cargas nos fatores
especificados no modelo (Damasio, 2013; Polit, 2015).

Uma terceira abordagem para avaliar a validade de construto é por meio da utilizacao
da validade transcultural, que envolve a analise das evidéncias fornecidas pela versao
adaptada do instrumento e sua similaridade com a versao original. Nesse tipo de analise,
nao sao realizados testes estatisticos especificos, mas sim avaliado todo o processo de
adaptacao transcultural e a rigorosidade metodolégica empregada em cada etapa,
juntamente com a comparacdo do desempenho das duas versdes quando aplicadas a

populacdo-alvo (Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).

4.2.2 Teoria de Resposta aos ltens

A Teoria de Resposta aos Itens (TRI) € um conjunto de modelos estatisticos
utilizados para analisar e interpretar as respostas dos individuos a itens de um teste ou
guestionario. Essa teoria busca entender como as caracteristicas dos itens e as habilidades
dos participantes interagem para determinar as respostas corretas ou as pontuacdes
obtidas (Sartes; Souza-Formigoni, 2013).

Ao contrario das abordagens tradicionais de avaliacdo, que se concentram apenas

na contagem de respostas corretas ou incorretas, a TRI leva em consideragao as nuances
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das respostas dos participantes e fornece uma visdo mais detalhada e precisa das
habilidades individuais (Andrade; Tavares; Valle, 2000).

Essa teoria parte do pressuposto de que ha um traco latente que se relaciona a uma
caracteristica individual. Esse atributo é entendido como um construto. O grau do atributo
subjacente permite prever se o individuo responderda de forma positiva ou ndo a um
determinado item, estabelecendo a probabilidade de resposta para cada um, que esta
relacionada a presenca (ou intensidade) da condi¢do avaliada (Andrade; Tavares; Valle,
2000).

Existem diferentes modelos de TRI, cada um com suas suposi¢cdes e formulagdes
matematicas especificas. O modelo de resposta ao item mais basico e amplamente
utilizado € o modelo de resposta ao item de dois parametros (IRT-2PL), que leva em
consideracdo a dificuldade do item e a habilidade do participante como parametros
fundamentais. O modelo de trés parametros (IRT-3PL) adiciona um parametro para
representar o "chute" dos participantes, ou seja, a probabilidade de responder corretamente
mesmo sem ter conhecimento prévio do item (Pasquali, 2017).

Esses modelos permitem que sejam feitas varias andlises e inferéncias a partir das
respostas aos itens. Por exemplo, € possivel estimar a habilidade latente de um participante
com base em suas respostas, comparar as dificuldades dos itens para identificar aqueles
que sdo mais discriminativos e calcular a probabilidade de acerto ou erro em cada item do
teste (Andrade; Tavares; Valle, 2000).

A TRI possui varias vantagens em relacédo as abordagens tradicionais de avaliacao.
Ela oferece uma medicdo mais precisa e confiavel das habilidades dos participantes,
mesmo em testes de diferentes dificuldades. Além disso, a teoria permite a constru¢ao de
escalas de medida comparaveis entre diferentes conjuntos de itens e a adaptacéo do teste
com base nas respostas dos participantes, tornando-o mais eficiente (Sartes; Souza-
Formigoni, 2013).

Nessa perspectiva, a TRI evidencia-se como é uma abordagem estatistica eficaz e
amplamente utilizada para a andlise de respostas a itens de testes. Ela permite uma
avaliacdo mais precisa das habilidades individuais e fornece informacdes valiosas para o
desenvolvimento e aperfeicoamento de instrumentos de medida (Sartes; Souza-Formigoni,
2013).
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5 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

5.1 Tipo de estudo

Estudo metodologico que propds adaptar transculturalmente e investigar as
evidéncias de validacdo da versao brasileira da DLSES, um instrumento que mensura a
autoeficacia para a vida diaria em sobreviventes de AVE. Os estudos metodologicos
envolvem a elaboracdo, a validacdo e a avaliacdo de instrumentos ou estratégias
metodoldgicas. Sao destinados a desenvolver ou refinar métodos de obtencéo, organizacao
ou analise de dados (Polit; Beck, 2019;).

5.1.1 Consideragdes éticas

O estudo foi executado de acordo com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que norteia as pesquisas em seres humanos (BRASIL, 2012), e
aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal
da Paraiba, com o numero de parecer 5.113.241 (Anexo A).

O desenvolvimento deste projeto também considerou a Lei n° 9.610/1998, que
normatiza sobre direitos autorais (Brasil, 1998). A autorizacdo formal para adaptacao
transcultural e validacdo da DLSES foi solicitada por mensagem eletrénica a Dra. Annick

Maujean (Anexo B).

5.2 Percurso para adaptacao transcultural

O modelo de Beaton et al. (2007) foi utilizado no percurso de adaptacéo transcultural
da DLSES, o qual envolve as seguintes etapas: traducdo; sintese das traducdes;
retrotraducdo; revisao pelo comité de juizes; e pré-teste.

A primeira etapa compreendeu duas traducdes independentes da DLSES para o
portugués do Brasil (T1 e T2). A versao original da escala (Anexo C) foi enviada, em janeiro
de 2022, para dois tradutores brasileiros que possuiam o portugués como lingua materna,
fluéncia no inglés e dominio na cultura americana, além de terem reconhecida experiéncia
em traducao de artigos cientificos e serem credenciados em periddicos de alto fator de
impacto.

Com o intuito de favorecer similaridade cientifica com a versao original e com os
conceitos que compdem os itens da escala, foi selecionado um tradutor que possuia

Doutorado em Psicologia e que havia sido informado sobre os objetivos do estudo. O
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segundo tradutor possuia Licenciatura em Letras (portugués e inglés) e ndo foi informado
sobre os objetivos do estudo, na intencédo de fornecer uma traducdo que se aproxime da
linguagem utilizada pela populacao-alvo (Borsa; Damasio; Bandeira, 2012).

Posteriormente, entre fevereiro a marco de 2022, realizou-se a sintese das traducgdes
gue consiste em comparar as traducdes T1 e T2, e em consenso consolidar em uma Unica
versao que preserve o sentido dos itens do instrumento original (Borsa; Damasio; Bandeira,
2012). Tal processo foi realizado por trés pesquisadoras em Enfermagem, expertises na
aréa da adaptacéo transcultural e validagéo de instrumentos de medidas, e os tradutores
gue realizaram a traducao da versao original. Apos esse processo foi obtida a versédo T-12.

A terceira fase, a retrotraducédo, foi realizada em abril de 2022. A versdo T-12 foi
traduzida do portugués para o inglés por dois tradutores independentes e diferentes da
primeira fase, que possuiam o inglés como a lingua materna, residentes no Brasil ha no
minimo 10 anos e que nao foram informados sobre os objetivos do estudo. Esta etapa
originou as versdes BT1 e BT2 e teve o0 objetivo de investigar possiveis erros ocorridos na
construcdo da T12, pois favorece detectar nas traducdes iniciais inconsisténcias ou falhas,
a fim de garantir que a versdo traduzida esta refletindo o conteddo da versdo original
(Beaton et al., 2007).

A fase da revisao pelo comité de juizes ocorreu no més de maio de 2022. A sintese
das traducdes (versdo T-12) foi analisada por um comité de especialistas composto por
cinco doutores em enfermagem, com experiéncia em adaptacéo transcultural e validagéao
de instrumentos de medidas e/ou na assisténcia ou pesquisa ao paciente com AVE que
foram selecionados pelo Curriculo Lattes.

Os especialistas receberam uma carta-convite on-line (Apéndice A), mediante aceite
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). Também
foi enviado um kit com o instrumento referente ao perfil dos especialistas (Apéndice C), as
instrucdes para o percurso de julgamento (Apéndice D), um instrumento para avaliar as
equivaléncias (Apéndice E) e um instrumento para avaliar da validade de conteudo
(Apéndice F). Foi estipulado o prazo 15 dias para o0s especialistas entregaram 0s
intrumentos respondidos.

O comité de juizes avaliou as equivaléncias (semantica, idiomatica, cultural e
conceitual) por meio de procedimentos qualitativos e quantitativos para mensuracdo do
percentual de concordancia. Foram calculados de acordo com o namero de juizes que
concordaram com cada critério, multiplicado por 100 e dividido pelo total de participantes,

sendo aceitavel um percentual de concordancia igual ou superior a 80% e os itens com
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valor inferior devem ser reestruturados e reavaliados pelo comité de juizes (Pasquali, 2010).
O comité de juizes teve autonomia para questionar, assim como sugerir revisdes do
guestionario e modificar ou remover itens ndo adequados para a cultura brasileira.

Para a analise dos dados da validacao de contetdo segundo os critérios de clareza
de linguagem, pertinéncia prética e relevancia tedrica foi utilizado o Coeficiente de Validade
de Conteudo (CVC), considerando-se aceitaveis 0s itens que obtiveram uma concordancia
superior a 0,80 (Beaton et al., 2000). Calculou-se também o coeficiente Kappa de Fleiss,
definido como uma medida de associacdo usada para descrever e testar o grau de
concordancia entre os juizes, para avaliacdo da dimensao teérica (Pasquali, 2010), de
acordo com a seguinte classificacdo: insignificante (< 0), fraca (0 - 0,2), razoavel (0,21 - 04),
moderada (0,41 - 0,60), forte (0,61 - 0,8) e quase perfeita (0,81 - 1,00) (Landis; Koch, 1977).
ApOs a estatistica, a versao adaptada foi enviada a autora principal, para seu conhecimento.

A fase seguinte correspondeu ao pré-teste, que foi realizada em junho de 2022.
Aplicou-se a “versao adaptada pré-final” em 30 sobreviventes de AVE com escolaridades
diferentes, de analfabeto a pdés-graduacdo, com o intuito de avaliar se os itens sao
compreensiveis, pertinentes e relevantes a cultura nos diversos niveis de escolaridade. Os
participantes foram captados em um Centro de reabilitacdo e cuidados a pessoa com
deficiéncia, na capital da Paraiba.

Para a selecdo da amostra, o servi¢o disponibilizou uma lista de pessoas atendidas
gue sofreram AVE, em seguida, foi realizado um sorteio. Os participantes foram instruidos
em relacdo aos objetivos dessa etapa. As modificacdes sugeridas foram avaliadas pelo
comité de especialistas e novamente aplicadas aos mesmo participantes. No fim dessa

etapa, foi obtida a verséo adaptada para o portugués do Brasil da DLSES (Apéndice G).

5.3 Percurso para evidéncias de validacéao

A pesquisa foi realizada no domicilio das pessoas que sofreram AVE, cadastrados
nas Unidade de Saude da Familia da capital da Paraiba. A Rede de Atencao a Saude (RAS)
em Jodo Pessoa/PB esté organizada em cinco Distritos Sanitérios (DS), tendo a Estratégia
Saude da Familia (ESF) com a coordenadora do cuidado entre os niveis de atencao

especializada e alta complexidade (SMS, 2022).

Para a definicdo da amostra foi levada em consideracdo a recomendacédo de

Pasquali (2010), que para a validacédo de instrumentos de medidas € sugerido o minimo 10
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participantes por item, como a DLSES contém 12 itens, a amostra deve ser composta de
no minimo 120 sujeitos. Optou-se em compor a amostra com 135 participantes.

Foi realizado um sorteio para selecionar as Equipes de Saude da Familia (eSF)
participantes do estudo. Optou-se em selecionar nove equipes de cada um dos cinco
Distritos Sanitérios, totalizando 45 eSF sorteadas. Os critérios de inclusdo definidos foram:
pessoas atendidas em uma das equipes sorteadas, com acometimento de AVE com tempo
igual ou superior a trés meses, que apresentassem pelo menos um tipo de sequela

proveniente do AVE e idade igual ou superior a 18 anos.

Fora, estabelecidos como critérios de exclusdo: comorbidade neurolégica, afasia,
diminuicdo significativa da audicdo, que pudessem impedir a compressdao dos
guestionarios, além de déficits cognitivos avaliados pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), segundo os seguintes pontos de corte: 13 pontos para analfabetos, 18 para baixa
(de 1 a 4 anos incompletos) e média escolaridade (de 4 a 8 anos incompletos) e 26 para
alta escolaridade (> 8 anos) (Bertolucci, 1994) (Anexo D).

Para captacdo dos participantes, os enfermeiros das equipes selecionadas
disponibilizaram uma listagem contendo os adultos e idosos cadastrados com sequelas de
AVE e a partir dessa listagem foi realizado um sorteio de trés individuos por equipe. Em
seguida, o Agente Comunitario de Saude (ACS) realizou contato com os sorteados para
convida-los a colaborar com a pesquisa e programar um horario para a realizacdo da
entrevista.

A entrevista foi realizada na companhia de um ACS no domicilio do participante, em
virtude da maioria apresentar dificuldade de locomocéao. Os participantes foram instruidos
em relagdo aos objetivos dessa etapa e concordaram em participar assinando o TCLE
(Apéndice H). A equipe de entrevistadores foi previamente treinada para a coleta de dados
e foi composta por discentes do curso de Graducdo e PoOs-Graduacdo em
Enfermagem/UFPB.

A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2022 a maio de 2023. O longo periodo
nessa etapa se justifica em virtude da pandemia da COVID-19, que implicou na suspensao
da realizacdo de pesquisas na Atencdo Basica no periodo estabelecido para o inicio da
coleta. Foram coletados dados para a caracterizacao do perfil sociodemografico, habitos
de vida e situacdo de saude dos pacientes, além da aplicacdo de quatro instrumentos: o
indice de Barthel, a versdo adaptada para o portugués do Brasil da DLSES, a Escala de

Resiliéncia e o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9).
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Para a investigacdo do perfil sociodemografico e de salde dos participantes
utilizou-se um instrumento estruturado com as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria,
situacdo conjugal, religido, escolaridade, renda familiar e individual, fonte de renda,
hébitos de vida, autoavaliacdo de saude, caracteristicas referentes ao AVE, presenca de
cuidador, tipo, parentesco e quantidade de cuidador (Anexo E).

Utilizou-se o Indice de Barthel para mensurar a capacidade funcional. Este
instrumento objetiva mensurar o nivel de cuidados necessarios por um individuo que
apresenta algum tipo de incapacidade. Ele avalia 10 itens referentes a: controle de
esfincteres intestinal, vesical, capacidade para realizar a higiene pessoal, usar o banheiro,
alimentar-se, transferir-se da cadeira para a cama, caminhar, vestir-se, subir escadas e
tomar banho. Os escores variam de 0 a 20, assim distribuidos: 0 a 04 (dependente muito
grave), 05 a 09 (dependente grave), 10 a 14 (dependente moderado), 15 a 19 (dependente
leve) e 20 (independente) (Minosso et al., 2010) (Anexo F).

A autoeficia para atividades de vida diaria foi avaliada pela DLSES/BR, versao
adaptada para o portugués do Brasil. A versdo original da DLSES foi desenvolvida no
idioma inglés, por Dra. Annick Maujean, na Austrélia, com a finalidade de avaliar o
julgamento de autoeficacia em sobreviventes de AVE, independente da tipologia do
acidente e grau de dependéncia, nos fatores: atividades de vida diaria e funcionamento
psicossocial. Possui 12 itens e cada item € avaliado em uma escala de Likert com
intervalos de 10 unidades, de zero (ndo consigo fazer) a 100 (altamente confiante de que
consigo fazer). A pontuacao total € obtida somando as pontuacfes para cada item, que
sao divididos pelo numero de itens (ou seja, 12) para dar uma pontuacao geral entre zero
e 100, em que pontuagBes mais altas indicam maior autoeficacia percebida (MAUJEAN
et al., 2014) (Apéndice G).

A validade convergente foi investigada pela Escala de Resiliéncia que apresenta
um total de 25 itens, cujas respostas variam de zero (discordo totalmente) a 7 (concordo
totalmente), sendo composta por trés fatores: Fator 1 - resolucdo de acdes e valores (15
itens); Fator 2 - independéncia e determinacao (4 itens); e Fator 3 - autoconfianca e
capacidade de adaptacédo as situacdes (6 itens). Os resultados finais oscilam de 25 a 175
pontos e uma pontuacdo igual ou superior a 147 indica alta resiliéncia (PESCE et al.,
2005) (Anexo G).

A validade divergente foi mensurada por meio do PHQ-9 que rastreia a presenca
de sintomas de depressao. Este instrumento é composto por nove perguntas que avaliam

nas ultimas duas semanas a presenca de sintomas de depressdo maior descritos no
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Manual Diagnoéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-1V), por meio de uma
escala Likert de 0 a 3. Existe ainda uma décima pergunta que avalia a interferéncia desses
sintomas no desempenho de atividades diarias, como trabalhar e estudar. A pontuacao
da escala varia de 0 a 27 pontos, 0 ponto de corte para o rastreio dos sintomas de
depresséo é de = a 9 (Santos et al., 2013) (Anexo H).

Os dados foram armazenados em planilha eletrénica estruturada no Microsoft Office
Excel, com dupla digitacdo. Posteriormente, realizou-se estatistica descritiva e inferencial
no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0 e analises
psicométricas no sistema Factor, versdo 10.10.03, desenvolvido pela Rovira i Virgili
University.

Para avaliar a estrutura fatorial da DLSES/BR, foi realizada uma analise fatorial
exploratéria. A andlise foi implementada utilizando uma matriz policérica e método de
extragcdo Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS) (Asparouhov & Muthen,
2010). Realizou-se a Medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para adequar a amostra, cuja
pontuacdo necessaria deve ser maior ou igual a 0,60. Também foi feito um teste de
hip6teses por meio do teste de esfericidade de Bartlett, que verifica se a matriz de
covariancias é uma matriz identidade, averiguando se néo ha correlacdes (Bartlett, 1954;
Hair et al., 2009; Schereiber 2021).

A decisao sobre o numero de fatores foi realizada por meio da técnica da Analise
Paralela com permutacdo aleatéria dos dados observados (Timmerman; Lorenzo-Seva,
2011) e a rotacdo utilizada foi a Robust Promin, as cargas fatoriais sdo consideradas
significativas quando excedem o valor absoluto 0,30 (Lorenzo-Seva; Ferrando, 2019).

A confiabilidade dos fatores foi calculada por meio do célculo da Fidedignidade
Composta, Indice de Determinac&o de Fator (FDI) e da Confiabilidade geral de pontuacées
N-EAP obliquas anteriores totalmente informativas (ORION), (Ferrando; Lorenzo-Seva,
2016), sendo aceitaveis valores de 0,70 para os referidos testes (Linacre, 2021). A
estabilidade dos fatores foi avaliada por meio do indice H, os valores de H > 0,80 sugere
uma variavel latente bem representada (Ferrando; Lorenzo-Seva, 2018).

A adequacéo do modelo foi avaliada por meio dos indices de ajuste Root Mean
Square Error of Aproximation (RMSEA), Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index
(TLI). Os valores de RMSEA devem ser menores que 0,08, com intervalo de confianca
nao atingindo 0,10, e valores de CFl e TLI devem ser acima de 0,90, ou

preferencialmente, 0,95 (Brown, 2006).
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A correlagdo bivariada de Pearson foi utilizada para averiguar a validade
convergente e divergente entre a DLSES-BR, a Escala de Resiliéncia e a PHQ-9,
considerou-se associacao estatisticamente quando p<0,05. O parametro de discriminacao
e os thresholds dos itens foram avaliados utilizando a parametrizacdo de Reckase
(Reckase, 1985). O parametro de discriminagéo estima a capacidade discriminativa de cada
item, os altos valores de discriminacdo sdo mais eficazes. Os Thresholds auxiliam na
compreensao de como diferentes niveis de habilidade se relacionam com as categorias de
resposta (Reckase, 1985).
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados deste estudo foram divididos na forma de trés artigos cientificos que
versam sobre o0s objetivos do estudo. Os manuscritos estdo dispostos na seguinte
sequéncia:

e Adaptacédo transcultural Daily Living Self-efficacy Scale para o portugués do
Brasil

e Acidente vascular encefélico: aspectos sociodemograficos e clinicos
associados a capacidade funcional de sobreviventes

e Evidéncias de validacdo da versao brasileira da Daily Living Self-efficacy
Scale
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6.1 Artigo 01

ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA DAILY LIVING SELF-EFFICACY SCALE PARA O
PORTUGUES DO BRASIL

CROSS-CULTURAL ADAPTATION OF THE DAILY LIVING SELF-EFFICACY SCALE
INTO BRAZILIAN PORTUGUESE

ADAPTACION TRANSCULTURAL DE LA DAILY LIVING SELF-EFFICACY SCALE AL
PORTUGUES BRASILENO

RESUMO

Objetivo: realizar a adaptacédo transcultural e buscar evidéncias de validacdo da versao
brasileira da Daily Living Self-Efficacy Scale em sobreviventes de AVE. Método: trata-se
de um estudo metodoldgico, de adaptacdo transcultural. Foram seguidas as etapas de
traducao; sintese das traducdes; retrotraducao; revisdo pelo comité de juizes; e pré-teste.
Para a andlise das equivaléncias utilizou-se o indice de Concordancia e na investigacéo da
validade de conteudo foi calculado o Coeficiente de Validade de Conteudo para a clareza
de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia; e Kappa de Fleiss para dimenséo tedrica.
Resultados: as etapas de traducdo, retrotraducdo e revisdo pelo comité de juizes
apresentaram sucintas modificacdes, voltadas a alteracdes de ordem gramatical, inversao
de palavras, substituicdo de termos por sinbnimos, exclusdo de palavras e inclusdo de
artigos e preposicdes. A analise das equivaléncias entre 0s juizes resultou em uma taxa de
concordancia superior a 80%. A pertinéncia prética e a relevancia tedrica obteve Coeficiente
de Validade de Conteudo de 0,99 e clareza de linguagem de 0,88, as dimensdes teoricas
apresentaram Kappa de Fleiss superior a 0,80. Ralizou-se um pré-teste com 30
participantes. Conclusao: a adaptacao transcultural da Daily Living Self-Efficacy Scale para
0 portugués do Brasil permitiu a adequacdo do instrumento ao contexto brasileiro,
apresentando propriedades para mesurar a autoeficacia na vida diaria de sobreviventes de
Acidente Vascular Encefalico.

Palavras-chave: Enfermagem; Acidente Vascular Cerebral; Autoeficacia; Estudos de

Validagéo; Pesquisa Metodoldgica em Enfermagem.

ABSTRACT
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Objective: to carry out the cross-cultural adaptation of the Daily Living Self-Efficacy Scale
into Brazilian Portuguese. Method: this is a methodological cross-cultural adaptation study.
The following stages were followed: translation; synthesis of translations; back-translation;
review by a committee of judges; and pre-test. The Concordance Index was used to analyze
equivalence and the Content Validity Coefficient was calculated for clarity of language,
practical pertinence and relevance; and Fleiss' Kappa for the theoretical dimension.
Resultados: the stages of translation, back-translation and review by the committee of
judges showed brief modifications, aimed at grammatical changes, inversion of words,
replacement of terms with synonyms, exclusion of words and inclusion of articles and
prepositions. The analysis of equivalences between the judges resulted in a concordance
rate of over 80%. The practical relevance and theoretical relevance obtained a Content
Validity Coefficient of 0.99 and clarity of language of 0.88, while the theoretical dimensions
had a Fleiss Kappa of over 0.80. A pre-test was carried out with 30 participants.
Conclusiones: the cross-cultural adaptation of the Daily Living Self-Efficacy Scale into
Brazilian Portuguese allowed the instrument to be adapted to the Brazilian context, showing
properties for measuring self-efficacy in the daily life of stroke survivors.

Keywords: Nursing, Stroke, Self-efficacy, Validation Studies, Methodological Research in

Nursing.

RESUMEN

Objetivo: realizar la adaptacion transcultural de la Escala de Autoeficacia para la Vida
Diaria al portugués de Brasil. Método: se trata de un estudio metodoldgico de adaptacion
transcultural. Se siguieron las siguientes etapas: traduccion; sintesis de las traducciones;
retro-traduccion; revision por un comité de jueces; y pre-test. Se utilizé el indice de
Concordancia para analizar la equivalencia y se calculé el Coeficiente de Validez de
Contenido para la claridad del lenguaje, la pertinencia practica y la relevancia; y el Kappa
de Fleiss para la dimension tedrica. Resultados: las etapas de traduccion, retrotraduccion
y revision por el comité de jueces mostraron breves modificaciones, destinadas a cambios
gramaticales, inversion de palabras, sustitucidon de términos por sinébnimos, exclusion de
palabras e inclusion de articulos y preposiciones. El analisis de equivalencias entre los
jueces arroj6 una tasa de concordancia superior al 80%. La relevancia practica y la
relevancia tedrica obtuvieron un Coeficiente de Validez de Contenido de 0,99 y la claridad
del lenguaje de 0,88, mientras que las dimensiones tedricas tuvieron un Kappa de Fleiss
superior a 0,80. Se realiz6 una prueba previa con 30 participantes. Conclusiones: la
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adaptacion transcultural de la Escala de Autoeficacia en la Vida Diaria al portugués de Brasil
permitié adaptar el instrumento al contexto brasilefio, mostrando propiedades para medir la
autoeficacia en la vida diaria de sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares.

Palabras clave: Enfermeria, Accidente Cerebrovascular, Autoeficacia, Estudios de
Validacion, Investigacion Metodolégica en Enfermeria.

INTRODUCAO

O constructo da autoeficacia é considerado o marco central da Teoria Social
Cognitiva de Bandura e define-se como os julgamentos das pessoas em suas capacidades
para organizar e executar cursos de acdo necessarios para alcancar certos tipos de
desempenho (Bandura, 1986; Barreiro et al., 2020). A autoeficacia favorece mecanismos
cognitivos para controlar o meio e as situagfes vividas, € a base da acdo e motivacao
pessoal. Assim, a autoeficacia é evidenciada como o0 aspecto cognitivo mais influente no
comportamento humano (Bandura, 1986; Barreiro et al., 2020).

Internacionalmente, a pratica e a pesquisa relacionadas ao Acidente Vascular
Encefélico (AVE) reconhecem a autoeficacia como elemento crucial no enfrentamento apos
0 AVE, evidéncias destacam que os sobreviventes de AVE que acreditam na sua
capacidade de enfrentar os desafios e transpor barreiras demonstram maior qualidade de
vida, independéncia das atividades de vida diaria, reducdo na incidéncia de quedas,
estresse, ansiedade e depressao (Reverté-Villarroya et al., 2020; Wang et al., 2019).

Quanto a recuperacéo apos o AVE, a autoeficacia desempenha um papel importante
na reabilitacdo fisica e na adaptacédo as limitacdes resultantes do evento. Estudos apontam
gue os individuos com alta autoeficacia tém uma maior probabilidade de se engajar
ativamente na reabilitacdo, seguir o plano de tratamento prescrito e adotar estratégias de
enfrentamento positivas (Szczepanska-Gieracha et al., 2020; Pui et al., 2020).

As pesquisas voltadas para averiguar a autoeficacia na vida diaria apés o AVE tém
sido amplamente realizadas internacionalmente (Maujean et al., 2014; Amiri et al., 2022; Li
et al., 2016; Lo et al., 2022), por meio da Daily Living Self-Efficacy Scale (DLSES), que
avalia o julgamento de autoeficacia em sobreviventes de AVE nos fatores atividades de
vida diaria e funcionamento psicossocial (Maujean et al., 2014). A DLSES foi desenvolvidas
por Maujean et al (2014) e apresentou testes psicométricos satisfatorios, evidenciando-se
como um instrumento valido e confidvel para esse segmento populacional (Maujean et al.,

2014; Li et al., 2016). No Brasil, pesquisas nesse contexto séo incipientes, em virtude da
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escassez de instrumentos validados e adaptados culturalmente que possam analisar esse
constructo de forma especifica nos sobreviventes de AVE.

Diante do exposto, optou-se por realizar a adaptacéo transcultural da DLSES para o
portugués do Brasil, a fim de utiliza-la no pais por enfermeiros e demais profissionais de
saude. O uso desse instrumento tornara possivel avaliar o nivel de autoeficacia na vida
diaria dos sobreviventes de AVE e elaborar um plano terapéutico para melhorar essa
capacidade, o que pode ajudar esse segmento populacional a obter maior controle sobre
aspectos biopsicossociais e elevar as chances de reabilitacdo. Ha evidéncias crescentes
de que as intervencdes destinadas a aumentar a autoeficacia tém um impacto significativo
no tratamento de doencgas crénicas, incluindo o AVE (Szczepanska-Gieracha et al., 2020).

O presenta estudo objetivou realizar a adaptacédo transcultural da Daily Living Self-

Efficacy Scale (DLSES) para o Portugués do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico, de adaptagdo transcultural da DLSES. Esta
escala foi construida na Australia, em lingua inglesa, com a finalidade de avaliar o
julgamento de autoeficacia em sobreviventes de AVE nos fatores: Atividades de Vida Diaria
e Funcionamento Psicossocial. Possui 12 itens, cada item & avaliado em uma escala de
Likert com intervalos de 10 unidades, de zero (ndo consigo fazer) a 100 (altamente
confiante de que consigo fazer), a pontuacao total € obtida somando as pontuacdes para
cada item, divididos pelo nimero de itens (ou seja, 12) para dar uma pontuacao geral entre
zero e 100, pontuacdes mais altas indicam maior autoeficacia percebida (Maujean et al.,
2014).

Para a operacionalizacao do estudo foram realizadas as seguintes etapas: traducéo;
sintese das traducdes; retrotraducéo; revisao pelo comité de juizes; e pré-teste (Beaton et
al., 2007). A primeira etapa compreendeu duas traducdes independentes da DLSES para
0 portugués do Brasil (T1 e T2). A versao original da escala foi enviada, em janeiro de 2022,
para dois tradutores brasileiros que possuiam o portugués como lingua materna, fluéncia
no inglés e dominio na cultura americana, além de terem reconhecida experiéncia em
traducéo de artigos cientificos.

Com o intuito de favorecer similaridade cientifica com a versao original e com o0s
conceitos que compdem os itens da escala, foi selecionado um tradutor que possuia

Doutorado em Psicologia e que havia sido informado sobre os objetivos do estudo. O



53

segundo tradutor possuia Licenciatura em Letras (portugués e inglés) e ndo foi informado
sobre os objetivos do estudo (Beaton et al., 2007).

Realizou-se a sintese das traducdes, entre fevereiro a marco de 2022, que consistiu
em comparar as tradugbes T1 e T2, e consolidar em uma Unica versdo. Tal processo foi
realizado por trés pesquisadoras em Enfermagem, expertises na area da adaptacao
transcultural e validacdo de instrumentos de medidas, e os tradutores que realizaram a
traducéo da versao original. ApGs esse processo foi obtida a versao T-12.

A retrotraducgéo, foi realizada em abril de 2022. A versao T-12 foi traduzida do
portugués para o inglés por dois tradutores independentes e diferentes da primeira fase,
gue possuiam o inglés como a lingua materna, residentes no Brasil ha no minimo 10 anos
e que nao foram informados sobre 0s objetivos do estudo. Esta etapa originou as versoes
BT1 e BT2.

A fase da revisao pelo comité de juizes ocorreu no més de maio de 2022. A sintese
das traducdes (versédo T-12) foi analisada por um comité de especialistas composto por
cinco Doutores em Enfermagem, com experiéncia em adaptacao transcultural e validacao
de instrumentos de medidas e/ou na assisténcia ou pesquisa ao paciente com AVE que
foram selecionados pelo curriculo Lattes.

Os especialistas receberam uma carta-convite on-line e mediante aceite assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Também foi enviado um kit com o
instrumento referente ao perfil dos especialistas, as instru¢cées para o percurso de
julgamento, um instrumento para avaliar as equivaléncias e um instrumento para avaliar a
validade de conteudo. Foi estipulado o prazo 15 dias para o comité entregar os instrumentos
respondidos.

Na avaliagdo das equivaléncias semantica, idioméatica, experimental e conceitual
utilizou-se o indice de Concordancia entre os juizes, sendo aceitavel um percentual igual
ou superior a 80%. Para a andlise dos dados da valida¢ao de contetdo, segundo os critérios
de clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teérica utilizou-se o Coeficiente
de Validade de Conteudo (CVC), em que foram considerados aceitaveis os itens que
obtiveram CVC de 0,80 (Beaton et al., 2007).

Calculou-se também o coeficiente Kappa de Fleiss, definido como uma medida de
associacao usada para descrever e testar o grau de concordancia entre os juizes, para
avaliacdo da dimenséo teorica de acordo com a seguinte classificacdo: insignificante (< 0),
fraca (0 - 0,2), razoavel (0,21 - 04), moderada (0,41 - 0,60), forte (0,61 - 0,8) e quase perfeita
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(0,81 - 1,00) (Landis & Koch, 1977). ApOs a estatistica, a versdo adaptada foi enviada a
autora principal, para seu conhecimento.

A fase seguinte correspondeu ao pré-teste, que foi realizada em junho de 2022.
Aplicou-se a “versédo adaptada pré-final” em 30 sobreviventes de AVE, com o intuito de
avaliarem se 0s itens sdo compreensiveis, pertinentes e relevantes a cultura nos diversos
niveis de escolaridade. Os participantes foram captados em um Centro de reabilitacdo e
cuidados a pessoa com deficiéncia, na capital da Paraiba. Para a selecdo da amostra, o
servico disponibilizou uma lista de pessoas atendidas que sofreram AVE, em seguida, foi
realizado um sorteio para selecdo dos participantes. Os sorteados foram informados em
relacdo aos objetivos dessa etapa e assinaram o TCLE. No fim dessa etapa, foi obtida a
versao adaptada para o portugués do Brasil da DLSES.

O estudo foi executado de acordo com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que norteia as pesquisas em seres humanos (Brasil, 2012) e aprovado
pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba,
com o numero de parecer 5.113.241. O desenvolvimento deste projeto também considerou
a Lei n°® 9.610/1998, que normatiza sobre direitos autorais (Brasil, 1998). A autorizacao
formal para adaptacao transcultural e validacdo da DLSES foi solicitada por mensagem

eletrbnica a Dra. Annick Maujean.

RESULTADOS

O Quadro 1, apresenta o processo de tradugao do inglés para o portugués, a sintese
das traducgdes e a retrotradugdes. Poucas divergéncias foram encontradas entre T1 e T2,
as sugestdes de alteragdes foram discutidas entre os pesquisadores e definidas por
consenso, produzindo a versao sintese T12. Ao que diz respeito as retrotraducdes, nao

houve diferencas expressivas entre as BT1 e BT2 com a verséo original.

Quadro 1: Processo de traducgao, sintese e retrotradugao do DLSES. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022

Original T T2 T12 BT1 BT2
Look after my | Cuidar de | Cuidar de | Cuidar das | Take care of my | Take care of my
finances (e.g., | minhas minhas minhas finangas | finances (i.e. | finances (e.g.
paying bills, | finangas  (por | finangas (por | (por exemplo, | pay bills, do | pay bils, do
banking, etc.) exemplo, pagar | ex., pagar | pagar contas, | banking, etc.) banking, etc.)
contas, realizar | contas, realizar servigos
Servigos bancos, etc.) bancarios etc.)
bancarios etc.)
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Attend a social | Participar  de | Participar de | Participar de um | Participate in a | Participate in a
gathering with | um  encontro | uma reunido | encontro social | social gathering | social gathering
friends social com | social com | com amigos with friends with friends
amigos amigos
Contact a friend | Contatar um | Contatar um | Contatar um | Contact a friend | Contact a friend
when | feel | amigo quando | amigo quando | amigo quando | when | feel | when | feel
lonely me sentir | eu me sentir | me sentir | lonely lonely
sozinho em solidéo sozinho
Either do or | Fazer ou | Fazer ou | Fazer ou | Make or arrange | Make or arrange
arrange to have | providenciar providenciar providenciar for purchases to | for shopping to
the  shopping | para que as|para que as|para que as |be made be done
done compras sejam | compras sejam | compras sejam

feitas

feitas

feitas

Take partin new | Participar  de | Participar de | Participar de | Participate in | Participate in
hobbies and | novos hobbies | novos novos new hobbies | new hobbies
new activities e atividades passatempos e | passatempos e | and activities and new
novas novas atividades activities
atividades
Do something | Fazer algo que | Fazer algo que | Fazer algo que | Do  something | Do  something
that helps me | me ajude a me | me ajude a me | me ajude a me | that helps me | that helps me
feel better when | sentir  melhor | sentir melhor | sentir melhor | feel better when | feel better when
| feel down quando me | quando me | quando me | | feel down I'm feeling low
sentir para | sinto para | sentir para baixo
baixo baixo
Arrange any | Agendar Providenciar Providenciar Provide Carry out
necessary reparos quaisquer reparos necessary home | necessary home
repairs around | necessarios reparos no | necessarios pela | repairs repairs
the house pela casa ambiente de | casa
casa
Invite a friend to | Convidar  um | Convidar um | Convidar um | Invite a friend to | Invite a friend to
go out with me | amigo para sair | amigo para | amigo para sair | go out with me | go out with me
(e.g., go to a | comigo (por | sair comigo | comigo (por | (i.e. go to the | (e.g. go to the
movie, go for | exemplo, ir ao | (por ex., ir ao | exemplo, ir ao | movies, have a | movies, have
coffee, etc.) cinema, tomar | cinema, sair | cinema, tomar | coffee, etc.) coffee, etc.)
um café etc.) para tomar um | um café etc.)
cafe, etc.)
Not allow | Nao permitir | Nao  permitir | Ndo permitir que | Not let feelings | Not allow
feelings of | que que sentimentos de | of feelings of
discouragement | sentimentos de | sentimentos de | desdnimo  me | discouragement | discouragement
to stop me from | desdnimo me | desdanimo me | impegam de | stop me from | to stop me from
doing the things | impecam de | impecam de | fazer as coisas | doing the things | | doing the things
| want to do fazer as coisas | fazer as coisas | que quero fazer | want to do | want to do

que quero fazer

que eu desejo
fazer
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Either do or | Limpar ou | Fazer ou | Limpar a casa | Clean the house | Clean the house
arrange to have | agendar para | providenciar a | ou providenciar | or getit cleaned | or have it
the house | que limpem a | limpeza da | para que limpem cleaned
cleaned casa casa

Attend an event | Participar  de | Participar de | Participar de um | Participate in an | Attend an event

or go places on | um evento ou ir | umeventoouir | evento ou ir a|event or go|or go to places
my own (e.g., |a lugares por |a lugares por | lugares por | places on my | on my own (e.g.
movies, conta proépria | conta prépria | conta prépria | own (e.g., | cinema,
libraries, (por exemplo, | (porex., filmes, | (por  exemplo, | cinema, libraries,
exhibitions, etc.) | cinema, bibliotecas, cinema, libraries, exhibitions, etc.)

biblioteca, exposicoes, bibliotecas, exhibitions, etc.)

exposicdes etc.) exposicdes etc.)

etc.)
Overcome Superar Superar Superar Overcome Overcome
negative pensamentos pensamentos | pensamentos negative negative
thoughts that | | negativos que | negativos que | negativos que | thoughts | may | thoughts | may
may have about | eu possa ter | eu possa ter|eu possa ter | have about | have about
myself when | | sobre mim | sobre mim | sobre mim | myself when | | myself when |
feel down mesmo quando | mesmo quando me | feel down feel low

me sentir para | quando me | sentir para baixo

baixo sinto para

baixo

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Na revisao pelo comité de juizes, as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e

conceitual apresentaram indice de concordancia aceitaveis, igual ou superior a 80% em

todos os itens (Tabela 1).

Tabela 1 - indice de Concordancia entre os juizes acerca da avaliagdo das

equivaléncias da versao sintese da DLSES. Jodo Pessoa - PB, Brasil, 2022

Concordancia (%)

T2 Semantica Idiomatica Cultural Conceitual Total (%)
Instrucoes para 100 90 100 100 97
preenchimento

Fatores

Fator 1 90 100 80 90 90
Fator 2 80 100 80 80 85
ltens

1 100 100 100 100 100
2 100 100 100 100 100
3 100 100 100 100 100
4 100 90 100 100 97
5 80 90 90 80 85
6 100 100 100 100 100
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7 100 80 100 100 95
8 100 100 100 100 100
9 100 100 100 100 100
10 100 100 90 100 97
11 100 100 100 100 100
12 100 80 90 80 87

Fonte: Dados da pesquisa: 2022.

Na Tabela 2, observa-se o CVC para a clareza de linguagem, pertinéncia pratica e
relevancia tedrica, todos os itens obtiveram CVC acima de 0,80. Apesar dos itens e fatores
receberem um nivel alto de concordancia, o comité de juizes sugeriram altera¢cdes de
ordem gramatical, inversao de palavras, substituicdo de termos por sinbnimos, exclusao de
palavras e inclusao de artigos e preposi¢coes, como: no item 2 o termo “social” foi excluido;
no item 3 o termo “contatar” foi modificado para “entrar em contato”. No item 4 foi incluido
exemplos de compras “alimentos, produtos de limpeza e higiene etc.”; no item 6 houve a
substituicdo do termo “quando me sentir para baixo” por “quando eu estiver triste”.

No item 7 o termo “reparo” foi modificado para “conserto”; no item 10 o termo
“limpem” foi alterado por “outra pessoa limpe”; no item 11 o termo foi “ir a lugares por conta
prépria” foi substituido por “ir sozinho para algum lugar”; e no item 12, o termo “para baixo”
foi trocado por “triste”. No titulo do instrumento, foi sugerido acrescentar o nome Acidente
Vascular Encefalico haja vista que a escala foi elaborada de forma especifica para esse
publico, recomendou-se também acrescentar o “BR" na abreviagdo da escala, sendo
nomeada como Escala de Autoeficacia para a Vida Diaria apos Acidente Vascular Enefalico
(DLSES/BR).

Tabela 2 - Calculo do Coeficiente de Validade de conteldo da
DLSES.Jodo Pessoa.PB, Brasil, 2022
Iltem CL* Pp** RT***

01. Cuidar das minhas financas (por 0,92 1,00 1,00
exemplo pagar contas, realizar servigos

bancériosetc.)

02. Participar de um encontro com 0,92 1,00 1,00
amigos

03. Entrar em contato com um amigo 0,82 0,96 0,96
guandome sentir sozinho

04. Fazer ou providenciar para que as 0,88 1,00 1,00
compras sejam feitas
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05. Participar de novos passatempos 0,92 1,00 0,96
e de novas atividades

06. Fazer algo que me ajude a me sentir 0,88 1,00 1,00
melhor quando me sentir para baixo

07. Providenciar reparos necessarios pela 0,84 0,96 0,96
casa

08. Convidar um amigo para sair comigo 0,92 0,96 1,00
(porexemplo ir ao cinema, tomar um café

etc.)

09. N&o permitir que sentimentos de 0,84 1,00 0,96
desanimo me impecam de fazer as

coisas que quero fazer

10. Limpar a casa ou providenciar para 0,92 1,00 1,00
qgue limpem

11. Participar de um evento ou ir a lugares 0,88 1,00 1,00
por conta prépria (por exemplo, cinema,

bibliotecas, exposicdes etc.)

12.Superar pensamentos negativos que eu 0,88 1,00 1,00
possa ter sobre mim quando me sentir para

baixo

Total 0,88 0,99 0,99

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
*CL= Clareza de linguagem **PP= Pertinéncia pratica ***RT=relevancia
tedrica

A avaliagao das dimensdes teoricas dos fatores, obteve valores elevados no Kappa
de Fleiss (Tabela 3).

Tabela 3 — Calculo do kappa médio entre avaliadores para dimensdes

tedricas do instrumento. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022

Dimensoées tedricas Kappa de Fleiss
Fatores

Atividades de vida diaria 0,89
Funcionamento psicossocial 0,87

Dados da pesquisa, 2022.

Na etapa do pré-teste, a versao pré-final foi aplicada a 30 sobreviventes de AVE, nao
houve dificuldades na interpretacéo das intrugdes e dos itens do instrumento. No quado 2,
observa-se a versao adaptada da Escala de Autoeficacia para a Vida Diaria ap0s Acidente

Vascular Encefalico (DLSES/BR), apds revisdo do comité de juizes e pré-teste.
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Quadro 2. Versbes original e adaptada da Escala de Autoeficacia para a Vida Diaria

apos Acidente Vascular Enefalico. Jodo Pessoa - PB, Brasil, 2022

Original Versao adaptada
1 Look after my finances (e.g., paying bills, | Cuidar das minhas financas (por exemplo
banking, etc.) pagar contas, realizar servigos bancarios
etc.)
2 Attend a social gathering with friends Participar de um encontro com amigos
3 Contact a friend when | feel lonely Entrar em contato com um amigo quandome
sentir sozinho
4 Either do or arrange to have the shopping | Fazer as compras (por exemplo alimentos,
done produtos de limpeza e higiene etc.) ou
providenciar para que sejam feitas
5 Take part in new hobbies and new | Participar de novos passatempos e de
activities novas atividades
6 Do something that helps me feel better | Fazer algo para me ajudar a me sentir
when | feel down melhor quando eu estiver triste
7 Arrange any necessary repairs around the | Providenciar consertos necessarios paraa
house casa
8 Invite a friend to go out with me (e.g., go | Convidar um amigo para sair comigo (por
to a movie, go for coffee, etc.) exemplo ir ao cinema, tomar um café etc.)
9 Not allow feelings of discouragement to | Nao permitir que o desanimo me impeca de
stop me from doing the things | want to do | fazer as coisas que quero fazer
10 | Either do or arrange to have the house | Limpar a casa ou providenciar que outra
cleaned pessoa limpe
11 | Attend an event or go places on my own | Participar de um evento ou ir sozinho para
(e.g., movies, libraries, exhibitions, etc.) algum lugar (por exemplo cinema, bibliotecas,
exposicdes etc.)
12 | Overcome negative thoughts that | may | Superar pensamentos negativos que eu
have about myself when | feel down possa ter sobre mim quando me sentir
desanimado

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

DISCUSSAO

A adaptacédo transcultural de instrumentos de medidas proporciona a utilizagao de

escalas desenvolvidas em outros paises, preservando as caracteristicas da versao original.

Apenas a tradugdo do instrumento ndo é suficiente, se faz necessario considerar as

diferengas semanticas, idiopaticas, culturais e conceituais relacionadas ao constructo a ser

investigado, o que compreende um processo complexo e rigoroso a fim de obter um

instrumento confiavel (Swami; Barron, 2019).
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No presente estudo, o processo de adaptacdo transcultural da DLSES para o
portugués do Brasil foi conduzido com rigor metodolégico, a partir de cinco etapas (Beaton
et al., 2007). A primeira etapa compreendeu as traducbes (BT1 e BT2), identificou-se
minimas divergéncias entre elas. As tradugbes foram realizadas por dois tradutores de
forma independente, o que torna possivel a traducao conceitual e literaria simultaneamente.
Um tradutor foi informado sobre o objetivo do estudo e o outro ndo, essa composi¢ao é
necessaria para assegurar que as versoes traduzidas englobem os aspectos técnicos e
reflitam a lingua falada e suas especificidades culturais (Carvalho; Macena, 2022).

Na sintese das traducgdes, T1 e T2 foram comparadas e consolidadas em uma Unica
versao (T-12), preservando o sentido dos itens do instrumento original. Para essa etapa,
trés pesquisadores expertises no método se reuniram com os tradutores da etapa anterior,
a fim de resolver as discrepancias e em consenso deixar o instrumento adequado ao
contexto cultural brasileiro. Nesse processo, deve-se evitar a sintese de uma versao
complexa que possa comprometer a compreensao, ou de uma versao extremamente usual,
que rebaixe o conteudo dos itens e resulte em vieses de interpretagdo (Phongphanngam;
Lach, 2019).

A versdo T-12 foi submetida as retroducbdes, nao foi identificado erros ou
discrepancias conceituais entre si e nem com a versao original. Essa etapa tem o objetivo
de verificar se a versao sintese reflete o conteudo do instrumento original, mantendo a
equivaléncia conceitual culturais (Carvalho; Macena, 2022). As sucintas divergéncias
identificadas nas etapas da traducéo e retrotradugdo sdo comuns nesse processo, outros
estudos que objetivaram realizar adaptacgao transcultural de instrumentos de medidas para
o portugués do Brasil, segundo as recomendacgdes de Beaton, et al. (2007), evidenciaram
achados semelhantes em que a maioria das divergéncias se concentraram no uso de
sinbnimos (Madruga et al., 2022).

Na revisao pelo comité de juizes, um alto nivel de concordancia foi obtido nas
equivaléncias e na clareza de linguagem, pertinéncia pratica, relevancia tedrica e
dimensdes tedricas. A revisdo por esse comité colabora na qualidade da traducao, por
atribuirem no julgamento os seus conhecimentos relacionados a tematica do instrumento,
além de, buscar alcangar coeréncia com a linguagem e a cultura do publico de interesse,
sem alterar a dimensao tedrica, mantendo uma extrema similaridade com o instrumento
original (Phongphanngam; Lach, 2019).

Apesar do Indice de Concordancia e o CVC, nesse estudo, serem superiores ao

limite minimo estabelecido na literatura, os juizes sugeriram algumas modificagdes no
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instrumento de ordem gramatical, inversdo de palavras, substituicdo de termos por
sinbnimos, exclusdo de palavras e inclusdo de artigos e preposi¢des. Em um item
especifico (item 4) ocorreu o acréscimo de atividades que explicassem melhor o sentido da
questéo, o que também foi realizado em outros estudos'%-2°, Essas alteragbes favoreceram
a clareza e a compressdo dos instrumentos, sem modificar a dimensao tedrica do
constructo (Phongphanngam; Lach, 2019; Madruga et al., 2022).

No preé-teste, participaram 30 sobreviventes de AVE. Essa etapa busca avaliar a
compreensao dos itens para as pessoas com diferentes niveis de escolaridade e realizar
adequacgdes, se necessario (Beaton et al., 2007). Os participantes realizaram uma leitura
do instrumento em voz alta e foi discutido com o pesquisador a compreensao de cada item,
todos os participantes consideraram a DLSES/BR clara para mensuragéo da autoeficacia
na vida diaria de sobreviventes de AVE e ndo sugeriram altera¢des, o que confirma as
modificagdes positivas realizadas no instrumento pelo comité de juizes.

Como no pré-teste nao houve alteragdes, o instrumento encontra-se pronto para ser
aplicado na populagao-alvo para investigagdo das evidéncias de validade (Beaton et al.,
2007; Phongphanngam; Lach, 2019). Ademias, os resultados do presente estudo,
demonstraram que os juizes e os sobreviventes de AVE participantes do pré-teste avaliaram
e aceitaram de forma satisfatéria a DLSES/BR.

A utilizacdo de instrumentos adapatados transculturalmente apresentam-se como
um recurso pertinentes para o cuidado de enfermagem e demais profissionais da saude.
No Brasil, a utilizacdo da DLSES-BR podera suscintar pesquisas na area, além de nortear
a mensuracdo da autoeficacia e a implementacdo de intervengdes que estimulem a

confianga dos sobreviventes de AVE na sua vida diaria.

CONCLUSOES

O percurso rigoroso de adaptacado transcultural percorrido, evidenciou que as
equivaléncias semanticas, idiopaticas, culturais e conceituais e a validade de conteudo,
sobre a clareza de linguagem, pertinéncia pratica, relevancia e dimensao tedricas da
DLSES-BR demonstraram-se correlatos com a versao original e adaptados para o contexto
brasileiro. Assim, a DLSES-BR é apresentanda como um instrumento com potencial para
mensurar a autoeficacia na vida diaria de sobreviventes de AVE.

Alimitac&o do estudo relacionada-se a impossibilidade de se generalizar os achados,
pois o estudo foi realizado em uma unica regido do Brasil, que apresenta vocabulario,

costumes e culturas peculiares. Além disso, recomenda-se a realizacao de estudos futuros
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para avaliacdo do instrumento na perspectiva da confiabilidade e validades de critério e de
construto, e aplica-lo a amostras maiores, visto que, neste estudo, foi aplicado a uma
amostra pequena por se tratar de um pré-teste, etapa metodolégica do processo de

adaptacao transcultural.
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6.2 Artigo 02

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E
CLINICOS ASSOCIADOS A CAPACIDADE FUNCIONAL DE SOBREVIVENTES

STROKE ACCIDENT: SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL ASPECTS ASSOCIATED
WITH THE FUNCTIONAL CAPACITY OF SURVIVORS

ACCIDENTE DE ICTUS: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS
ASOCIADOS A LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LOS SUPERVIVIENTES

RESUMO

Objetivo: identificar os aspectos sociodemograficos e clinicos associados a capacidade
funcional de sobreviventes de acidente vascular encefalico. Métodos: estudo transversal,
desenvolvido com 135 sobreviventes de acidente vascular encefalico, atendidos em
Unidades de Saude da Familia. A coleta dos dados ocorreu mediante a aplicacao de
instrumento semiestruturado para captacao das informa¢des sociodemogréficos e clinicas
e do indice de Barthel para mensurar a capacidade funcional. Para a analise foi empregado
estatistica descritiva e inferencial. Resultados: a capacidade funcional associou-se com as
variaveis atividade laboral (p=0,000), alteracdo motora (p=0,006) e a presenca de cuidador
(p=0,000). Na regressao logistica binaria identificou-se que as pessoas sem atividade
laboral demonstraram 3,73 vezes mais probabilidade de serem dependentes
funcionalmente e as com alteracdo motora apresentaram probabilidade de 11,61.
Conclusdes: evidenciou-se que a auséncia de atividade laboral e a presenca da sequela
alteracdo motora aumentam a chance de um pior progndstico funcional em sobreviventes
de acidente vascular encefalico.

Descritores: Enfermagem; Atividades Cotidianas; Acidente Cascular Cerebral; Estado

Funcional; Sobreviventes.

ABSTRACT
Objective: to identify the sociodemographic and clinical aspects associated with the

functional capacity of stroke survivors. Methods: cross-sectional study, developed with 135
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stroke survivors, treated in Family Health Units. Data collection occurred through the
application of a semi-structured instrument to capture sociodemographic and clinical
information and the Barthel Index to measure functional capacity. Descriptive and inferential
statistics were used for the analysis. Results: functional capacity was associated with the
variables work activity (p=0.000), motor impairment (p=0.006) and the presence of a
caregiver (p=0.000). In the binary logistic regression, it was identified that people without
work activity were 3.73 times more likely to be functionally dependent and those with motor
impairment had a probability of 11.61. Conclusions: it was evidenced that the absence of
work activity and the presence of motor alteration sequelae increase the chance of a worse
functional prognosis in stroke survivors.

Keywords: Nursing; Activities of Daily Living; Stroke; Functional Status; Survivors.

RESUMEN

Objetivo: identificar los aspectos sociodemograficos y clinicos asociados a la capacidad
funcional de los sobrevivientes de un accidente cerebrovascular. Métodos: estudio
transversal, desarrollado con 135 sobrevivientes de ictus, atendidos en Unidades de Salud
de la Familia. La recoleccién de datos ocurri6 mediante la aplicacion de un instrumento
semiestructurado para capturar informacion sociodemografica y clinica y el indice de
Barthel para medir la capacidad funcional. Para el analisis se utilizo estadistica descriptiva
e inferencial. Resultados: la capacidad funcional se asoci6é con las variables actividad
laboral (p=0,000), deterioro motor (p=0,006) y presencia de un cuidador (p=0,000). En la
regresion logistica binaria se identific6 que las personas sin actividad laboral tenian 3,73
veces mas probabilidades de ser funcionalmente dependientes y aquellas con deterioro
motor tenian una probabilidad de 11,61. Conclusiones: se evidencié que la ausencia de
actividad laboral y la presencia de secuelas de alteracion motora aumentan la posibilidad
de peor prondstico funcional en los sobrevivientes de un accidente cerebrovascular.
Descriptores: Enfermeria; Actividades Cotidianas; Accidente Cerebrovascular; Actividades
Cotidianas; Estado Funcional; Sobrevivientes.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) configura-se como um dano neurolégico de
causa vascular, com inicio abrupto e curso maior a 24 horas (La Torre et al., 2022). Dados
epidemiologicos evidenciam o AVE como um problema pertinente a saude publica, em

virtude da sua alta ocorréncia e taxa de mortalidade. Mundialmente registram-se quase 14



67

milhdes de casos novos e 5,5 milhdes de mortes por ano (Lindsay et al., 2019), no Brasil
em 2023, foram registrados 110.818 6bitos por AVE (Brasil, 2024).

A World Stroke Organ (WSO) coloca esse fenbmeno como uma das causas mais
comuns de deficiéncias adquiridas (Feigin et al., 2021). Cerca de 116 milhdes de anos de
vida saudavel sao perdidos a cada ano (Lindsay et al., 2019), em decorréncia das sequelas
cognitivas e sensodrio-motoras provenientes desse acidente (La Torre et al., 2022;
Mohammed et al., 2023). Quando comparado com outras condi¢des incapacitantes como
doencas cardiacas, mentais e pulmonares, o AVE demonstra uma maior probabilidade de
ocasionar prejuizos funcionais, o que pode comprometer a participacéo plena e efetiva dos
sobreviventes nos contextos social, laboral e familiar (Mohammed et al., 2023).

A capacidade funcional € a habilidade de conservar as competéncias fisicas e
cognitivas fundamentais para uma vida autbnoma e independente (Santos et al., 2023). As
sequelas advindas do AVE interferem com frequéncia nas Atividades Basicas da Vida Diaria
(ABVDs) que compreendem a capacidade para gerenciar as necessidades fisicas. A
ocorréncia de danos nessas atividades reflete negativamente na préatica do autocuidado,
sendo necessaria a ajuda de terceiros para a rotina diaria e de tratamento de reabilitacéo a
longo prazo, o que acarreta desafios para o sistema de saude e um fardo financeiro e
emocional para os pacientes e familiares (Melo et al., 2021).

A funcionalidade dos sobreviventes de AVE pode sofrer influéncia de mdultiplos
fatores. Pesquisas internacionais (Mohammed et al., 2023; Feigin et al., 2021) e nacionais
(Sales et al., 2024; Moraes et al., 2020) revelaram que a dependéncia funcional associou-
se a idade (Mohammed et al., 2023), sexo (Sales et al.,2024), doenca cardiaca, depressao
(Mohammed et al., 2023), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), AVE prévio (Sales et
al.,2024), reducao da capacidade de locomocéo, a impossibilidade de retornar ao trabalho
(Santos et al.,2023), tempo de chegada ao hospital (Sales et al.,2024), uso de medicacao
(Mohammed et al., 2023), entre outros. A identificacdo e o manejo eficaz desses fatores
séo essenciais para melhorar os desfechos dessa populacdo (Santos et al.,2023).

Avaliar a capacidade funcional dos sobreviventes de AVE e investigar os fatores que
potencializam as dependéncias sédo primordiais para que 0s enfermeiros e os profissionais
de saude prevejam complicacdes, planejem as estratégias a serem utilizadas e calculem
0s cuidados necessarios para as dependéncias, a fim de elaborar um plano terapéutico que
possa contribuir para melhorias na funcionalidade dessa populacéo, além de apoiar a
familia e/ou cuidador no processo de reabilitacdo e adaptacdo (Melo et al., 2021; Pui Kei;
Mohd Nordin; Abdul Aziz, 2020).
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Salienta-se que, pesquisas na tematica envolvendo sobreviventes dessa leséo
incapacitante residentes na Regido do Nordeste, sobretudo no estado da Paraiba, séo
escassas. Conhecer os aspectos sociodemograficos e clinicos e sua associacdo com a
capacidade funcional ap6s o AVE em contextos geograficos e culturais distintos séo
essenciais, pois essas informacdes fornecem um perfil fidedigno para nortear as condutas
dos profissionais de saude e orientar 0s gestores na organizacao e oferta de servicos locais,

direcionados a esse segmento populacional.

OBJETIVO
Identificar os aspectos sociodemograficos e clinicos associados a capacidade

funcional de sobreviventes de acidente vascular enceféalico.

METODO
Aspectos éticos

O estudo foi norteado pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa no Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal da Paraiba. O Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de todos

os individuos envolvidos no estudo por meio escrito, assinado em duas vias.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo guiado pela ferramenta Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE), do tipo transversal e de abordagem
guantitativa. Foi realizado do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, nas Unidades de
Saude da Familia (USF), no periodo de agosto de 2022 a maio de 2023.

Populacdo e amostra; critérios de incluséo e exclusao

A populacédo foi composta por sobreviventes de AVE, atendidos nas USF do
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Para o calculo amostral foi considerado o total
de internacdes por AVE entre 0s seis meses que antecederam a coleta de dados (fevereiro
a julho de 2022), no hospital publico referéncia para esse agravo no municipio de Joao
Pessoa-PB, que correspondeu a 206 internacdes (DATASUS, 2022). Utilizou-se o calculo
para populacao finita com proporgdes conhecidas, aplicando um intervalo de confianca de
50% (p = 0,50) de prevaléncia estimada, 95% (a = 0,05) e 5% (Erro = 0,05) de margem de

erro, totalizando uma amostra com no minimo 135 participantes.
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Foi realizado um sorteio para selecionar as Equipes de Saude da Familia (eSF)
participantes do estudo. Optou-se em selecionar nove equipes de cada um dos cinco
Distritos Sanitarios, totalizando 45 eSF sorteadas. Os critérios de inclusdo definidos foram:
usuarios atendidos em uma das equipes sorteadas, vitimas de AVE com no minimo trés
meses do acidente, apresentar pelo menos uma sequela decorrente do AVE e idade maior
ou igual a 18 anos. Foi estabelecido como critérios de exclusdo: audicdo comprometida,
afasia, comorbidade neuroldgica que interferissem na compressdo da entrevista, e

cognicao prejudicada avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

Protocolo do estudo

Para captacdo dos participantes, os enfermeiros das eSF selecionadas
disponibilizaram uma listagem contendo os adultos e idosos cadastradas com sequelas de
AVE e a partir dessa listagem foi efetuado um sorteio de trés individuos por equipe. Em
seguida, o Agente Comunitario de Saude (ACS) realizou contato com os sorteados para
convida-los a colaborar com a pesquisa e programar um horario para a realizacdo da
entrevista.

Os dados foram coletados utilizando-se de um instrumento semiestruturado para a
caracterizacdo do perfil sociodemogréafico e clinico. Utilizou-se o indice de Barthel para
mensurar a capacidade funcional, que mensura 0s seguintes itens: controle de esfincteres
vesical e intestinal, capacidade para executar a higiene pessoal, alimentar-se, usar o
banheiro, transferir-se da cadeira para a cama, tomar banho, caminhar, subir escada e
vestir-se, Os escores vao de 0 a 20, distribuidos em dependente muito grave (0 a 04),
dependente grave (05 a 09), dependente moderado (10 a 14), dependente leve (15 a 19) e
independente (20) (MINOSSO et al., 2010).

Anadlise dos resultados e estatistica

Definiu-se a capacidade funcional como variavel dependente do estudo e as
variaveis sociodemogréficas e clinicas como independentes. Para organizacd dos dados
realizou-se dupla digitacdo em planilha eletrbnica no Programa Microsoft Excel. Para as
analises estatisticas, os dados foram importados para o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 22.0 e analisados por meio de estatistica descritiva
(frequéncia absoluta e relativa, média e desvio padrao) e inferencial (Qui-quadrado de

Pearson ou Teste Exato de Fisher quando as células tinham namero igual ou menor que 5;
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e Regresséo Logistica Binaria). Foi estabelecido o valor de p < 0,05 como critério para
significancia estatistica.

Para avaliacdo da probabilidade da ocorréncia do desfecho dependéncia funcional
foi aplicado o Modelo de Regressdo Logistica Binaria. Para insercdo das variaveis
independentes na modelagem, foi adotado como critério o valor de p <0,10 nas analises
bivariadas. Ao final, apenas as variaveis com valor de p < 0,05 permaneceram. Com isso,

foram estimadas o Odds Ratio e seus IC95%.

RESULTADOS

Na distribuicdo dos aspectos sociodemograficos da amostra, predominaram pessoas
idosas (84,4%), com idade média de 66,38 (+9,3), do sexo masculino (52,6%), casados ou
em unido estavel (62,2%), alfabetizados (79,3%), moram acompanhados (94,1%), sem
atividade laboral (80,7%) e com provento de até um salario minimo (59,3%). Sobre as
condi¢cBes de saude, 54,1% julgaram o estado de saude como insatisfeito, 57,8% referiram
duas ou mais morbidades e a HAS foi a mais frequente (81,5%). Em relacéo aos aspectos
do AVE a maioria referiu ter sofrido um episédio (65,9%), h4 mais de seis meses (71,9%),
do tipo isquémico (69,3%), com sequelas motoras (64,4%) e 61,5% mencionaram contar
com a ajuda de um cuidador.

Na avaliacdo da capacidade funcional, 85,2% demonstraram algum grau de
dependéncia, com uma maior frequéncia de dependéncia moderada (47,4%) (Tabela 1).
Os participantes apresentaram uma necessidade maior de ajuda ou dependéncia para subir
escada (79,9%) e caminhar (57,8%).

Tabela 1 - Classificagdo da funcionalidade dos
sobreviventes de AVE, Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2023.
(n=135)

Capacidade funcional n %
Dependéncia total 8 5,9
Dependéncia grave 27 20,0
Dependéncia moderada 64 47,4
Dependéncia leve 14 10,4

Independéncia 22 16,3
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Fonte: Dados da Pesquisa,
2023.

A Tabela 2, descreve a associacdo entre as variaveis sociodemogréaficas e a
capacidade funcional. Observou-se que houve associacdo estatistica entre a variavel

capacidade funcional e atividade laboral (p=0,000).

Tabela 2 - Associagao entre as variaveis sociodemograficas e a capacidade
funcional de sobreviventes de AVE, Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2023. (n=135)

Capacidade funcional

Variaveis Dependente Independente Valor p
n (%) n (%)
Sexo 0,999*
Feminino 54(84,4) 10(15,6)
Masculino 59(83,1) 12(16,9)
Faixa etaria 0,066*
<60 anos 15(66,7) 7(33,3)
60 anos ou mais 99(86,8) 15(13,2)
Situacao conjugal 0,999*
Com companheiro 70(83,3) 14(16,7)
Sem companheiro 43(84,3) 8(15,7)
Escolaridade 0,999*
Alfabetizados 87(83,7) 17(16,3)
N&o alfabetizados 26(83,9) 5(16,1)
Atividade laboral <0,000*
Sim 15(57,7) 11(42,3)
Nao 98(89,9) 11(10,1)
Renda individual 0,993*
Até 1 salario minimo 71(88,8) 9(11,3)
> de 1 salarios minimos 42(76,4) 13(23,6)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

*Teste Qui-Quadrado de Pearson ** Teste Exato de Fisher
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Na associacdo da capacidade funcional com os aspectos clinicos, nao foi

evidenciada significancia estatistica entre as variaveis (Tabela 3).

Tabela 3 — Associacéo entre as variaveis clinicas e a capacidade funcional de

sobreviventes de AVE, Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2023. (n=135)

Capacidade funcional

Variaveis Dependente Independente Valor p
n (%) n (%)

Estado de saude autorreferido 0,682**

Insatisfeito 70(95,9) 3(4,1)

Nem satisfeito, nem insatisfeito 33(80,5) 8(19,5)

Satisfeito 10(47,6) 11(52,4)

Quantidade de morbidades 0,921*

0-1 47(82,5) 10(17,5)

2 ou mais 66(84,6) 12(15,4)

Morbidades

HAS 0,731**

Sim 91(82,7) 19(17,3)

Nao 22(88,0) 3(12,0)

DM 0,358*

Sim 51 (87,9) 7(12,1)

Nao 62(80,5) 15(19,5)

Depresséo 0,200*

Sim 5(17,86) 23(82,14)

Nao 85(79,4) 22(20,6)

Dislipidemia 0,366*

Sim 5(50,0) 5(50,0)

Nao 104(83,2) 21(16,8)

Fibrilacdo atrial 0,938*

Sim 11(68,7) 5(31,3)

Nao 99(83,2) 20(16,8)

Tabagismo 0,625**
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Sim 12(92,3) 1(7,7)
N&o 101(82,8) 21(17,2)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

*Teste Qui-Quadrado de Pearson ** Teste Exato de Fisher

Na associacao da capacidade funcional com os aspectos clinicos relacionadas ao
AVE, constatou-se associacdo estatistica entre a capacidade funcional e a sequela

alteracdo motora (p=0,023) e a presenca de cuidador (p=<0,000) (Tabela 4).

Tabela 4 —
Capacidade funcional

Variaveis Dependente Independente Valor p

n (%) n (%)
Ultimo AVE 0,537*
3 - 6 meses 33(86,8) 5(13,2)
> 6 meses 80(82,5) 17(17,5)
Tipo do ultimo AVE 0,750**
Isquémico 16(76,19) 5(23,81)
N&o sabe 73(86,9) 11(13,1)
Hemorragico 24(80,0) 6(20,0)
Quantidade de AVE 0,624*
1 episodio 73(82,0) 16(18,0)
2 ou mais 40(87,0) 6(13,0)
Tipos de sequela
Alteracdo motora 0,023*
Sim 78(89,7) 9(10,3)
Nao 35(72,9) 13(27,1)
Déficit de sensibilidade 0,947*
Sim 27(81,8) 6(18,2)
Nao 86(84,3) 16(15,7)
Distarbio do humor 0,804*
Sim 24(80,0) 6(20,0)

N&o 89(84,7) 16(15,3)
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Alteracéao visual 0,266*
Sim 21(75,0) 7(25,0)

Nao 92(86,0) 15(14,0)

Disfagia 0,689*
Sim 17(77,3) 5(22,7)

Nao 96(84,9) 17(15,1)

Paralisia facial 0,127*
Sim 10(66,7) 5(33,3)

Nao 103(85,8) 17(14,2)

Fez ou faz terapia de 0,048*
reabilitacao

Sim 51(77,3) 15(22,7)

Nao 62(89,9) 7(10,0)

Presenca de cuidador <0,000*
Sim 80(94,1) 5(5,9)

Nao 33(66,0) 17(34,0)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

*Teste Qui-Quadrado de Pearson ** Teste Exato de Fisher

Na Tabela 5, verifica-se o modelo de regressao logistica binaria para a dependéncia
funcional. Foram incluidas no modelo apenas as variaveis que apresentaram p<0,10 nas
analises bivariadas (faixa etéaria, atividade laboral, alteracdo motora, terapéuticas para
reabilitacdo e presenca de cuidador). As variaveis que permaneceram no modelo foram
atividade laboral (OR= 3,73; 1C95%= 1,24 — 11,21) e a sequela alteracdo motora
(OR=11,61; IC95%= 3,12 — 43,17).

Tabela 5- Varidveis associadas a dependéncia funcional de sobreviventes
de AVE por meio de regressao logistica binaria, Jodo Pessoa/PB, Brasil,
2023. (n=135)

Variaveis OR IC Valor p
Atividade laboral 0,019
Sim 1,00 -

N&o 3,73 1,24 -11,21
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Alteracdo motora 0,000
Sim 11,61 3,12 - 43,17
Nao 1,00 -

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de confianca; *Significancia do teste.

DISCUSSAO

Os aspectos sociodemograficos e clinicos identificados no presente estudo
assemelham-se ao perfil epidemioldgico de outros estudos realizados na mesma regiao do
nordeste brasileiro (Lima et al., 2020; Silva et al., 2022). Em relacdo a funcionalidade dos
participantes, a maioria apresentou comprometimento na capacidade funcional, com maior
dependéncia nas atividades subir escadas e caminhar, o que evidencia um maior
comprometimento sensorio-motor. Apesar das melhorias dos servi¢os de saude na fase de
cuidados agudos, o AVE continua a ser uma das principais causas de incapacidade a longo
prazo (Grefkes; Fink, 2020).

A producéo cientifica evidencia que apés o AVE frequentemente os sobreviventes
apresentam algum comprometimento funcional (Mohammed et al., 2023; Sales et al., 2024;
Silva et al., 2022), que ocasiona prejuizos tanto fisicos quanto cognitivos, repercutindo
negativamente na autonomia e independéncia para as atividades diarias (Mohammed et
al.,, 2023). Essas limitagbes também podem interferir nas relagfes sociais, familiares e
laborais, além de predispor agravos emocionais (Cruickshank et al., 2024).

Avaliar e monitorar a capacidade funcional dos sobreviventes de AVE é
imprescindivel para tracar o perfil funcional, para tal se faz necessario a utilizacdo de
instrumentos validados e confiaveis como o indice de Barthel, a Escala de Rankin
Modificada (Lee et al., 2020) e/ou a Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF)
(Aoki; Iguchi; Watebe, 2020). A utilizacdo de ferramentas de rastreio da funcionalidade
subsidia o enfermeiro e demais profissionais na elaboracdo de um plano de cuidados
sisttmico e individualizado, além de prever resultados e fortalecer o processo de
reabilitacdo (Mohammed et al., 2023).

Na amostra estudada, a capacidade funcional relacionou-se estatisticamente com a
variavel atividade laboral. As limitacbes advindas do AVE podem ter consequéncias
negativas consideraveis como a perda de produtividade e consequente encargo

econbmico, as adversidades para o regresso ao trabalho € reflexo do comprometimento
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funcional que afeta o desempenho de atividades rotineiras, desempenhadas com
exceléncia, antes do AVE (La Torre et al., 2022).

Por meio da analise de regressdo pode-se inferir que a amostra estudada sem
atividade laboral demonstrou 3,73 vezes mais probabilidade de serem dependentes
funcionalmente. Estudo de coorte realizado nos EUA comparou a capacidade funcional dos
sobreviventes com o retornar ao trabalho e constatou que os dependentes para as
atividades basicas de vida diaria (ABVD), como vestir-se, ir ao banheiro e se locomover,
tinham 3 vezes menos probabilidade de retornar ao trabalho em comparacdo com os
independentes (Su et al., 2021).

Sobreviventes de AVE que regressam ao trabalho experimentam maior bem-estar
pessoal, social e financeiro do que agueles que ndo conseguem retomar a vida laboral (Cain
et al., 2021), o retorno a vida laboral ap6s o AVE € um indicador favoravel no processo de
reabilitacdo (La Torre et al., 2022). A baixa reiteracdo ao trabalho é uma preocupacao
significativa que afeta tanto os sobreviventes do AVE quanto os empregadores e sistemas
de saude. Nesse contexto, programas para apoiar a retomada laboral bem-sucedida apos
0 AVE séao essenciais (Cain et al., 2021).

No presente estudo, constatou-se associacdo entre a variavel alteracdo motora e a
dependéncia funcional, a presenca dessa sequela aumentou em 11,61 vezes a
probabilidade dos sobreviventes serem dependentes funcionalmente. O comprometimento
da funcionalidade a longo prazo em virtude do AVE, frequentemente, deve-se a
deterioracédo da funcdo motora (Azzollini et al.,2021), o que comprometendo a capacidade
de ativar e coordenar a musculatura normalmente, resultando em deficiéncias (Hong; Roh,
2023).

As alteracdes motoras sé&o oriundas das adaptacdes e modificagdes do sistema
nervoso central. As lesdes das vias neurais descendentes levam a alteracdo do controle
neuromotor e a desajustes funcionais e estruturais do tecido muscular. Os prejuizos mais
corriqueiros decorrentes das alteracbes motoras sao fraqueza, hipotrofia, fadiga e alteracao
do controle motor, o que restringi significativamente a independéncia para as atividades de
vida diaria (Azzollini; Dalise; Chisari,2021).

A disfuncdo motora € a queixa mais frequente entre os sobreviventes de AVE,
representando cerca de 50% a 70% de todas as sequelas (Hu et al., 2022). Melhorar a
fung@o motora desse publico é crucial para reduzir os efeitos sociais negativos, 0s gastos
socioecondmicos e a incidéncia de incapacidades ap6s o AVE (Hong; Roh, 2023). A terapia

de reabilitacdo é frequentemente usada, estratégias eficazes podem manipular a
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neuroplasticidade e restabelecer a motricidade (Hu et al., 2022). Portanto, é indispenséavel
a formulacdo de um plano de cuidados com abordagem integral e multiprofissional,
direcionada a cada paciente desde o inicio até a fase crénica do AVE, a fim de restaurar a
funcdo motora e/ou amenizar os danos (Hu et al., 2022;Azzollini; Dalise; Chisari,2021).

Na amostra pesquisada, identificou-se que o0s sobreviventes que dispdem de
cuidador sdo mais dependentes funcionalmente. Apos a alta hospitalar, as pessoas com
sequelas de AVE frequentemente enfrentam desafios significativos para retomarem a
independéncia na vida diaria, o que as tornam dependentes de cuidados no domicilio
(Macedo et al., 2023). Nesse contexto, a presenca de um cuidador é essencial, pois auxilia
nas necessidades bioldgicas e sociais, contribuindo para o bem-estar dos sobreviventes.
Comumente, quem desempenha essa papel sdo os cuidadores informais que compreende
pessoas com vinculos consanguineos ou lagos de afetividade, como amigos ou vizinhos
(Silva et al., 2020).

Salienta-se que a transicdo do cuidado hospitalar para o domicilio € um momento
delicado também para os cuidadores, tendo em vista que assumem novas demandas e
geralmente o cuidado é prestado de forma isolada, sem uma rede de apoio e preparo prévio
(Day et al., 2021). Esse acumulo de situacdes podem ocasionar adoecimento do cuidador
e interferir na qualidade do cuidado prestado. Assim, compete ao enfermeiro e demais
membros da equipe multiprofissional elaborar e implementar estratégias para apoiar 0s
cuidadores nessa funcéo (Day et al., 2021; Magagnin et al., 2022).

O papel do enfermeiro na transicdo do cuidado visa uma assisténcia longitudinal e
integral ao sobrevivente de AVE e seus cuidadores, com acfes que englobam estimulo da
autonomia do paciente, treinamento de habilidades e competéncias dos cuidadores,
educacéo em saude fornecendo orientacfes sobre os efeitos fisicos e sociais da doencga, e
articulacdo com os pontos da Rede de Atencdo a Saude para favorecer o acesso aos
servicos ambulatoriais especializados em neurorreabilitacdo, a fim de reduzir a sobrecarga

do cuidador e favorecer o processo de reabilitacéo (Day et al., 2021; Magagnin et al., 2022).

Contribuicbes para a area da enfermagem, saude ou politicas publicas

O presente estudo colabora com a expansao do conhecimento cientifico na area da
Saude e da Enfermagem pois traz visibilidade para a tematica do AVE, que se configura
como uma morbidade de relevante magnitude para a saude publica mundial. Conhecer a
capacidade funcional e os fatores que afetam a autonomia e a independéncia dos

sobreviventes de AVE fornece insights que auxiliam no aprimoramento da sistematizacao
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da assisténcia de enfermagem, na organizacado dos servi¢os de saude e na formulacéo de
politicas publicas voltadas ao AVE, o que pode favorecer a qualidade de vida desse

segmento populacional.

Limitacdes do estudo

A limitacdo do estudo envolve a impossibilidade da generalizacdo dos resultados,
haja vista que foi desenvolvido com participantes captados em uma Unica regido do
nordeste brasileiro e em virtude do delineamento transversal, o qual ndo mensura a relacao
de causalidade entre as variaveis. Outra limitacao relaciona-se a auséncia da associacdo
entre a capacidade funcional com outras variaveis, como o tempo de internacéo e 0 uso de
trombdlise venosa. Recomenda-se ampliar as variaveis de investigacdo relacionadas a
capacidade funcional, além de realizar estudos multicéntricos e longitudinais considerando

o tipo e fases do AVE.

CONCLUSOES

Mediante os resultados apresentados, conclui-se que a maioria dos participantes
apresentaram dependéncia moderada para as atividades basicas de vida diaria. Os fatores
atividade laboral, alteracdo motora e presenca de cuidador foram associadas a
dependéncia funcional. Evidenciou-se que os sobreviventes de AVE sem atividade laboral
possuem 3,73 vezes mais probabilidade de serem dependentes funcionalmente e os com
alteracdo motora demonstraram uma probabilidade de 11,61 vezes.

Nesse contexto, a funcionalidade ap6s o AVE e os aspectos associadas devem ser
rastreados com periodicidade, a fim de classificar o grau de dependéncia funcional e
identificar os fatores que potencializam o seu comprometimento, o que vai subsidiar os
enfermeiros e os demais membros da equipe multiprofissional na elaboracdo de um plano
de cuidados individualizado, com intervencbes voltadas a reduzir as consequéncias

negativas desse agravo, favorecendo a autonomia e independéncia dessa populagéo.
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6.3 ARTIGO 03

EVIDENCIAS DE VALIDACAO DA VERSAO BRASILEIRA DA DAILY LIVING SELF-
EFFICACY SCALE

EVIDENCE OF VALIDITY OF THE BRAZILIAN VERSION OF THE DAILY LIVING SELF-
EFFICACY SCALE

EVIDENCIA DE VALIDEZ DE LA VERSION BRASILENA DEL ESCALA DE
AUTOEFICACIA PARA LA VIDA DIARIA

RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias de validacdo da versdo brasileira da Daily Living Self-
Efficacy Scale. Método: trata-se de um estudo metodologico realizado com 135
sobreviventes de AVE, atendidos nas Unidades de Saude da Familia. Para avaliar a
confiabilidade e a validade foram realizadas andlises psicométrica. Resultados: identificou-
se um modelo de 3 fatores e 12 itens. Todos os itens apresentaram cargas fatoriais
satisfatérias (=0,30). A fidedignidade composta foi adequada (=0,70) para os trés fatores. A
medida de replicabilidade da estrutura fatorial sugeriu que os fatores podem ser replicaveis
em estudos futuros (H > 0,80). O item mais discriminativo do Fator 1 foi o item 4, no Fator
2 foi o item 2 e no Fator 3 foi item 9. Em relacdo aos Thresholds dos itens, ndo foi
encontrado padréo inesperado de resposta. Conclusdes: a versao brasileira da Daily
Living Self-Efficacy Scale € confiavel para avaliar a autoeficacia na vida diaria apos AVE.
Descritores: Enfermagem; Acidente Vascular Cerebral, Autoeficacia; Estudos de

Validagdo; Pesquisa Metodolégica em Enfermagem

ABSTRACT

Objective: to analyze the validity evidence of the Brazilian version of the Daily Living Self-
Efficacy Scale. Method: this is a methodological study, carried out with 135 stroke survivors,
treated in Family Health Units. To assess reliability and validity, psychometric analyzes were
performed. Results: a 3-factor, 12-item model was identified. All items presented
satisfactory factor loadings (=0.30). The composite reliability was adequate (=0.70) for the
three factors. The measure of replicability of the factorial structure suggested that the factors

may be replicable in future studies (H > 0.80). The most discriminating item in Factor 1 was
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item 4, in Factor 2 it was item 2 and in Factor 3 it was item 9. In relation to the Thresholds
of the items, no unexpected response pattern was found. Conclusions: the Brazilian
version of the Daily Living Self-Efficacy Scale is reliable for assessing self-efficacy in daily
life post-stroke

Keywords: Nursing, Stroke, Self-efficacy, Validation Studies, Methodological Research in

Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar la evidencia de validez de la versién brasilefia de la Escala de
Autoeficacia en la Vida Diaria. Método: se trata de un estudio metodoldégico, realizado con
135 sobrevivientes de ictus, atendidos en Unidades de Salud de la Familia. Para evaluar la
confiabilidad y validez, se realizaron andlisis psicométricos. Resultados: se identificd un
modelo de 3 factores y 12 items. Todos los items presentaron cargas factoriales
satisfactorias (=0,30). La confiabilidad compuesta fue adecuada (=0,70) para los tres
factores. La medida de replicabilidad de la estructura factorial sugiri6 que los factores
pueden ser replicables en estudios futuros (H > 0,80). El item més discriminante en el Factor
1 fue el item 4, en el Factor 2 fue el item 2 y en el Factor 3 fue el item 9. En relacion a los
Umbrales de los items no se encontr6 ningun patrén de respuesta inesperado.
Conclusiones: la version brasilefia de la Escala de Autoeficacia para la Vida Diaria es
confiable para evaluar la autoeficacia en la vida diaria post-ictus.

Palabras clave: Enfermeria, Accidente Cerebrovascular, Autoeficacia, Estudios de

Validacién, Investigacion Metodoldgica en Enfermeria.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é um problema global de saude publica devido
a sua alta incidéncia e aos elevados custos com hospitalizagao (El Hajj et al., 2023). No
Brasil, avangos meédicos e melhorias no atendimento de emergéncia tém reduzido a taxa
de mortalidade associada a essa condi¢ao (Reverté-Villarroya et al., 2020). Nesse contexto,
ha um aumento na sobrevida de pessoas afetadas por essa doenga incapacitante, o que
gera uma demanda por reabilitagéo a longo prazo e suporte continuo (Pui Kei; Mohd Nordin;
Abdul Aziz, 2020).

Apos a alta hospitalar, os sobreviventes de AVE frequentemente enfrentam
mudangas significativas na rotina devido a sequelas fisicas e cognitivas, o que pode afetar

a percepgao de competéncia e eficacia na vida diaria. Contudo, mesmo diante dessas
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adversidades, alguns conseguem viver de forma autbnoma e independente gragas a um
elevado senso de autoeficacia. Este conceito, derivado da Teoria Social Cognitiva, refere-
se a crenga nas proprias capacidades de enfrentar desafios e controlar a vida
(Szczepanska-Gieracha; Mazurek, 2020; Lo et al., 2022).

A autoeficacia é um indicador util para o planejamento da assisténcia. No contexto
do AVE, tanto a pratica quanto a pesquisa reconhecem esse constructo como um fator
essencial na recuperacao e no enfrentamento das adversidades. As evidéncias mostram
que sobreviventes de AVE com alta autoeficacia apresentam maior bem-estar,
independéncia nas atividades diarias, além de uma reducdo na ocorréncia de quedas,
estresse, ansiedade e depressao (Szczepanska-Gieracha; Mazurek, 2020; Pui Kei; Mohd
Nordin; Abdul Aziz, 2020).

No Brasil, as pesquisas nesse campo ainda s&o incipientes, em detrimento da
caréncia de escalas validadas e culturalmente adaptadas que permitam avaliar esse
constructo de maneira especifica na populagcdo apés o AVE. Dentre os instrumentos
disponiveis para esse segmento destaca-se a Daily Living Self-Efficacy Scale (DLSES), que
foi desenvolvida na Australia com o objetivo de avaliar a autoeficacia especifica de
sobreviventes de AVE, nos dominios atividades de vida diaria e funcionamento psicossocial.
A versao original da DLSES demonstrou propriedades psicométricas validas e confiaveis
(Maujean et al., 2014).

Diante da relevancia desse instrumento, foi realizado no Brasil um estudo de
adaptacao transcultural por meio de um processo metodoldgico rigoroso, que evidenciou
adequacao cultural do instrumento ao cenario brasileiro demonstrando propriedades
correlatas com a versao original. Entretanto, para garantir que a versao brasileira seja
precisa, confidvel e aplicavel é necessario investigar as propriedades psicométricas da
versao brasileira da DLSES (Silva et al., 2024). Assim, objetivou-se analisar as evidéncias

de validacdo da versao brasileira da Daily Living Self-Efficacy Scale.

METODO

Trata-se de um estudo metodologico de avaliacdo das propriedades psicométricas
da versao brasileira da DLSES (Silva et al., 2024), realizado no municipio de Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, nas Unidades de Saude da Familia (USF), no periodo de agosto de 2022 a
maio de 2023.

A populacdo estudada foi constituida por sobreviventes de AVE atendidos nas
Unidades de Saude da Familia (USF). Para composicdo da amostra, considerou-se a
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recomendacdo de Pasquali (2010), que para a validacdo de instrumentos de medidas é
sugerido o minimo 10 participantes por item. Assim, o presente estudo foi realizado com uma
mostra de 135 participantes.

Um sorteio foi realizado para selecionar as Equipes de Saude da Familia (eSF)
participantes do estudo. Os critérios de inclusédo definidos foram: usuéarios atendidos por
uma das equipes sorteadas, sobreviventes de AVE com no minimo trés meses desde o
acidente, apresentando pelo menos uma sequela decorrente do AVE e idade igual ou
superior a 18 anos. Os critérios de exclusdo incluiram: audicdo comprometida, afasia,
comorbidades neuroldgicas que interferissem na compreensao da entrevista e cognicao
prejudicada, avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Bertolucci et al., 1994).

Para captar os participantes, os enfermeiros das eSF selecionadas forneceram uma
lista de adultos e idosos cadastrados com sequelas de AVE. A partir dessa lista, foram
sorteados trés individuos por equipe. Em seguida, o Agente Comunitario de Saude (ACS)
entrou em contato com 0s sorteados para convida-los a participar da pesquisa e agendar
um horario para a realizacdo da entrevista.

Os dados foram coletados mediante a utilizacado de um instrumento semi-estrututado
contendo informacgfes sociodemgraficas e clinicas. Para avaliacdo da autoeficacia foi
aplicada a versao brasileira da Daily Living Self-Efficacy Scale (DLSES) (Silva et al., 2024).
Cada item é avaliado em uma escala de Likert com intervalos de 10 unidades e a pontuacéo
total € obtida somando as pontuacfes para cada item, que séo divididos pelo niumero de
itens. Pontuacdes mais altas indicam maior autoeficacia percebida (Maujean et al., 2014).

A validade convergente foi testada por meio da Escala de Resiliéncia que apresenta
um total de 25 itens, nos quais os resultados finais oscilam de 25 a 175 pontos e uma
pontuacao igual ou superior a 147 indica alta resiliéncia (Pesce et al., 2005). A validade
divergente foi mensurada por meio do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), que rastreia
a presenca de sintomas de depressao. Este instrumento é composto por nove perguntas e
uma décima pergunta que avalia a interferéncia desses sintomas no desempenho de
atividades diarias. A pontuacdo da escala varia de 0 a 27 pontos, sendo que o ponto de
corte para o rastreio dos sintomas de depressao é de = a 9 (Santos et al., 2013).

Os dados foram organizados em planilha eletrénica no Programa Microsoft Excel,
realizou-se estatistica descritiva e inferencial no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) verséo 22.0 e analises psicométricas no sistema Factor, versao 10.10.03,

desenvolvido pela Rovira i Virgili University.
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Para avaliar a estrutura fatorial da escala, foi realizada uma analise fatorial
exploratoria. A analise foi implementada utilizando uma matriz policérica e método de
extracdo Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS) (Asparouhov & Muthen,
2010). Realizou-se a Medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para adequar a amostra, cuja
pontuacdo necesséria deve ser maior ou igual a 0,60. Também foi feito um teste de
hipoteses por meio do teste de esfericidade de Bartlett, que verifica se a matriz de
covariancias é uma matriz identidade, averiguando se ndo ha correlacées (Bartlett, 1954;
Hair et al., 2009; Schereiber, 2021).

A decisdo sobre o numero de fatores foi realizada por meio da técnica da Analise
Paralela com permutacdo aleatoria dos dados observados (Timmerman; Lorenzo-Seva,
2011) e a rotacdo utilizada foi a Robust Promin, em que as cargas fatoriais sao
consideradas significativas quando excedem o valor absoluto 0,30 (Lorenzo-Seva;
Ferrando, 2019).

A confiabilidade dos fatores foi calculada por meio do célculo da Fidedignidade
Composta, Indice de Determinacg&o de Fator (FDI) e da Confiabilidade geral de pontuactes
N-EAP obliquas anteriores totalmente informativas (ORION), (Ferrando; Lorenzo-Seva,
2018), sendo aceitaveis valores de 0,70 para os referidos testes (Linacre, 2021). A
estabilidade dos fatores foi avaliada por meio do indice H, em que os valores de H > 0,80
sugerem uma variavel latente bem representada (Ferrando; Lorenzo-Seva, 2018)

A adequacdo do modelo foi avaliada por meio dos indices de ajuste Root Mean
Square Error of Aproximation (RMSEA), Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index
(TLI). Os valores de RMSEA devem ser menores que 0,08, com intervalo de confianga ndo
atingindo 0,10, e os valores de CFl e TLI devem ser acima de 0,90, ou preferencialmente,
0,95 (Brown, 2006).

A correlacdo bivariada de Pearson foi utilizada para averiguar a validade
convergente e divergente entre a DLSES-BR, a Escala de Resiliéncia e a PHQ-9.
Considerou-se associagao estatisticamente significativa quando p<0,05. O parametro de
discriminagcédo e os thresholds dos itens foram avaliados utilizando a parametrizacado de
Reckase (Reckase, 1985). O parametro de discriminacdo estima a capacidade
discriminativa de cada item e os altos valores de discriminacdo sdo mais eficazes. Os
Thresholds auxiliam na compreensdo de como diferentes niveis de habilidade se

relacionam com as categorias de resposta (Reckase, 1985).

RESULTADOS
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Dentre os 135 entrevistados, predominaram pessoas do sexo masculino (52,6%),
idosos (84,4%), casados ou em unido estavel (62,2%), alfabetizados (79,3%) e renda de
até um salario minimo (59,3%). Em relacdo aos aspectos do AVE, a maioria referiu ter
sofrido um episodio (65,9%), hd mais de seis meses (71,9%), do tipo isquémico (69,3%) e
com sequelas motoras (64,4%).

O teste de esfericidade KMO apresentou um bom resultado (0,799; 1C90%: 0,711-
0,839) e o de Bartlett foi estatisticamente significativo (659,1; gl=48; p<0,001). Na Tabela
1 observa-se que a Analise Paralela sugeriu trés fatores, pois apresentam variancia
explicada maior do que os dados aleatérios. A variancia acumulativa foi de 64%.

Tabela 1. Descricdo da Andlise Paralela da Escala de Autoeficacia para
a Vida Diaria ap6s Acidente Vascular Encefélico (DLSES/BR). Joao
Pessoa, PB, 2023.

Percentual de variancia explicada

Fatores
Dados reais Dados aleatérios (IC 95%)

1 29,553* 8,889
2 24,438* 7,999
3 10,009* 6,832
4 7,023 8,002
5 6,999 8,336
6 6,221 6,999
7 5111 6,325
8 4,532 5,111
9 3,220 4,103
10 3,001 3,999
11 2,802 3,002
12 1,569 2,693

* O numero de fatores a ser retido.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A Tabela 2 demonstra que os 12 itens apresentaram cargas fatoriais adequadas.
Observa-se também a distribuicdo dos itens entre os fatores. Sobre a confiabilidade e

estabilidade dos fatores, evidenciaram-se resultados aceitaveis. A estrutura fatorial
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apontou indices de ajuste adequados (x2 = 455,87, gl = 559; p > 0,050; RMSEA =0,039;
CFI1 =0,987; TLI = 0,987).

Tabela 2. Carga fatorial da Escala de Autoeficicia para a Vida Diaria apos
Acidente Vascular Encefalico (DLSES/BR). Jodo Pessoa, PB, 2023.

ltem Fator 1 Fator 2 Fator 3
1 0,884 0,321 0,210
4 0,569 0,125 0,214
7 0,499 0,231 0,356
10 0,587 0,223 0,362
2 0,378 0,845 0,179
0,236 0,547 0,238
0,293 0,489 0,288
0,374 0,496 0,331
11 0,219 0,711 0,217
6 0,287 0,230 0,499
0,156 0,178 0,785
12 0,237 0,296 0,682

Confiabilidade
dos fatores

Fidedignidade 0,842 0,901 0,847
Composta

FDI 0,899 0,905 0,899
ORION 0,875 0,894 0,801
Estabilidade

dos fatores

H-latent 0,823 0,810 0,901
H-observed 0,895 0,821 0,899

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na Tabela 3, observa-se que a autoeficicia correlacionou-se negativamente com a

depressao (divergente) e positivamente com a resiliéncia (convergente).



Tabela 3. Analise convergente e divergente da Escala de Autoeficicia para a Vida Diaria
apos Acidente Vascular Encefélico (DLSES/BR). Jodo Pessoa, PB, 2023.

Autoeficécia

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Total

r p-valor* r p-valor* r p-valor r p-valor*
Depressao -0,612 0,008 -0,717 0,021 -0,789 0,002 -0,698 <0,001
Resiliéncia 0,458 0,003 0,501 0,013 0,443 0,040 0,322 0,022

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

* Teste de correlacao bivariada de Pearson.
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Conforme a Tabela 4, o item mais discriminativo do Fator 1 foi o item 4 (a = 1.958),

para o Fator 2 o item mais discriminativo foi o Item 2 (a = 1.232) e, para o Fator 3 foi, o Item

9 (a =0.932).

Tabela 4. Distribuicdo da discriminagdo dos itens Escala de Autoeficicia
para a Vida Diaria apés Acidente Vascular Encefalico (DLSES/BR). Jo&o
Pessoa, PB, 2023.

Itens Fator 1 Fator 2 Fator 3
1 1.406 0.282 0.239
4 1.958 0.042 0.115
7 0.150 0.165 0.011
10 0.046 1.102 0.008

0.054 1.232 0.164

1.576 0.255 0.008

0.133 0.080 0.074
8 0.143 0.150 0.056
11 0.214 1.166 0.199
6 0.108 0.012 0.901
9 0.633 0.091 0,932
12 0.431 0.077 0.024

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Em relacdo aos Thresholds dos itens, identificou-se um padréo crescente dos valores

nas categorias (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo dos Thresholds dos itens da Escala de Autoeficacia para a Vida Diaria
apos Acidente Vascular Encefalico (DLSES/BR). Jo&o Pessoa, PB, 2023.

=) =] =] =) =) S S =] =) =)
(@] (@] ° (@] ° (@] ° (@] ° (@] ° (@] ° (@] ° (@] ° (@] o
tens & S © & © ® © I © ® B 8 T =G 2B @ G S
¢ 2 82 2 r 23 &2 83 828 8 g3 g
s e e C e e e e e z
= = - = = — = — = =
1 -3.753 -3.422 -3.161 -2.666 -1589 -1.008 0.874 1.009 1.233 2.001
2 -3.002 -2.778 -1.741 -1.417 -1.302 0.999 1.023 1.859 2.009 2.947
3 -3.904 -3.677 -2.947 -1545 -1.300 0.875 1.500 1.988 2.589 3.741
4 -1.706 -1.098 0.723 0.957 1.200 1.787 1.911 2.001 2.358 2.963
5 -2.987 -2.485 -1.924 -1.247 0.857 1.103 1.854 2.100 2.657 2.987
6 -3.825 -3.102 -2.984 -2547 -2.140 -1.854 0521 1.125 2.201 3.014
7 -3.651 -3.444 -3.111 -2.471 -1.458 -1.108 0.971 1.109 1.244 2.805
8 -3.321 -2.748 -1.745 -1.710 -1.502 0.897 1.124 1.850 2.111 2.945
9 -2.880 -2.775 -1.734 -1.557 0.958 1.305 1.955 2.300 2.856 2.999
10 -3.925 -3.702 -2988 -2.218 -2.333 -1.754 0.652 1.325 2.400 3.711
11 -2.701 -1.995 0.924 0.997 1.205 1.789 1.915 2.301 2.555 2.947
12 -2.911 -2.184 -1.955 -1.227 0.955 1.303 1.859 2.145 2.755 2.966

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

DISCUSSOES

A versdo adaptada transculturalmente da DLSES para o cenario brasileiro foi

submetida a validacéo de construto e confirmacéo de confiabilidade por meio de medidas

psicométricas, com o intuito de garantir a capacidade de a escala estimar aquilo que se

propde. O teste de esfericidade KMO apresentou um bom resultado (>0,60) e o de Bartlett

foi estatisticamente significativo (p<0,001), rejeitando a hipétese nula e permitindo a

utilizacdo da AFE como meio para analise da validade (Schereiber, 2021).

Na AFE, a versao brasileira da DLSES contemplou 3 fatores e 12 itens. Os fatores

das escalas de medidas compreendem uma junc¢éo de itens correlacionados, que refletem

dimensdes especificas do constructo medido. Esses fatores ajudam a identificar a estrutura
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interna da escala, permitindo a simplificacdo dos dados e a interpretacdo das variaveis
latentes (Schereiber, 2021).

Na Analise Paralela, emergiu para a versao brasileira um fator a mais, comparando
com a versao original que é fomada por dois fatores nomeados como Fator 1 - Autoeficicia
nas atividades da vida diaria e Fator 2 - Autoeficacia no funcionamento psicossocial. Assim,
houve a necessidade de nomear os fatores da DLSES/BR mediante o contexto dos itens
que compuseram a distribuicéo fatorial.

Na DLSES/BR, o Fator 1 permaneceu intitulado como a verséo original “Autoeficacia
nas atividades da vida diaria” que compreendeu o conjunto dos itens 1, 4, 7 e 10. O Fator
2 agrupou os itens 2, 3, 5, 8 e 11 e teve a sua nomenclatura modificada para “Autoeficacia
no funcionamento social”. Os itens referentes aos aspectos psiquicos (itens 6, 9 e 12)
criaram o Fator 3, que foi denominado como “Autoeficacia no funcionamento psicologico”.

A Teoria Social Cognitiva (TSC) enfatiza que a autoeficacia avaliada em dominios é
mais especifica e apropriada quando comparada a uma medida unidimencional (Bandura;
Azzi; Polydoro, 2008). Nesse contexto, a DLSES foi criada e busca fornecer informagdes
precisas sobre atividades do dia a dia e psicossoais, as quais os sobreviventes de AVE,
comumente, apresentam prejuizos e precisam de assisténcia (Maujean et al., 2014).

O modelo de trés fatores explica 64% da variancia acumulada, divergindo dos
72,48% da versdo original. Um maior percentual sugere que os fatores extraidos
representam bem a estrutura subjacente dos dados, aspecto fundamental para entender a
eficacia da AFE. A literatura aponta que valores acima de 40% sao suficientes, sendo
aceitaveis quando estiverem acima de 35% para estudos na sociologia e psicologia (Melo
et al., 2020). Assim, o valor encontrado na versao brasileira supera o aceitavel na literatura.

A carga fatorial dos itens apresentou valores adequados. Entretanto, comparando
com a versao original identificou-se alguns itens com valores inferiores. As cargas fatoriais
refletem a relevancia de cada item na construcdo da variavel latente de uma escala. No
processo de traducédo e adaptacao cultural de escalas de medidas de saude, € comum que
alguns itens apresentem cargas fatoriais menores em detrimento da escala original, devido
as diferencas culturais (Moraes et al., 2021).

Divergéncias nas cargas fatoriais destacam a importancia de estudos de validade
em diferentes contextos populacionais e evidenciam a necessidade de um padréo rigoroso
na adaptacao do instrumento, considerando sua tematica, a linguagem utilizada, cultura e
a homogeneidade amostral (Pereira et al., 2021). Ademais, avaliar a confiabilidade interna
de uma escala de medida € imprescindivel para investigar a confiabilidade dos itens.
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A confiabilidade compreende a estabilidade do teste e é determinada pelo grau em
gue suas pontuacdes estdo isentas de erros. Uma escala com uma quantidade aceitavel
de erros de medida provavelmente sera um favoravel preditivo comportamental relacionado
ao construto que ele avalia (Seize; Borsa, 2021). Os resultados do calculo da fidedignidade
composta, FDI e ORION indicaram uma consisténcia interna adequada. A medida de
estabilidade dos fatores demonstrou solidez do instrumento, indicando condicdo favoravel
para replicabilidade da estrutura fatorial da DLSES/BR em pesquisas futuras.

A analise da validade de divergéncia e convergéncia apontaram resultados
esperados. Na andlise divergente, a autoeficacia correlacionou-se com a depressao de
forma inversamente proporcional. A depressdo ap6s um AVE € o transtorno mental mais
frequente (Shewangizaw, 2023). A diminuicdo da autoeficacia pode levar ao aumento da
depressédo em sobreviventes de AVE, sugerindo que a promoc¢ao da autoeficacia pode deter
0 surgimento e a exacerbacao da depressao (Chau et al., 2021).

Na convergéncia entre a autoeficacia e a resiliéncia, identificou-se relacao positiva,
ou seja, a medida que a autoeficacia aumenta a resiliéncia eleva-se proporcionalmente. A
resiliéncia € uma ferramenta particular de enfrentamento e adaptacéo. O elevado senso de
autoeficacia prediz o desenvolvimento da resiliéncia, pois a crenca na propria capacidade
de realizar acdes influencia a maneira como a pessoa lida com situacdes desafiadoras e
adversas (Ribeiro; Seidi, 2021).

Os parametros de discriminacao e os thresholds dos itens foram avaliados por meio
da Teoria de Resposta ao Item (TRI). Na TRI, cada item de uma escala € caracterizado por
varios parametros que descrevem como as respostas ao item estdo relacionadas ao traco
latente que esta sendo medido (Ohiri, 2023). Os parametros de discriminacao indicam a
capacidade de um item de distinguir individuos com diferentes niveis do traco latente,
essencialmente medindo quéao bem um item separa pessoas com baixos e altos niveis do
traco (Reckase, 1985). Os itens 2, 4 e 9 da DLESES/BR mostraram discriminacdo mais
elevada, demonstrando uma maior capacidade de estimar a autoeficacia apés o AVE.

Os thresholds séo pontos ao longo da escala onde a probabilidade de uma resposta
muda de uma categoria para outra. Em itens politbmicos, os thresholds indicam os niveis
de traco latente nos quais as respostas mudam de uma categoria para a seguinte (Reckase,
1985). Na avaliacdo dos itens da DLSES/BR, observou-se um padrdo de resposta
esperado, em que categorias mais altas correspondem a niveis mais elevados de

autoeficacia.
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Diante do exposto, constata-se que a DLSES/BR € uma escala valida e confiavel
para medir o que se propde. No entanto, o presente estudo apresentou algumas limitacoes,
como a participacdo de residentes de uma Unica regido do pais, onde a cultura e os
comportamentos podem influenciar as respostas aos itens, tornando os resultados
representativos apenas para essa regido. Além disso, a amostra excluiu sobreviventes de

AVE com déficits cognitivos, afasia, comorbidades neurolégicas e perda auditiva.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo indicam que a DLSES/BR apresenta caracteristicas
semelhantes a versao original e propriedades psicométricas satisfatorias, tornando-a valida
e confiavel para medir a autoeficacia na vida diaria de sobreviventes de AVE no Brasil.

A DLSES/BR pode ser aplicada em diversos contextos clinicos, assistenciais,
educacionais e de pesquisa, sendo Util para enfermeiros e outros membros da equipe
multiprofissional. Trata-se de uma escala breve e de facil utilizacdo, com aplicabilidade
promissora devido a sua sensibilidade para mensurar mudancas na vida diaria e no
funcionamento psicossocial dos pacientes. Além disso, a DLSES/BR serve como uma
ferramenta valiosa para avaliar e monitorar os aspectos comprometidos da vida dos
sobreviventes de AVE, estabelecer prioridades de intervencées e acompanhar o processo

de reabilitacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo indicam que o objetivo de realizar a adaptagéo
transcultural e buscar evidéncias de validagcdo da versao brasileira da DLSES para o
portugués do Brasil em sobreviventes de AVE foi alcancado. A hipotese alternativa, de que
a DLSES adaptada apresenta evidéncias satisfatérias de validade e confiabilidade foi
confirmada.

A adaptacgédo transcultural mostrou equivaléncias semanticas, idiomaticas, culturais
e conceituais adequadas. A avaliacdo de conteudo indicou que os itens sédo claros,
relevantes, pertinentes na pratica e teoricamente adequados. Alteracdes sugeridas pelo
comité de juizes e pelo pré-teste melhoraram o DLSES/BR, facilitando o entendimento e
aprimorando a escrita da escala para o publico-alvo, independentemente do nivel de
escolaridade.

Na AFE, a DLSES/BR contemplou 12 itens e 3 fatores, explicando 64% da variancia
acumulada. Os indices de ajuste, confiabilidade e estabilidade apresentaram valores
aceitaveis. A analise de validade de divergéncia e convergéncia apontou resultados
esperados, evidenciando a correlacdo negativa entre autoeficacia e depresséao, e positiva
com resiliéncia. Os parametros de discriminacéo e os thresholds dos itens foram avaliados
por meio da TRI e demonstraram achados adequados.

As propriedades psicométricas avaliadas na DLSES/BR revelaram caracteristicas
semelhantes a versao original, tornando-a valida e confiavel para medir a autoeficacia na
vida diaria de sobreviventes de AVE no Brasil. O uso dessa ferramenta pode aprimorar o
ensino, a pesquisa e a sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem, além de subsidiar
politicas publicas e a gestdo em saude, promovendo a reabilitacdo, a reinsercao social e a
melhoria da qualidade de vida dessa populacéo.

As limitacdes deste estudo estdo associadas a participacdo de residentes de uma
Unica regido do pais, 0 que restringe a representatividade cultural dos resultados a essa
area especifica. Além disso, a amostra excluiu sobreviventes de AVE com déficits
cognitivos, afasia, comorbidades neurolégicas e perda auditiva, impossibilitando a
generalizacdo dos resultados para a populacdo em geral. Recomenda-se investigar as
propriedades psicométricas da DLSES/BR em outras regifes do pais e diversificar os

participantes para que a amostra represente, com maior fidelidade, a populagao.
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APENDICE A - CONVITE COMITE DE JUIZES

CONVITE - Participacdo como membro do Comité de Juizes em estudo de adaptacdo
transcultural e valida¢do de instrumento de medidas

Cleane Rosa <deane_rosas@hotmail.com>
Seq 020520221738

| EEe——

B 3 anexos (574 kB)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS JUIZES docx, k\STRL(éES PARA O PROCESSO DE
JULGAMENTO docx; PERFIL DOS JUIZES docx:

—

Gostaria de convida-Ia para participar do estudo de " Adaptagao transcultural e validagao do Daily Living Seif-
Efficocy Scole para o portugues do Brasidl em sobreviventes de acidente vascular encefilico”, vinculado 3o
Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba.

A adaptagio transcultural do instrumento sera norteada pelo processo sugerido por Beaton et ol. (2007), que
€ composto pelas etapas: Tradug3o; Sintese; Retrotradugao ou Bock-transiotion; Revis3o pelo comite de juizes;
@ Pré-teste. A sua relevante colaboragio correspondera 3 etapa Revis3o pelo comité de juizes.

A sua escolha para compor o Comité de Juizes correu com base na sua experiéncia com o processo de
adaptaglo transcultural e validaclo de instrumentos de medidas efou com sobreviventes de Acidente
Vascular Encefilico. Assim, acredito que sua participagio serd de grande releviincia para o estudo.

Caso aceite participar da pesquisa o prazo para devolver o material respondido € até 09 de julho de 2022,
Desde ja agradego a sua colaboragao!

Atenciosamente,

Cleane Rosa Ribeiro da Silva

Graoduoda e Licencioda em Enfermagem - UFPS

Sanitaristo - FOCRUZ/UFPS

Especiclisto em Gerontologia - UFPB

Especiclista em Enfermoagem do Trabalho - Especialiag

Especiciista em Residencia em Soude do Fomilia e Comunidade - FOM/UFPS

Mestra em Enfermogem - PPGENF/UFPS

Doutoranda em Enfermagem - PPGENF/UFPS

Membro do Grupo de Estudos e Pesquise em Soude do Adulto e do idoso (GEPSAI) - UFPB
Lattes: http://lattes capg br3601 898797484271
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APENDICE B- TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
COMITE DE JUIZES

Prezado(a) Senhor(a)

Esta pesquisa é sobre “Adaptacao transcultural e validagdo da Daily Living Self-
Efficacy Scale para o portugués do Brasil em sobreviventes de acidente vascular encefalico”
e esta sendo desenvolvida por Cleane Rosa Ribeiro da Silva, doutoranda do Programa de
P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da
Profd. Dra. Kéatia Neyla de Freitas Macedo Costa.

O objetivo do estudo é realizar a adaptacao transcultural e validacéo da Daily Living
Self-Efficacy Scale para o portugués do Brasil em sobreviventes de acidente vascular
encefalico. A finalidade deste trabalho é contribuir com um questionario que sera adaptado
a cultura brasileira e validado para ser utilizado em servicos de saulde, estudos
populacionais e pesquisa clinicas e de avaliacdo dos servicos de assisténcia aos
sobreviventes de acidente vascular encefélico.

Solicitamos a sua colaboracgéo para participar como juiz do processo de validagao
de conteddo da Daily Living Self-Efficacy Scale, como também sua autorizagdo para
apresentar os resultados em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica
nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera
mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa apresentara risco minimos de
desconforto devido a analise que ira realizar de cada item, no entanto sua resposta ira
colaborar para validacdo de um instrumento que proporcionara ajuda a populacéo.

Esclarecemos que sua participacao no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pela Pesquisadora. Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir dom dano, nem havera modificacdo na sua rotina de trabalho na instituicdo. Os
pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Cleane Rosa Ribeiro da Silva

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo

proposto, de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste
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estudo, declaro o0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo
gue os dados obtidos na investigacao sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em

eventos e publicacdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, / /

Assinatura do participante

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Cleane Rosa Ribeiro da Silva @ (83) 9 9688-4919 ou para o
Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba —
Campus |, 1° andar, Cidade Universitaria, Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP:
58059-900. Campus | — @ (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com. (83) 3216-
7791.
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APENDICE C - PERFIL DO COMITE DE JUIZES

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.

Idade:

2. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

DADOS ACADEMICOS E PROFISSIONAIS

AN AN AN AN AN AN N N/

1.

2
3
4.
3
4

N N N N N N N N N

Graduacéo académica:

Ano da graduacao:

Maior grau de titulag&o:

Ano do maior grau de titulacao:
Atuacdo: ( ) Docéncia ( ) Pesquisa ( ) Extensdo ( ) Assisténcia
Tempo de experiéncia em anos:

Docéncia:

Pesquisa:

Extensao:

Assisténcia:

Caracteristicas profissionais relacionadas a area de interesse*
Docéncia na area

Pesquisa na area

Orientagéo assistencial na area

Orientacdo de monografia, dissertacdo e/ou tese na area

Ter ministrado palestra, curso ou minicurso na area

Publicacao de artigos cientificos na area

Publicacdo de trabalhos em eventos cientificos na area

Participacdo em Banca de monografia, dissertacao e/ou tese na area

Participacdo no Comité Organizador de eventos cientificos nas areas de
Saude e/ou Enfermagem

Participacdo no Comité Editorial e/ou como Consultor Ad hoc de periddicos
nas areas de Saude e/ou Enfermagem

*Area de interesse: Adaptacao transcultural e validacdo de instrumentos de
medidas e/ou Acidente vascular encefalico.
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APENDICE D - INTRUCOES PARA O COMITE DE JUIZES

Prezado(a) pesquisador (a),

Solicito a sua participagcao no Comité de Juizes da pesquisa “Adaptacao transcultural
e validacao do Daily Living Self-Efficacy Scale para o portugués do Brasil em sobreviventes
de acidente vascular encefalico” que estd sendo desenvolvida pela doutoranda em
enfermagem Cleane Rosa Ribeiro da Silva, sob orientacdo da Professora Dr2 Katia Neyla
de Freitas Macedo Costa. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba com parecer n°
5.113.241.

A Daily Living Self-Efficacy Scale (DLSES) foi desenvolvida por Dra. Annick Maujean
na Australia, em 2014, com a finalidade de avaliar o nivel de autoeficacia no funcionamento
diario dos sobreviventes de AVE. A DLSES foi evidencia como um instrumento valido e
confidvel para essa populacdo. Possui 12 itens distribuidos em dois fatores: Autoeficicia
nas atividades da vida diaria e Autoeficacia no funcionamento psicossocial. Cada item é
avaliado em uma escala de Likert com intervalo de 10 unidades, de zero a 100, onde zero
indica nada consigo fazer e 100 altamente confiante de que consigo fazer. O céalculo do
escore é realizado mediante a soma das respostas de cada item, em que quanto maior o
valor, maior a autoeficacia percebida (MAUJEAN et al., 2014).

A adaptacéao transcultural do instrumento sera norteada pelo processo sugerido por
Beaton et al. (2007), que € composto pelas etapas: Traducao; Sintese; Retrotraducéo ou
Back-translation; Revisédo pelo comité de juizes; e Pré-teste. A sua relevante colaboracao
correspondera a etapa Revisdo pelo comité de juizes. Para tal, considere as definicdes

abaixo:

v' Equivaléncia _semantica: corresponde ao julgamento do significado e da

compreensao das palavras utilizadas para a construcdo dos itens e da identificacao
de erros gramaticais na traducdo (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2017). A equivaléncia
semantica analisa se foi preservada a esséncia e definicAo das palavras do
instrumento original em comparacdo a versao traduzida, garantindo nas duas
culturas um contetdo anélogo (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012; OLIVEIRA et
al., 2018).

v' Equivaléncia idiomatica: abrange a avaliacdo das expressdes idiomaticas e

coloquiais nos itens, se foram traduzidos na integra ou substituidos por termos
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equivalentes, de forma a garantir o significado dos itens (NORA; ZOBOLI; VIEIRA,
2017).

v' Equivaléncia cultural: compreende a identificacdo das expressdes culturais contidas

nos itens do instrumento original, que exigem na nova versao adaptacdes para o seu
contexto cultural. Se essa adaptacdo ndo for capaz ou a ideia do item se torne
desconexo, ele podera ser modificado ou excluido (OLIVEIRA et al., 2018; NORA;
ZOBOLI; VIEIRA, 2017).

v' Equivaléncia conceitual: abrange a avaliacdo da relevancia dos conceitos

explorados para o contexto do pais-alvo (OLIVEIRA et al., 2018). Avalia se 0s termos
utilizados avaliam o mesmo aspecto em diferentes culturas e se eles sdo adequados
ao novo pais do instrumento (BEATON et al., 2007; NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2017).
Ademais, sera necessario que o (a) senhor (a) avalie rigorosamente cada fator e item
da versao T12 (portugués do Brasil) e da escala original (inglés) e responda o instrumento

seguinte que se refere as equivaléncias semanticas, idiomatica, cultural e conceitual.

Para cumprir o cronograma estabelecido na pesquisa, solicito que o (a) senhor (a)
devolva o instrumento dentro do prazo de 15 dias. Agradecemos a sua valorosa

colaboracéo. Estamos a disposi¢céo para eventuais esclarecimentos.

Cleane Rosa Ribeiro da Silva Kétia Neyla de Freitas Macedo Costa

Doutoranda Orientadora

E-mail: cleane_rosas@hotmail.com E-mail: katianeyla@yahoo.com.br
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APENDICE E — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DAS EQUIVALENCIA DA
VERSAO BRASILEIRA DA DLSES

Compare os itens versao T12 (portugués do Brasil) com a escala original (inglés),
analise cuidadosamente e responda os questionamentos relacionados as equivaléncias, de

acordo com a seguinte codificacao:

Pouquissima Pouca Média Muita Muitissima
1 2 3 4 5

Equivaléncia semantica

A versao T-12 apresenta ortografia correta? O vocabulario da versao traduzida
apresenta significado similar a versdo original do instrumento? A verséo

traduzida esta gramaticalmente correta?
Equivaléncia idiomética

As expressdes idiomaticas ou palavras de dificil traducdo da escala original

foram substituidas por palavras equivalentes na versao brasileira?
Equivaléncia cultural

A traducao deste item possui relagdo com o contexto cultural da populacdo na

qual seréa aplicada?
Equivaléncia conceitual

A versdo T-12 deste item apresenta palavras com significados conceituais

equivalentes a versao original do instrumento?
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APENDICE E — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DAS EQUIVALENCIA DA
VERSAO BRASILEIRA DA DLSES

Pouquissima Pouca Média Muita Muitissima

1 2 3 4 5

Instrucdes para o preenchimento

Verséo T-12 — Portugués do Brasil

Por favor, avalie o quao confiante vocé esta de que consegue fazer cada uma das
atividades descritas abaixo neste momento. Avalie seu grau de confianca

registrando um numero de 0 a 100 usando a escala abaixo:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 920 100

Nao consigo fazer Moderadamente Altamente
confiante de que confiante de que
consigo fazer consigo fazer

Versao original — Inglés
Please rate how confident you are that you can do each of the things described

below as of now. Rate your degree of confidence by recording a number from 0 to

100 using the scale given below:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

Cannot Moderately Highly certain
do at all can do cando
Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )

Sugestdes:
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Pouquissima Pouca Média Muita Muitissima

1 2 3 4 5

Fator 1 do instrumento

Versdo T-12 — Portugués do Brasil Autoeficéacia nas atividades da vida diéria
Versdao original - Inglés Self-efficacy in activities of daily living
Semantica ( ) Idiomatica () Cultural ( ) Conceitual ( )
Sugestdes:

Fator 2 do instrumento

Verséo T-12 — Portugués do Brasil Autoeficacia no funcionamento psicossocial
Versdao original - Inglés Self-efficacy in psychosocial functioning
Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )
Sugestdes:

Item 1 do instrumento

Verséo T-12 — Portugués do Brasil Cuidar de minhas finangas (por exemplo

pagar contas, realizar servigos bancarios etc.)

Versdo original - Inglés Look after my finances (e.g., paying bills,

banking, etc.)

Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )

Sugestdes:
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APENDICE E — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DAS EQUIVALENCIA DA
VERSAO BRASILEIRA DA DLSES

Pouquissima Pouca

1 2

Média Muita Muitissima

3 4 5

Item 2 do instrumento

Verséo T-12 — Portugués do Brasil

Versdo original - Inglés

Participar de um encontro social com amigos

Attend a social gathering with friends

Semantica ( ) Idiomatica ( )

Cultural ( ) Conceitual ( )

Sugestdes:

ltem 3 do instrumento

Verséo T-12 — Portugués do Brasil

Verséo original - Inglés

Contatar um amigo quando me sentir sozinho

Contact a friend when | feel lonely

Semantica ( ) Idiomatica ( )

Cultural ( ) Conceitual ()

Sugestdes:

ltem 4 do instrumento

Verséo T-12 — Portugués do Brasil

Versdao original - Inglés

Fazer ou providenciar para que as compras

sejam feitas

Either do or arrange to have the shopping

done

Semantica ( ) Idiomética ( )

Cultural ( ) Conceitual ( )

Sugestdes:
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Pouquissima Pouca Média Muita Muitissima

1 2 3 4 5

Iltem 5 do instrumento

Verséo T-12 — Portugués do Brasil Participar de novos passatempos e novas
atividades

Verséo original - Inglés Take part in new hobbies and new activities

Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )

Sugestdes:

ltem 6 do instrumento

Verséo T-12 — Portugués do Brasil Fazer algo que me ajude a me sentir melhor

guando me sentir para baixo

Verséo original - Inglés Do something that helps me feel better when |
feel down

Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ()

Sugestdes:

Iltem 7 do instrumento

Verséo T-12 — Portugués do Brasil Providenciar reparos necessarios pela casa

Versdao original - Inglés Arrange any necessary repairs around the
house

Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )

Sugestdes:




APENDICE E — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DAS EQUIVALENCIA DA
VERSAO BRASILEIRA DA DLSES

120

Pouquissima Pouca Média Muita Muitissima

1 2 3 4 5

Iltem 8 do instrumento

Verséo T-12 — Portugués do Brasil Convidar um amigo para sair comigo (por

exemplo ir ao cinema, tomar um café etc.)

Versdo original - Inglés Invite a friend to go out with me (e.g., go

to a movie, go for coffee, etc.)

Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )

Sugestdes:

Iltem 9 do instrumento

Verséo T-12 — Portugués do Brasil Nao permitir que sentimentos de desanimo
me impecam de fazer as coisas que quero

fazer

Verséo original - Inglés Not allow feelings of discouragement to stop

me from doing the things | want to do

Seméntica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )

Sugestdes:

Item 10 do instrumento

Verséo T-12 — Portugués do Brasil Limpar a casa ou providenciar para que
limpem

Versdao original - Inglés Either do or arrange to have the house
cleaned

Semantica ( ) Idiomatica ( ) Cultural ( ) Conceitual ( )

Sugestdes:
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Pouquissima

1

Pouca

Média Muita Muitissima

3 4 5

Item 11 do instrumento

Verséo T-12 — Portugués do Brasil

Versdo original - Inglés

Participar de um evento ou ir a lugares por
conta propria (por exemplo cinema,

bibliotecas, exposicdes etc.)

Attend an event or go places on my own (e.g.,

movies, libraries, exhibitions, etc.)

Semantica ( )

Idiomética ( )

Cultural ( ) Conceitual ( )

Sugestdes:

Item 12 do instrumento

Verséo T-12 — Portugués do Brasil

Versdao original - Inglés

Superar pensamentos negativos que eu
possa ter sobre mim quando me sentir para

baixo

Overcome negative thoughts that | may have

about myself when | feel down

Semantica ( )

Idiomatica ( )

Cultural ( ) Conceitual ( )

Sugestodes:
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APENDICE F — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA VALIDADE DE CONTEUDO

DA VERSAO BRASILEIRA DA DLSES

Julgue cada um dos itens da Escala de Escala de Autoeficacia de Vida Diaria, de acordo com
as defini¢cdes abaixo (PASQUALLI, 2010):

Clareza de linguagem: avalia a compreensdo da linguagem utilizada nos itens,
considerando as caracteristicas da populagéo-alvo do instrumento.

Pertinéncia prética: analisa se o item permite a mensuracdo do conceito de interesse na
populacéo-alvo e se é importante para o instrumento.

Relevancia tedrica: avalia o nivel de relagdo apresentado entre o item e o construto teérico
do instrumento.

Dimenséo tedrica: investiga a adequacdo do item a teoria utilizada como base para a

construcdo do instrumento

Pouquissima Pouca Média Muita Muitissima

1 2 3 4 5

Por favor, avalie o quao confiante vocé esta de que consegue fazer cada uma das
atividades descritas abaixo neste momento. Avalie seu grau de confianca

registrando um numero de 0 a 100 usando a escala abaixo:

Instrucdes para o preenchimento

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nao consigo fazer Moderadamente Altamente
confiante de que confiante de que
consigo fazer consigo fazer

Clareza de linguagem () Pertinéncia prética ()
Relevéancia tedrica () Dimenséo tedrica ()

Observagdes:
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APENDICE F — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA VALIDADE DE CONTEUDO
DA VERSAO BRASILEIRA DA DLSES

Pouquissima Pouca Média Muita Muitissima

1 2 3 4 5

Fator 1: Autoeficacia nas atividades da vida diaria

1. Cuidar de minhas finangas (por exemplo pagar contas, realizar servigos bancarios etc.)

Clareza de linguagem () Pertinéncia prética ()
Relevéancia tedrica () Dimenséo tedrica ()
Observagdes:

4. Fazer ou providenciar para que as compras sejam feitas

Clareza de linguagem () Pertinéncia pratica ()
Relevéancia tedrica () Dimenséo tedrica ()
Observagdes:

7. Providenciar reparos necessarios pela casa

Clareza de linguagem () Pertinéncia pratica ()
Relevéncia tedrica () Dimensao tedrica ()
Observagdes:

10. Limpar a casa ou providenciar para que limpem

Clareza de linguagem () Pertinéncia pratica ()

Relevéancia tedrica () Dimenséo tedrica ()

Observacdes:
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APENDICE F — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA VALIDADE DE CONTEUDO

DA VERSAO BRASILEIRA DA DLSES

Pouquissima Pouca Média Muita

Muitissima

1 2 3 4

5

Fator 2: Autoeficacia no funcionamento psicossocial

2. Participar de um encontro social com amigos

Clareza de linguagem () Pertinéncia prética ()
Relevéancia tedrica () Dimenséo tedrica ()
Observagdes:

3. Contatar um amigo quando me sentir sozinho

Clareza de linguagem () Pertinéncia pratica ()
Relevéancia tedrica () Dimenséo tedrica ()
Observagdes:

5. Participar de novos passatempos e novas atividades

Clareza de linguagem () Pertinéncia pratica ()
Relevéncia tedrica () Dimensao tedrica ()
Observagdes:

6. Fazer algo que me ajude a me sentir melhor quando me sentir para baixo

Clareza de linguagem () Pertinéncia pratica

Relevéancia tedrica () Dimenséo tedrica

Observacdes:
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APENDICE F — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA VALIDADE DE CONTEUDO

DA VERSAO BRASILEIRA DA DLSES

Pouquissima Pouca Média Muita Muitissima

1 2 3 4 5

Fator 2: Autoeficacia no funcionamento psicossocial

8. Convidar um amigo para sair comigo (por exemplo ir ao cinema, tomar um café etc.)

Clareza de linguagem () Pertinéncia prética ()
Relevéancia tedrica () Dimenséo tedrica ()
Observagdes:

9. Nao permitir que sentimentos de desénimo me impecam de fazer as coisas que quero
fazer

Clareza de linguagem () Pertinéncia pratica ()
Relevancia tedrica () Dimensao tedrica ()
Observagdes:

11. Participar de um evento ou ir a lugares por conta prépria (por exemplo cinema,

bibliotecas, exposicbes etc.)

Clareza de linguagem () Pertinéncia prética ()
Relevéancia tedrica () Dimensao tedrica ()
Observagdes:

12. Superar pensamentos negativos que eu possa ter sobre mim quando me sentir para
baixo

Clareza de linguagem () Pertinéncia pratica ()

Relevancia tedrica () Dimensao tedrica ()

Observagdes:
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APENDICE F — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA VALIDADE DE CONTEUDO
DA VERSAO BRASILEIRA DA DLSES

Avalie a Escala de Autoeficicia de Vida Diaria em relagdo a estrutura, layout, instrugfes para
preenchimento, fonte, disposicdo das informacdes, formatacdo, espacamento e deixe seus

comentarios e sugestdes para possiveis melhorias.

Pouquissima Pouca Média Muita Muitissima
1 2 3 4 5
Avaliacéo geral do instrument Adequacao

Estrutura

Sugestoes:

()

Layout

Sugestoes:

()

Instrucdes para o preenchimento

Sugestoes:

()
Tamanho da fonte
Sugestoes:

()
Fonte utilizada
Sugestoes:

()

Disposicdo das informacgdes ()
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Sugestoes:

Formatacéo

Sugestoes:

()

Espacamento

Sugestodes:

()

Gostaria de fazer outras sugestdes ou comentarios?

( ) N&o ( )Sim

Se sim, quais:

Obrigada pela sua colaboracéo!
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APENDICE G - “Escala de Autoeficacia para a Vida Diaria ap6s Acidente
Vascular Enefalico (DLSES/BR)”

Por favor, avalie o quao confiante vocé esta de que consegue fazer, neste momento, cada
uma das atividades descritas abaixo. Avalie seu grau de confianga registrando um numero

de 0 a 10 usando a escala abaixo:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
| |

N&o consigo Moderadamente Altamente
fazer confiante de que confiante de que
consigo fazer consigo fazer

Apo6s o Acidente Vascular Encefalico estou confiante de que consigo:

1. Cuidar das minhas financas (por exemplo
pagar contas, realizar servicos bancarios 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
etc.)

2. Participar de um encontro com amigos 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Entrar em contato com um amigoquando 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
me sentir sozinho

4. Fazer as compras (por exemplo 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
alimentos, produtos de limpeza e higiene
etc.) ou providenciar para que sejam
Feitas

5. Participar de novos passatempos e de 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
novas atividades

6. Fazer algo para me ajudar a me sentir 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
melhor quando eu estiver triste

7. Providenciar consertos necesséarios para 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
a casa

8. Convidar um amigo para sair comigo (por 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
exemplo ir ao cinema, tomar um café etc.)

9. Nao permitir que o deséanimo me impeca 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
de fazer as coisas que quero fazer

10. Limpar a casa ou providenciar que outra 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
pessoa limpe

11. Participar de um evento ou ir sozinhopara 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
algum lugar (por exemplo cinema,
bibliotecas, exposicdes etc.)

12. Superar pensamentos negativos que eu 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
possa ter sobre mim quando me sentir
triste

o
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA A
POPULACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Esta pesquisa é sobre “Adaptacao transcultural e validacdo da Daily Living Self-
Efficacy Scale para o portugués do Brasil em sobreviventes de acidente vascular encefalico”
e esta sendo desenvolvida por Cleane Rosa Ribeiro da Silva, doutoranda do Programa de
Pé6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da
Prof2. Dr2. Kéatia Neyla de Freitas Macedo Costa.

Os objetivos do estudo sdo: realizar a adaptacéo transcultural e validacao da Daily
Living Self-Efficacy Scale para o portugués do Brasil em sobreviventes de acidente vascular
encefalico; verificar as equivaléncias semanticas, idiopéticas, culturais e conceituais da
Daily Living Self-Efficacy Scale; avaliar as validades de conteudo e construto da versao
adaptada da Daily Living Self-Efficacy Scale; e analisar a confiabilidade do instrumento
adaptado por meio da consisténcia interna em sobreviventes de acidente vascular
encefalico no Brasil.

A finalidade deste trabalho é contribuir com um questionario que sera adaptadoa
cultura brasileira e validado para ser utilizado em servicos de saude, em estudos
populacionais, em pesquisa clinicas e de avaliacdo dos servicos de assisténcia aos
sobreviventes de acidente vascular encefélico.

Solicitamos a sua colaboracao para a participacdo deste estudo, assim como sua
autorizacao para apresentar os resultados em eventos da area de saude e para publica-los
em revistas cientificas nacionais e/ou internacionais. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa
apresentara riscos minimos de desconforto devido ao quantitativode instrumentos a serem
respondidos. Todavia, assegura-se que sera garantido o sigilo das informacdes coletadas
e a privacidade para responder os instrumentos. Além disso, a entrevista podera ser
cancelada ou adiada a qualquer momento a critério do participante.

Esclarecemos que sua participacéo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a)
nao é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pela Pesquisadora. Caso decida nado participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia que
vem recebendo na Instituicdo. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer

esclarecimento que considerenecessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Considerando que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como tambémconcordo que 0s
dados obtidos na investigacao sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos
e publicacdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do participante

Espaco para

Assinatura da Testemunha impreSS:é(_J
dactiloscopica

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para
a pesquisadora Cleane Rosa Ribeiro da Silva, [J (83) 9 9688-4919 ou entrar em
contatoatravés do E-mail cleane_rosas@hotmail.com.

Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba, Campus | — Jardim Cidade Universitaria, 1° andar, CEP
58051- 900, Jodo Pessoa/PB. [ (83) 3216-7791 - E-mail:
eticaccsufpb@hotmail.com.

Cleane Rosa Ribeiro da
Silva

Pesquisadora
responsavel

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel
deverdo rubricar todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na ultima
paginado referido Termo.


mailto:eticaccsufpb@hotmail.com
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ANEXO A
APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE ghamﬂ I
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDSE DO PROJETO DE PESGUISA

Tiiulo da Pasqulsa .AI:I.-'IPTAI;“AIII TRAMICULTURAL E‘n."P.LIEI.-'l.I::.an.E- D& DAILY LIVING SELF-EFFICACY
SCALE PARA O PORTUGUES DO BRASIL EM SOBREVIVENTES DE ACIDENTE
VASCLULAR ENCEFALICO

Peaquizador: CLEANE ROSA RISEIRC D SILVA
Arsa Tematica

Verado: 1

CAAF: 53100521.6.0000.5138

Instifulgao Proponents: Cantro De Clendas da Sadde
Patrocinador Princlpal: Flinancaments Prapria

DADDE DO PARECER

Homere do Parecer: 5.113.241

Apresantagdo do Projsto:

Trata-se de anallsar o Projein de tese da doutoranda CLEANE ROSA RIEEIRD DA SILVA, Intheado:
'.A.EIF-.FT.F-.I;E.III TRANSCULTURAL E 'u'.ALID.-'l.I;AI:I DA DAILY LIVING SELF-EFFICACY SCALE PARA O
PORTUGUES DO BRASIL EM SOSREVIVENTES DE ACIDENTE WASCULAR EMCEFALICO, s0b
orentagdo da Profa. Dra. Kaba Meyla de Frefias M. Costa, @0 Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal da Paraliaa

Objetivo da Pesquisa:

Riscos:

Esta pesquisa possul riscos minimos de gesconforto devido 20 quantitatve de Instrumentos a sersm
respondldos. Todawvia, assegura-se Que 5era garamtido o siglio das Infomacies colstadas e a privacidads
para responder of Instrementos. Além disso, 3 enirevista podera ser cancelada ou adlada 3 qualguer
momenit 3 critéro do particlpants.

Beneficios:

Aacrediz-se que esie estudo poders condrbulr com um questionano que serd adaptado & cullura braslielm e
valdado para ser uillzado em serdigos de sadde, em estudas populacknals, em pesguisa clinlcas 2 de
avallagdo dos sarvigos de asslsbincla a0s sooreviventes de AVE.

Endesesn: Prido da Rebofia S8 UFPE § 1% Ardad

Balira: Cidade Uikt CEP: & (iE14a30
LWF: PB Menicipla:  JO80 FESEDA
Telalorm: |E3E21ETTI Fae: (BEEITE-TTE E-mail: cmtedeaicadon b B

S T ow (8



ANEXO A
APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE %ﬂ-ﬁfﬁrﬂ
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Conmusglc do Farscsr: S 103240

Avallagdo dos Riscos 8 Benaficlos:

Obgetivo Primania:

Redllzar 3 ataptagdo trerecuttural & valdacdo da Daly Living Sei+-EfMcacy Scale para o porbugués do Brasll
&M sobreyiventes o2 acidenie vasoular encafalicn.

Objetivos Seamdacs:

Verificar as equivaléncas semanticas, idlopaticas, cultrals & conceliuals da Dally Living Self-Efcacy
Scale;Avallar 35 valldades de conteddo e consiruio da versdo adaptada da Dally Living Sef-Efcacy
ScakeAnalsar 3 conflabliidade do Instnumenio adagptado por medo da consisiéncia Intema em sobreviventes
e ackdente vascular encefalico no Brasll.

Comantarios & Conalderagdes sobre a Peaqulsa;

Trata-se de um astudo metodoiogico, cuja proposta & adaptar @ valldar da DLSES para o poruguss oo
Brasll em adufips e IdxE0s s0ONEVivenies o2 AVE. A pesquisa s2ra realzada nas Unidades oo Sadde o3
Familla do municipio de Jodo Pessoa, Paralba, Brasll. O estudo serd desenvalvide de acordo com o
preconizado pela Resolugo n® 466/2012 do Conselho Macional de Saude & sU3s complementariedades,
que desoreve of padries elicos e morals de pesquisa envalvendo GEres humanos, garantinga os direitos do
participanie & o5 deverss da pesquisa referentes 4 comunidade cientfca (BRASIL, 2012). A execiclo deste
projeto fambam atendera &5 nommas da Lel n® 9051001998, que trala da lkgisiagdo sobre os direltos autorals
[BRASIL, 1958). A aulnrizagio frmal para adaptagio transcultural e valldagdo da DLSES fol solicitada por
mensagem eletronica a Dra. Annlck Maujean A adaptagio transcultural da DLSES seguird o mosslo
sisgerido por Beaton et al. (2007), que contempia cinco etapas Intemsiacionadas: 1) Traduglo; 2) Shtese; 3)
Retrotradugdo ou Back-translation; 4) Revis3o peio comie de |ukzes; 5) Pré-ieste. Em seguida, a valldagio
#3 versdo adaptada serd realizada por melo de analses pslcometricas que Irdo contemplar a Teora
Classica dos Testes a Teora de Resposta a0 item, sendo o Instrumento adaptado aplicado na populagdo de
sobrevivenies de AVE 2 serdp reallzadas a5 andlisss peicomeincas 0os dados A

populagan 0o esbudo S8rd COMPOSta por pEE5035 QUE S0fTEram AVE & que residem no municiplo de Jodo
Pessoa, Paralba, Brasil. A amostra sard oefinkla com base em Pasquall (2010}, o qual sugere, que para
na amosira adequada destinada 3 valldagdo de Instrumentos de medida, s2)a coktada no minima, 10
EUleitos por Rem do Instruments gue serd valldaso. Mest2 ¢aso, como a DLSES disple g2 12 Ikens, a
amosira serd constituida de 120 sujsltos O senigo da Atengdo Baslca do municiplo em guesido possul 203
Equipes de Sande da Familla (EqSF) distibuldas nos cinco DS (SMS, 2020). A seleqio das EqSF para
captagio dos participantes sera realizada de forma aleatona,

Endeimin: Prgdo dia Ralbons da UFPE § 1% Andir

Bairre: Calsde Urbverd e CEF: 58 (151000
LWF: PB Menbeipla:  JOAD PESEDA
Telabore: (B3 AIETTE Fax: (B3EIETI E-mall: csmedesion o kb B
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ANEXO A
APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE %ﬂﬂf«w
FEDERAL DA PARAIBA -
CCSIUFPB

Conmusglc: do Parscer: & 101241

30 EqSF serlo sorteatias, sendo sals oe cada DS, De cada EqSF selecionada pariclpard quatro individuos.
A coleta ooomera medlante entrevisias Indlviduals. Zera soliciiado acs enfermeinos §as EqQSF sormeadas uma
listagem de todas 35 pessoas que sofreram AVE cadasiradas, para 3 selegdo o6 paricipantes do esiudo
5erd realizado um sonslo aeaiino. Posterommente, acoimera o contaio preévio pelo Agenie Comuniiano be
Salde [ACS) da arsa com oS selecionadns para comvidaios 3 panicpar da pesquisa e agendar o melhar
horari para apicagio dos Instrumenios. A coleta de dados serd reallzada pela pesquisadora e dicentes de
Pas-Grajuacio em enfermagem/UFPE, apds um trelnamento prévio, que envolvera apreseniagao,
explicacao e aplicagao da escala entre of entrevistadones para padronlzar o processo de ciieta dos dados.
Serdo coletados dados para 3 caracterizagdo do perfll soclodemogranca, hadhos de vida e sltuagdo de
s30de 405 pacientes, além da apleacio de tnds Irstumentos: 3 versdo adaptads para o porugués do Brasll
d3 OLZES, a Escala de Reslidncla, o Pafent Health Cuestionnalre-d (PHO-2) e o Indice de Barthel. Para
pbtencio das caracteristicas soclodemograicas e de sa0de dos participantes do esiude serd utilizado um
Instrumenin estruturaso com perguntas refersnbes 3o s=xo, falxa =tarla, siuagdoe conjugal, religido,
escolaridade, renda famlllar & Individual, fonte @2 renda, habitos de vida, awtoavallagdo de sadde,
caracieristicas referenies ao AVE, pressnga de culdador, fipo, parentesco & quantidate de culdador &
valldagdo da versdo adaptada s2ra realizada por melo de andlses pslcometricas que Irdo comtsmplar
anallses oos dados mediante 3 ulilizacdo da Teorla Classica dos Testes 2 da

Teola de Resposts ao Hem.

Conalderagies sobre o Termos de apressniagdo obrigataria:
O referido projelo 58 enconira Dem nsruldo de acordo com 3 Resolugdo 456/12 do Conseho Madonal de

Salde Que rege a5 pesquisas envDivendD BEres MUManos.

Recomendagdes:
Recomenda-s2 Manter 3 metodoiogla proposta.
Conclusdies ou Pendéncias o Lista de Inadequaghes:
Sem pendencias.

Conslderagbes Finals a critéro do CEP:

Certifico que o Comite de Etica em Pesquisa do Centro de Clénclas da Salde da Universkdade Federal da
Paralba — CEMCCS aproviou 3 execupad do referido projeto de pesquisa. Cutrossim,

Endemco: Prbdo dia Relods Sa UFPE § 1% Andar

Balrre: Cidade Lirkveridtdia CEIP: 58 (51400

LWF: PB Menicipha: J0O&D PFESSDA,

Telakorm: |E3EIETTE Fax: (B3EIVETT E-mail.  comdedentond oo uksh B
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ANEXO A
APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE Platoforma
FEDERAL DA PARAIBA - J&’
CCS/UFPB

Conirusclic 3o Perscer 5 113240

Informo que a autorizagdo para posteror publicacdo fica condiclonada & suomissdo do Relatdrio Final na
Plataforma Brasll, i3 Motificagdo, para fins dz apreclagio e aprovacio por este egréglo Comibd.

E=ts paracer fol elaborado bassade nos documentos abalxe ralachonados:

Tipo Documenta Anquivo Fosiagem ALRDP Shuagan
Informacies Easkas | PE_INFORMADDES BASICAS DO_P | 0512021 AanD
do Projetn ROJETOD 1850845 pdl 200 2F 55
FoiRa de Rosio FOLHADERDETO. pdf D510 | CLEANE ROSA AoEhn
20c21:41  |RIBEIRD DA SILVA

Cutros TERMO_RESPONIABILIDADE pdf DS1172021 |CLEANE ROSA Acefin
15231228  |RIBEIRD Dw SILVA

Ouiros AUTORIZACAD_AUTOR_ORIGINAL.pd| DS5M1/2021 | CLEANE ROSA Acefin

i 1530042 |RIBEIRD DA SILVA

Cartros CERTIDAD HOMOLOGACADC. pdf DS172021 |CLEANE ROSA Acahin
15229057 |RIBEIRD DA SILVA

Ouiros AMUENCIA pOT DS 172021 |CLEANE ROSA Acafin
182850 |RIBEIRD DA SILVA

Canras INSTRUMENTC.pdf DS 172021 |CLEANE ROSA Acafin
152620 |RIBEIRD DA SILVA

Cronograma CRONDGRAMA pdr 05172021 | CLEANE ROSA AcEhD
151821 (RIBEIRD D SILVA

Projetn Detalrado /. |PROJETD COMPLETO.pd! DS 172021 |CLEANE ROSA Acafin

Erochura 151741 |RIBEIRD DA FILVA

TrT=ae s

TCLE i Teimos de | TCLE JULEZES.pdt DS 172021 | CLEANE ROSA Acafin

Aszsantimento / 15:16:43  |RIBEIRD DA SILVA

Jusitficativa de

AUEENTEA

TCLE i Teimos de | TCLE_POPULACAC poT D510 | CLEANE ROSA AoEhn

Assantimento / 151624 |RIBEIRD DA FILVA

Jusitficativa de

AUEENTEA

Cpamenio ORCAMENTOLpdT D5r1172021 |CLEANE ROSA Acehn
15:15:57  |RIBEIRD DA SILVA

Slfuagio do Paracer:
Aprovado

Endermcr:  Pridio da Felora Sa UFPE § 1% Al

Balra: Cidade U fbesid il CEP: &8 (81000

LWF: PB Meniclipla:  SO&0 PFESSDA

Tehabars: |E30EETTEH Fix: (B3EE 7T E-mail: sentedeetca@ioe w5
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ANEXO B - AUTORIZACAO FORMAL PARA ADAPTACAO TRANSCULTURAL
E VALIDACAO DA DLSES

De: Annick Maujean <a.maujean@griffith.edu.au=
Enviado: segunda-feira, 2 de agosto de 2021 01:12
Para: Cleans Rosa <cleane_rosas@hotmail.com:>
Assunto: RE: Interest in adapt and validate the DLSES

Hello Cleans,

Thank you for your interest in our self-efficacy measure, we are very happy for you to validate the DLSES in the Brazilian Portuguese population. |
wish you all the very best with your PhD project.

Warm regards,
Annick

Annick Maujean, PhD

Centre for Applied Health Economics
Menzies Health Institute Queensland
School of Medicine

Sir Samuel Griffith Centre (N78) Room 2.36
Phone: +61 7 3735 9121

Email: a.maujean@griffith.edu.au

W

BE
REMARKABLE Griffith
UNIVERSITY

Queensland Austrakia

From: Cleane Rosa <cleane_rosas@hotmail.com>
Sent: Sunday, 1 August 2021 12:02 PM

To: Annick Maujean <a.maujean@griffith.edu.au=
Subject: Interest in adapt and validate the DLSES

Dear,

My name 15 Cleane R. R da Silva, I am a PhD student in Nursing at the Federal University of Paraiba (Brazil) and the object of
research of my doctoral thesis will be the adaptation and validation of an instrument to the Portuguese of Brazil After much research
seeking instruments that were related with my research field, which is "Health of Adult and Elderlv People with Chronic Diseases,
Disabilities and Deficiencies”, I found vour article The daily living self-efficacy scale: a new measure for assessing self-efficacy
stroke survivors

| appreciated and found your instrument very valuable, because of its comprehensiveness to assess the complexity that
surrounds people affected by stroke. Dear, | would like to express to you my interest in carrying out the cross-
cultural adaptation of the instrument as my PhD project, due to the relevance of this instrument and the contributions that it
can bring to nursing care for people with stroke in Brazil. In view of the above, | would like to request your permission to
adapt and validate the Daily Living Self-Efficacy Scale (DLSES) Brazilian Portuguese.

Kind regards,
Cleane Rosa Ribeiro da Silva

Att
Cleane Rosa R. da Silva
(83) 98817-6240/ (83) 99688-4919
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ANEXO C - VERSAO ORIGINAL

Daily-Living Self-Efficacy Scale

Please rate how confident vou are that vou can do each of the things described below as of
now. Fate vour degree of confidence by recording a number from 0 to 100 using the scale
given below:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 o0 100

Cannot Moderately Highly certain
do at all can do can do
I am confident that I can: (0-10d0)

1. Look after my finances {e.g., paying bulls, banking, etc.)
2. Attend a social gathering with fnends
3. Contact a fnend when I feel lonely

4. Either do or arrange to have the shopping done

bl

Take part in new hobbies and new activities

o

Do something that helps me feel better when I feel down
7. Arrange any necessary repairs around the house

€. Imte a friend to go out with me (e g.. go to a mowie, go for
coffee, etc)

8. Not allow feelings of discouragement to stop me from doing
the things [ want to do

10. Either do or arrange to have the house cleaned

11. Attend an event or go places on my own (e.g.. movies,
libraries, exhibitions, etc.)

12. Overcome negative thoughts that I may have about myself
when I feel down



ANEXO D- MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)
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C1) ORIENTACAO TEMPORAL — Anotar se acertou (1 ponto) , errou (zero), ou ndo

sabe (zero).

ANO ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
SEMESTRE ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
MES ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
DIA ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
DIA DA SEMANA | ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE

C2) ORIENTACAO ESPACIAL — Anotar se acertou ( 1 ponto) , errou (zero), ou ndo

sabe (zero)

NOME DA RUA ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
NUMERO DA | ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
CASA

BAIRRO ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
CIDADE ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
ESTADO ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE

C3) REGISTRO — Nomeie trés objetos: arvore, mesa e cachorro (um segundo para

cada nome)

Posteriormente pergunte os trés nomes, em até 3 tentativas.

Anote um ponto para cada objeto lembrado e zero para os que néo foram.
Lembrou = 1 N&o lembrou = 0
Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar. O (a) sr(a) tem alguma duvida?

ARVORE ( ) CONSEGUIU | ( ) NAO
CONSEGUIU

MESA ( ) CONSEGUIU | ( ) NAO
CONSEGUIU

CACHORRO ( ) CONSEGUIU | ( ) NAO
CONSEGUIU

Numero de repeticdes

C4) ATENCAO E CALCULO - Anotar se acertou ( 1 ponto) , errou (zero), ou nédo sabe

(zero).

Vou dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse 0s seguintes calculos
100 - 7=93 ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
93 -7=286 ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
86—-7 =79 ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
79-7=72 ( )ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
72-7=65 ( )ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE

Se ndo for capaz de realizar célculo, aplique esta opgéo - Soletre a palavra “MUNDQO”

de tras para frente (ndo conte como pontuacédo) — ODNUM
()acertou ( )errou ( )N&o sabe
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C5) MEMORIA DE EVOCACAO DAS PALAVRAS — Marcar 1 ponto para cada calculo
ou letra correta, em qualquer ordem.

Ha alguns minutos, li uma série de 3 palavras e o(a) Sr(a)as repetiu. Diga-me agora
de quais se lembra

ARVORE ( ) CONSEGUIU | ( ) NAO
CONSEGUIU

MESA ( ) CONSEGUIU | ( ) NAO
CONSEGUIU

CACHORRO ( ) CONSEGUIU | ( ) NAO
CONSEGUIU

C6) LINGUAGEM — Anotar se acertou ( 1 ponto) , errou (zero), ou ndo sabe (zero).

Aponte a caneta e o relégio e peca para nomea-los...(permita 10 seg. para cada objeto)
CANETA ( )ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
RELOGIO ( )ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE

C7) Repita a frase que vou lhe dizer - (Pronuncie em voz alta, bem articulada e
lentamente). A resposta correta vale 1 ponto.

NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA

[CONSEGUIU () [ NAO CONSEGUIU () \

C8) Dé ao idoso (a) uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes:
FECHE OS OLHOS, diga-lhe:

Leia este papel e faca o0 que esta escrito. (permita 10 seg).

| Fechou os olhos () (1 ponto) | N&o fechou os olhos () (zero) |

C9) Diga ao idoso (a):

Vou lhe dar um papel, e quando eu o entregar, pegue-o0 com a méao direita, dobre-o na
metade com as duas maos e coloque no chdo. Anotar se acertou (1 ponto) , errou
(zero), ou ndo sabe (zero).em cada item.

Pegue o papel com | ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
a mao direita

Dobre esse papel | ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
ao meio

Ponha-o no chéo ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE

C10) Diga ao idoso(a):

O (a) Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha (com comeco, meio
e fim)?

Contar 1 ponto se a frase tem sujeito,verbo e predicado, sem levar em conta erros de
ortografia e sintaxe, se ele(a) nao fizer corretamente, pergunte-lhe: “Isto € uma frase?”
e permita-lhe de corrigir se tiver consciéncia de seu erro (max. 30 seqg).

C11) Diga ao idoso(a): Por favor, copie este desenho:
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Mostre o modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere apenas se

houver 2 pentagonos
interseccionados (10 angulos) formando uma figura de quatro lados ou dois

angulos (1 ponto)

Pontuagéao Final:
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ANEXO E - INSTRUMENTO SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE DOS
SOBREVIVENTES DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

1. Identificacdo sociodemografica

ldade: Sexo: (1) F (2) M
Com quem mora:
Vocé tem alguma ocupacgéo: (1) Sim (2) Nao Se sim, qual:

Presenca de cuidador: (1) Sim (2) Nao

Se sim, tipo de Cuidador: (1) Formal (2) Informal
Cuidador:primario: sendério:
terciario:

Religido: (1) Catdlica (2) Evangélica (3) Espirita (4) Umbandista (5) Ateu (6) Nao

tem religido (7) Outra, qual:

Estado civil: (1) Solteiro (2) Casado ou unido estavel (3) Viavo (4) Divorciado

Anos de estudo:

Renda individual: Renda familiar:

Tipo de renda: (1) Aposentadoria (2) Penséo (3) Aluguel (4) Atividade remunerada (5)
Doacéao (6) Beneficio (7) Nao tem renda (8) Outra:

A renda é suficiente para os cuidados com o paciente e as despesas: (1) Sim (2) Nao

2. Habitos de vida e situacéo de saude

Fuma: (1) Sim (2) N&o Bebida alcodlica: (1) Sim (2) Nao
Atividade fisica: (1) Sim (2) Nao Se sim, qual:
Como vocé avalia a sua condi¢do de saude? (1) Muito ruim (2) ruim (3) Nem ruim nem
boa (4) Boa (5) Muito boa

Morbidades autorreferidas:

3. Caracteristicas referentes ao AVE:
Ultimo episddio de AVE:
Tipo de AVE: (1) Hemorragico (2) Isquémico (3) N&do sabe

Quantidade de episoddios de AVE:

Tipo (s) de sequela (s): (1) Disfagia (2) Paralisia facial (3) Fraqueza muscular (4) Déficit
de sensibilidade (5) Alteracdo visual (6) Alteracdo motora (7) Disturbio de humor (8)
Outras, qual:
Fez/faz tratamento/reabilitacéo: (1) Sim (2) Nao Se sim, qual especialidade:

(1) Fisioterapia (2) Psicoterapia (3) Terapia ocupacional (4) Outra, qual:

Fatores de risco autorreferidos para o AVE: (1) Idade maior que 55 anos (2) AVE
prévio (3) HAS

(4) DM (5) Sexo masculino (6) Tabagismo (7) Hipercolesterolemia (8) Historico

de IAM (9) Cardiopatias (10) Raca Negra (11) Fibrilacdo Atrial (12) Outra, qual:




ANEXO F - INDICE DE BARTHEL

INTESTINO: 0= Incontinente
5= Acidente Ocasional
10= Continente

BEXIGA: 0= Incontinente/Cateterizado e incapaz de manejar
5= Acidente ocasional
10= Continente

HIGIENE PESSOAL: 0= Necessita de ajuda
5= Independente para cuidar da face, do cabelo, dos dentes e se barbear

USAR O BANHEIRO:0= Dependente
5= Necessita de algumam ajuda
10= Independente

ALIMENTACAO: 0= Dependente

5= Necessita de alguma ajuda para, por exemplo, cortar, espalhar
manteiga.

10= Independente para todas as agdes

TRANFERIR-SE (DA CADEIRA PARA ACAMA): 0 = Incapaz
5= Ajuda maior, pode sentar-se.

10= Ajuda menor (verbal ou fisica)

15= Independente

CAMINHAR: 0 = Incapaz

5= Independente em cadeira de rodas

10= Caminha com ajuda de alguma pessoa (verballfisica)
15= Independente (pode receber ajuda)

VESTIR-SE: 0= Dependente
5= Necessita de ajuda, mas faz a metade.
10= Independente (incluindo botdes, ziperes e lacos)

ESCADAS 0= Incapaz
5= Necessita de ajuda (verbal/fisica)
10= Independente

BANHO: 0= Dependente
5= Independente
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ANEXO G- ESCALA DE RESILIENCIA

Marque o quanto vocé concorda ou discorda com as
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NEM

seguintes afirmacoes: DISCORDO ‘ﬁ{:}htfrfil: CONCORDO
Tetalnen Muito | Pouco DISCOR Pouco | Muito Totshoen
Te Do te

1'Quando eu fago planos, eu levo eles até o fim. 1 3 3 4 5 6 7

2. Eu costumo lidar com os problemas de uma forma 1 5 3 4 5 6 7
ou de outra.

3. Eu sou capaz de depender de mim mais do que 1 5 3 4 5 6 7
qualquer oufra pessoa.

4. Manter interesse nas coisas ¢ importante para mim. 1 ) 3 4 5 6 7

5. Eu posso estar por minha conta se eu precisar. 1 5 3 4 5 6 7

6. Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em minha 1 5 3 4 5 6 7
vida,

7. Eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupacio. 1 2 3 4 5 6 7

8. Eu sou amigo de mim mesmo. 1 2 3 4 5 6 7

9. Eu sinto que posso lidar com vdrias coisas ao mesmo 1 2 3 4 5 6 7
tempo.

10. Eu sou determinado 1 3 3 4 5 6 7

11. Eu raramente penso sobre o objetivo das coisas. 1 2 3 4 5 6 7

12. Eu fago as coisas um dia de cada vez. 1 5 3 4 5 6 7

13. Eu posso enfrentar tempos dificeis porque jd 1 ) 3 4 5 6 7
experimentei dificuldades antes.

14. Eu sou disciplinado. 1 5 3 4 5 6 7

15. Eu mantenho interesse nas coisas. 1 5 3 4 5 6 7

16. Eu normalmente posso achar motivo para rir. 1 ) 3 4 5 6 7
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ANEXO H - Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO PACIENTE-9

(PHQ-9)
Em mais
de

Durante os ultimos 14 dias, em quantos foi afectado/a por Em me;:de qLElan;e
algum dos seguintes problemas? varios  numero todos os
(Utilize"s”" para indicar a sua resposta) Nunca dias de dias dias
1. Tive pouco interesse ou prazer em fazer coisas 0 1 2 )
2. Senti desanimo, desalento ou falta de esperanga 0 1 2 3
3. Tive dificuldade em adormecer ou em dormir sem 0 1 2 3

interrupcdes, ou dormi demais
4. Senti cansaco ou falta de energia 0 1 2 3
5. Tive falta ou excesso de apetite 0 1 2 3
6. Senti que nao gosto de mim préprio/a — ou que sou um(a)

falhado/a ou me desiludi a mim préprio/a ou a minha 0 1 2 3

familia
7. Tive dificuldade em concentrar-me nas coisas, como ao ler o 0 1 2 3

jornal ou ver televisao
8. Movimentei-me ou falei tdo lentamente que outras pessoas

poderdo ter notado. Ou o oposto: estive agitado/a a ponto 0 1 2 3

de andar de um lado para o outro muito mais do que é

habitual
9. Pensei que seria melhor estar morto/a, ou em magoar-me a 0 1 2 3

mim proprio/a de alguma forma

FOROFFICECODING __ 0 + + *
=Total Score:

Se indicou alguns problemas, até que ponto é que eles dificultaram o seu trabalho, o cuidar da
casa ou o lidar com outras pessoas?

Nao Dificultaram um Dificultaram Dificultaram
dificultaram pouco muito extremamente
O O O m
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