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RESUMO

Este estudo objetivou traduzir e adap-
tar culturalmente o instrumento Global
Appraisal of Individual Needs — Initial e
calcular seu indice de Validade de Con-
teldo. Trata-se de estudo metodoldgico,
de adaptagdo cultural do instrumento.
O instrumento foi traduzido para o por-
tugués em duas versGes que deram ori-
gem a sintese das tradugdes, submetida
a avaliagdo de quatro juizes experts na
area de alcool e outras drogas. Apds mo-
difica¢des, foi retraduzido e ressubmeti-
do aos juizes e autores do instrumento
original, resultando na versdo final do
instrumento, Avaliagdo Global das Ne-
cessidades Individuais — Inicial O indice
de Validade de Conteudo do instrumento
foi de 0,91, considerado valido pela lite-
ratura. O instrumento Avaliagdo Global
das Necessidades Individuais — Inicial é
um instrumento adaptado culturalmente
para o portugués falado no Brasil; entre-
tanto, ndo foi submetido a testes com a
populagdo-alvo, o que sugere que sejam
realizados estudos que testem sua con-
fiabilidade e validade.
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ABSTRACT

The objective of this study was to perform
the translation and cultural adaptation of
the Global Appraisal of Individual Needs —
Initial instrument, and calculate its content
validity index. This is a methodological study
designed for the cultural adaptation of the
instrument. The instrument was translated
into Portuguese in two versions that origi-
nated the synthesis of the translations, which
were then submitted to the evaluation of
four judges, experts in the field of alcohol
and other drugs. After the suggested changes
were made, the instrument was back-trans-
lated and resubmitted to the judges and au-
thors of the original instrument, resulting in
the final version of the instrument, Avaliagéo
Global das Necessidades Individuais — Inicial.
The content validity index of the instrument
was 0.91, considered valid according to the
literature. The instrument Avaliagdo Global
das Necessidades Individuais — Inicial was cul-
turally adapted to the Portuguese language
spoken in Brazil; however, it was not submit-
ted to tests with the target population, which
suggests further studies should be performed
to test its reliability and validity.
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RESUMEN

Se objetivo traducir y adaptar cultural-
mente el instrumento Global Appraisal
of Individual Needs — Initial y calcular su
indice de Validad de Contenido. Estudio
metodoldgico, de adaptacion cultural del
instrumento. El mismo fue traducido al
portugués en dos versiones que origina-
ron la sintesis de las traducciones, some-
tidas a la evaluacién de cuatro expertos
en el area de alcohol y otras drogas. Lue-
go de modificaciones, fue retraducido y
re-sometido a los expertos y autores del
instrumento original, resultando una ver-
sion final del instrumento, el Evaluacion
Global de las Necesidades Individuales —
Inicial. El indice de Validad de Contenido
del instrumento fue de 0,91, considerado
valido por la literatura. El instrumento
Evaluacion Global de las Necesidades
Individuales — Inicial es un instrumento
adaptado culturalmente para el portu-
gués brasilefio; mientras tanto, el ins-
trumento no fue sometido a tests con
la poblacion objeto, lo cual sugiere que
sean realizados estudios que prueben su
confiabilidad y validad.
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INTRODUGAO

O uso de alcool e outras drogas é um problema de
salde prevalente, tornando-se uma questao de saude pu-
blica mundial. Esses dados sao comprovados pela litera-
tura especializada, por meio da relagdo entre o consumo
dessas substancias e os agravos sociais que dele decorrem
ou que o reforgam. O enfrentamento dessa problemati-
ca constituiu-se em uma demanda mundial, uma vez que
a Organiza¢do Mundial da Saude — OMS e a Organizagao
Pan-Americana da Saude — OPAS afirmam que 10% das
popula¢des dos centros urbanos do mundo fazem uso
abusivo de substancias psicoativas, independente da
idade, sexo, nivel de escolaridade e classe social®.

Na literatura, percebemos um aumento expressivo
da procura por tratamento nessa area; porém, o nime-
ro, qualidade dessas intervengdes e o acompanhamen-
to dado ao individuo usudrio de alcool e
outras drogas parecem ndo acompanhar
essa demanda. Diante do exposto, suge-
rimos um maior investimento em novas
praticas assistenciais, com especial aten-
¢30 as praticas baseadas em evidéncias®®,

Atualmente, estudos para a adaptagao
transcultural de instrumentos vém sendo
realizados com a finalidade de diagnosticar
problemas de salde, planejar o tratamento
e avaliar a evolugdo do individuo. Com essa

possivel, também, captar o significado de
alguns fendmenos, como os fatores que os
predispéem, suas causas e consequéncias,
e a resolutividade dos tratamentos!”.

Esse tipo de estudo permite, ainda,
comparagdes a respeito dos fendbmenos
no contexto internacional, ja que men-
sura, de forma semelhante, o mesmo fe-
némeno em diferentes culturas. Nas ultimas décadas,
foram realizados estudos de adaptagao cultural de ins-
trumentos como The Alcohol Use Disorders Identifica-
tion Test — AUDIT e o Tolerance Annoyance Cut Down
and Eye-Opener — T-ACE para a cultura brasileira, uma
vez que investigam problemas de saude prevalentes,
gerados pelas condi¢bes de vida dos individuos®.

A primeira versdo em inglés do Global Appraisal of
Individual Needs — Initial — GAIN-I foi finalizada em 1993,
construida em um processo de colaboragdo entre profis-
sionais da saude, pesquisadores e gestores de diversas
instituicdes, objetivando a criagdo de um instrumento de
avaliagdo biopsicossocial capaz de integrar as necessida-
des do paciente. O instrumento é baseado em evidén-
cias e pode ser utilizado com adolescentes e adultos em
sistemas de atendimento ambulatorial, internag¢do hos-
pitalar, bem como em outros locais de atendimento®®®,
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Esse instrumento é dividido em oito se¢des (Ante-
cedentes, Uso de Substancias, Saude Fisica, Compor-
tamentos de Risco e Preveng¢do de Doengas, Saude
Mental e Emocional, Ambiente e Situagdao de Moradia,
Aspectos Legais e Aspectos Vocacionais) que buscam
informacdes sobre as necessidades do individuo. Além
de suas respostas objetivas, respostas verbais poderdo
ser transcritas, de modo a permitir maior expressivida-
de, por parte do entrevistado.

As informagdes coletadas auxiliam no diagndstico
e planejamento do cuidado com usudrio, de maneira
qgue suas necessidades particulares sejam valorizadas,
pautando-se no pressuposto de que cada individuo re-
laciona-se com a droga de maneira Unica'®”),

A OMS destaca, desde 1996, a importancia da adap-
tacdo cultural de instrumentos para mensuracdo em
alcool e drogas, com o objetivo de estabelecer uma

linguagem comum nessa tematica de
preocupa¢dao mundial, e propde que se-

A OMS destaca, desde ja adotada uma metodologia Unica para
1996, a importancia
da adaptacgao cultural
de instrumentos para
mensuragao em alcool
e drogas, com o
objetivo de estabelecer
uma linguagem
adaptagdo e com o uso de instrumentos, ¢ COMUM Nessa tematica
de preocupagao
mundial, e propde
que seja adotada
uma metodologia
Unica para adaptagéao
desses instrumentos...

adaptacdo desses instrumentos, operacio-
nalizando melhor o processo e garantindo
a qualidade dos instrumentos. Realizando
esses procedimentos, é possivel subsidiar
informacgOes para pesquisas comparativas
de uso de drogas mundialmente*?,

Considerando a problematica do au-
mento constante do uso de drogas, e da
necessidade de implementacdo de estraté-
gias inovadoras para a pesquisa e o cuidado
dessa populagdo, este estudo descrevera o
processo de adaptacao cultural do instru-
mento Global Appraisal of Individual Nee-
ds — Initial, para a versdo brasileira, deno-
minada Avaliagdo Global das Necessidades
Individuais — Inicial (AGNI), procedendo-se a
validacdo de conteudo, obtida por meio da
avaliacdo do instrumento, por juizes especialistas.

METODO

A adaptagado cultural de um instrumento de coleta de
dados para utilizagdo em outro idioma requer metodolo-
gia Unica, buscando equivaléncia entre a fonte original e
o idioma ao qual se destina, trabalhando com o idioma e
também com a cultura diferente, possuindo, basicamen-
te, cinco fases: Fase 1 — Tradugdo; Fase 2 — Sintese; Fase
3 — Back Translation (retrotradugdo) — tradugdo da versdo
de volta para o inglés; Fase 4 — Avaliacdo por um grupo de
juizes; Fase 5 — Pré-teste do Instrumento*12),

Este é um estudo metodoldgico, pois faz mengdo as
investigacoes dos métodos de obtencdo, organizacdo e
analise de dados, tratando da elaboragéao, validagdo e ava-
liacdo do instrumento na sua adaptagdo transcultural. A
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meta, nesse tipo de estudo, é a adaptacdo de um instru-
mento preciso e utilizavel para a lingua portuguesa, para
que possa ser empregado por outros pesquisadores!*?,

A adaptacdo transcultural do GAIN-I foi autorizada pe-
los autores e aprovada no Comité de Etica em pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo
(processo numero 809/2009). O questionario tem como
titulo em portugués Avaliagdo Global das Necessidades
Individuais — AGNI-I. Almejou-se a utilizagcdo desse ques-
tionario na lingua portuguesa falada no Brasil, sem perda
de seu significado no idioma original inglés. Considerando
as fases sugeridas pela literatura, a adaptagdo transcultu-
ral do GAIN-I foi realizada seguindo as etapas de tradugao,
avaliagdo da versdo por um comité de juizes, retrotradu-
¢do e ajustes finais da versdo*Y,

Tradugdo para a Lingua Portuguesa

Nesse processo, o GAIN-| foi traduzido do idioma origi-
nal — o inglés — para o idioma portugués falado no Brasil,
por tradutores bilingues, cuja lingua-mae é o portugués,
resultando em duas versdes traduzidas do instrumento
(T1eT2). Apds a traducdo, os dois tradutores reuniram-se
para elaboracdo de uma sintese, apontando ajustes reali-
zados nessa fase, originando, assim, uma nova versao do
instrumento — S1. Esta foi avaliada pelos pesquisadores,
que realizaram alteragGes. Depois de incorporadas as mu-
dancas ao instrumento, este foi submetido a um comité
de juizes especialistas em alcool e outras drogas.

Comité de Juizes Especialistas

A versdo do instrumento obtida na finalizacdo da eta-
pa descrita anteriormente foi submetida a um comité de
juizes, com a versdo original do instrumento em inglés.
Os membros do comité possuem titulacdo e experiéncia
pratica significativas na area de alcool e outras drogas,
bem como conhecimento da lingua inglesa. Inicialmente
foram convidados sete experts com essas caracteristicas
para compor o comité; entretanto, apenas quatro acei-
taram participar do estudo e colaboraram efetivamente
com ele. Foram selecionados experts por meio dos se-
guintes critérios: docentes da tematica de alcool e dro-
gas, com titulo minimo de doutor, participantes de gru-
pos de pesquisa cadastrados no Conselho Nacional de
Pesquisa e Desenvolvimento — CNPq, que possuem linha
de pesquisa e publicacdo de artigos na area de estudo.
Foi estabelecido o prazo de dez meses para a avaliagao
da versdo, iniciando-se esse periodo em setembro de
2009, até o més de julho de 2010. Esses profissionais da
area da saude avaliaram a versdo, com o objetivo de pro-
por alteragdes, permitindo a consolidacdo de uma ver-
sdo pré-final do questionario.

Para realizacdo da avaliacdo e envio de sugestdes
das alteracdes, cada juiz foi orientado a apontar discre-
pancias, duvidas e sugestGes para os itens do questio-
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nario, considerando as quatro dimensdes sugeridas pela
literatura: semantica, idiomatica, experimental e con-
ceitual. Apesar de todos os individuos ja mencionados
terem aceitado participar da pesquisa, apenas quatro
devolveram o material completo em tempo habil para
conclusdo da pesquisa*?,

Tratando-se esse momento da pesquisa como um
processo grupal, que tem o propdsito de obter, compa-
rar e direcionar julgamentos de especialistas em alcool
e drogas para um consenso, optamos por utilizar o Mé-
todo Delphi®, por ser um método capaz de estruturar
a comunicagdo de individuos de um grupo, sendo eficaz
na unido das informacgdes fornecidas para lidar com um
problema complexo**4,

Para realizacdo do processo, foram obedecidas as se-
guintes fases:

¢ envio das informacgGes referentes as questdes para
cada juiz;

¢ as informagdes foram coletadas pelos pesquisado-
res, e cada juiz submeteu uma nova versdo do instrumen-
to, com suas sugestdes de alteragdes (VJ1, VJ2, VI3, Vi4);

* as respostas de cada juiz foram organizadas em
quadros-resumo para melhor visualizagdo e compreen-
sdo das sugestoes;

* a relevancia das sugestdes e sua aplicagdo em cada
item foram avaliadas;

e as sugestdes pertinentes foram incorporadas ao ins-
trumento, originando, assim, uma nova versao deste —S2;

* a versao resultante da incorporagdao das sugestdes
dos juizes foi submetida a nova andlise pelas pesquisado-
ras e novas alteragGes foram realizadas, originando uma
nova versao do instrumento — S3;

e retorno das alteragdes aos juizes, que as verificaram
e submeteram novas sugestdes e comentarios.

Depois de finalizada a versdo S3, partiu-se, entdo, para
a fase da back translation (retrotradugdo).

Back Translation (Retrotradugdo)

A versdo pré-final do GAIN-I (S3), inteiramente em
portugués, foi retrotraduzida por um tradutor bilingue,
que ndo teve acesso ao instrumento original nem aos ob-
jetivos da pesquisa. O objetivo dessa etapa era comparar
a retrotradugdo com o original, levantando possiveis dis-
crepancias. A retrotraducdo foi também submetida a um
representante dos autores do instrumento original, os
quais puderam ainda enviar sugestdes e apontamentos
aos pesquisadores.

@ O método foi desenvolvido em 1952, nos EUA, por pesquisadores da
Rand Corporation, metodologia aplicada na area de novas tecnologias, na
sociologia e na saude.
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indice de Validade de Contetido

Validade refere-se a extensdo com a qual uma medi-
da atinge seu propdsito. A validade de conteldo é impor-
tante para as mensuragdes, e seu foco é determinar se os
itens incluidos em uma ferramenta representam o conte-
udo de interesse do instrumento. Essa validade pode ser
medida pelo indice de Validade de Contetido — IVC, que
avalia a concordancia dos juizes quanto a representativi-
dade da medida em relagdo ao contelddo estudado. Por
esse método, os itens e o instrumento, como um todo,
sdo considerados vélidos, se obtiverem um IVC de 0,801Y,

Todos os itens para os quais os juizes sugeriram alte-
ragOes foram considerados inadequados, e esses resulta-
dos foram tabulados no software Microsoft Excel 2007 for
Windows®. A avaliagdo de cada juiz foi comparada com as
avaliagdes dos demais, calculando-se o IVC para cada par
de juizes possivel (juiz 1 X juiz 2, juiz 1 X juiz 3, juiz 1 X juiz
4, juiz 2 X juiz 3, juiz 2 X juiz 4, juiz 3 X juiz 4). Foram ob-
tidos IVC totais do instrumento e para cada se¢do deste,
relativos a cada par de juizes, e foi calculada a média arit-
mética destes para cada sec¢do e para o instrumento total.

Para calculo do IVC, foi utilizada a seguinte formula®>):

IVC = Numero de itens avaliados como equivalentes por 2 juizes
total de itens (da segdo e do instrumento)

A trajetéria metodoldgica deste estudo esta ilustrada
na Figura 1.

RESULTADOS

Tradugdo e Sintese das TradugGes

Das alterag@es realizadas nessa fase, destacamos como
exemplo a alteragdo do inicial Ato de privacidade de 1974
(ato que garante a privacidade das informacGes dadas ao
profissional de saude nos EUA) para Portaria do Ministério
da Saude n® 1.286 de 26/10/93 — artigo 82 — e n2 74 de
04/05/1994, item 24 (portaria brasileira que garante o sigilo
das informacgGes fornecidas pelo paciente nos servicos de
saude). Foram realizadas alteragcGes em unidades de medi-
da (conversdo de libras para quilogramas) e alteragdes no
quadro de religides, uma vez que estas sdao muito diferen-
tes nas duas realidades, bem como etnias e profissdes, que
foram reformuladas com base nos dados preconizados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE).

Comité de Juizes Especialistas

A versao S1 foi avaliada nos seguintes termos: i) aten-
dimento de seus objetivos, ii) apropriabilidade de sua
apresentacao, iii) relevancia das informacgGes que o instru-
mento traduzido e adaptado permite que sejam coletadas
e iv) qualidade da tradugao.
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H '
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Ultima versao -
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Figura 1 - Trajetéria Metodolégica de Adaptagéo Cultural do GAIN-I

As sugestdes de alteragdes para os itens considerados
inadequados pelos juizes foram propostas para se obter
uma melhor adaptagao do instrumento, sobretudo no que
tange as informacdes especificas sobre alcool e drogas,
area de seu conhecimento. Exemplificamos por meio das
contribuigGes feitas pelos juizes na andlise do item sobre
bebidas alcodlicas, que era Alcool inclui cerveja, vinho,
whisky, gin, tequila, scotch, rum ou destilados, a qual trés
dos quatro juizes sugeriram que fosse alterado com o ob-
jetivo de incorporar outras bebidas de maior relevancia
para a cultura brasileira (como pinga, cachaga e outros).
Os juizes também sugeriram corre¢des gramaticais e or-
tograficas, bem como alteragGes de termos pouco usuais
em nossa cultura.
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Quanto a avaliagdo geral do instrumento, percebemos
a necessidade de se obterem informagdes mais acuradas
sobre a qualidade da versdo S1, para que pudéssemos cor-
rigir eventuais erros ndo diagnosticados na analise da sinte-
se das tradugGes. Para cada pergunta realizada aos juizes,
individualmente, foi solicitada a escolha de uma das seguin-
tes opgdes como resposta: 1 — Adequado, 2 — Parcialmente
adequado 3 —Inadequado ou 4 — N3o se aplica.

Essa avaliagdo mais ampla da versao S1 do GAIN-I pos-
sui quatro conjuntos distintos de questdes. No primeiro
conjunto, foram feitos sete questionamentos referentes
aos objetivos do GAIN-I. No segundo conjunto, foram
feitas questdes a respeito da forma de apresenta¢do do
texto, organizacgdo geral, estrutura, estratégia de apresen-
tacdo, coeréncia e suficiéncia do GAIN-I.

No terceiro conjunto, questionamos a relevancia dos
itens abordados, diante do uso e abuso de alcool e outras
drogas. Por fim, no quarto e ultimo conjunto de pergun-
tas, questionamos os juizes a respeito da qualidade da tra-
dugdo realizada.

Fazendo uma analise descritiva das informacdes cole-
tadas, temos:

12 conjunto de questées: Objetivos

Os juizes avaliaram os objetivos do instrumento, seus
propdsitos e metas, e a finalidade de seus itens e escalas.

As respostas dos juizes foram muito diferentes entre
si, embora a maior parte das avaliagdes tenha se con-
centrado em adequado e parcialmente adequado, tendo
apenas duas respostas sido classificadas como inade-
quado. Totalizou-se, assim, um indice de adequacgdo de
92,3% (26 itens classificados como 1 ou 2 de um total
de 28). Concluimos, por meio da andlise desses dados,
gue o instrumento traz definigdes coerentes e aborda a
maior parte dos fatores envolvidos no uso de alcool e
outras drogas.

Ademais, os juizes expressaram a necessidade de que
os itens fossem mais bem contextualizados ao participan-
te, e indicaram que o instrumento deveria conter infor-
magdes mais esclarecedoras sobre a tematica do uso de
alcool e outras drogas, aprofundando a abordagem sobre
os fatores bioldgicos envolvidos em tal processo.

22 conjunto de questdes: Estrutura e Apresentagdo

Os juizes avaliaram a forma na qual o instrumento tra-
duzido e adaptado apresenta-se, como é sua organizacdo
geral, estrutura, estratégia de apresentagdo, coeréncia e,
por fim, suficiéncia.

O indice de adequacao foi de, aproximadamente, 79,2%
(19/24). Novamente, houve discordancia entre as respos-
tas. Entretanto, o instrumento foi considerado apropriado
para homens e mulheres, e aborda os principais tépicos
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referentes ao uso de alcool e outras drogas, uma vez que
trés, entre os quatro juizes, concordaram que esses itens
sdo adequados e um que é parcialmente adequado.

Ha, também, uma avaliagao positiva da logicidade da
sequéncia dos conteldos do instrumento em tradugdo e
adaptag¢do, uma vez que todos os juizes consideraram, no
minimo, parcialmente adequado.

Por fim, tendo como base as respostas dadas pelos
quatro juizes, evidenciou-se a necessidade de refor-
mular a linguagem utilizada no instrumento, de modo
a tornd-la mais compreensivel e melhor estruturada.
Também foram necessarias algumas corre¢des cien-
tificas nas informacgdes, de forma a melhor adaptar a
linguagem do instrumento para o usuario brasileiro de
alcool e outras drogas.

32 conjunto de questdes: Relevdncia

Os juizes avaliaram o grau de importancia dos itens
abordados, perante o uso e abuso de alcool e outras dro-
gas, considerando a relevancia de cada item o diagndstico
e planejamento do tratamento dos individuos (objetivo
do instrumento).

Esse terceiro item foi avaliado positivamente pelos ju-
izes, uma vez que seu indice de adequacdo foi de 86,1%
(31/36), quando analisadas as respostas que foram consi-
deradas adequadas ou parcialmente adequadas, e de 58%
quando analisadas apenas as respostas que foram consi-
deradas adequadas (21/36). Podemos considerar que os
itens do instrumento possuem relevancia em relagcdo a
tematica do uso de alcool e outras drogas.

Os juizes também avaliaram que as informagdes po-
dem ser utilizadas em pesquisas relacionadas a tematica.
Entretanto, fica evidente que os itens do instrumento pre-
cisam de alteragGes, tanto relacionadas a adequagao, para
avaliacdo das consequéncias do uso de drogas para o in-
dividuo, quanto a adequacdo das informacgGes coletadas,
para o planejamento do tratamento.

42 conjunto de questées: Qualidade da Tradugdo

Neste item, os juizes avaliaram a qualidade da tradu-
¢do e a equivaléncia dos termos traduzidos.

Esse conjunto de questGes foi o que recebeu mais
criticas, uma vez que somente um item foi considerado
adequado, por apenas um juiz, evidenciando, novamen-
te, a necessidade de revisdo da versdo S1 do instrumento.
Obtivemos 83,3% das respostas no total como adequado
ou parcialmente adequado. Ressaltamos que o contetdo
dos itens foi amplamente alterado, apds essas avaliagdes,
uma vez que a versao avaliada pelos juizes era a S1, em
uma etapa inicial no processo de traduc¢do e adaptacdo
cultural do GAIN-I.
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Alteragdes Realizadas no Instrumento

Diversas alteragdes na versdo S1 foram necessarias.
Portanto, o instrumento passou por novos ajustes, con-
forme avaliacdo das sugestGes enviadas pelos juizes pe-
las pesquisadoras.

Por sugestdo de um dos juizes, um profissional da area
do Direito revisou e adaptou alguns termos descritos de
maneira inapropriada para as leis e condutas legais em
nossa cultura. Como exemplo, diversas vezes na versdo
S1 aparecia o termo liberdade condicional, e o termo uti-
lizado atualmente no Brasil, equivalente ao traduzido do
americano, seria livramento condicional.

As sugestOes das alteragdes dos juizes foram avaliadas,
utilizando-se a técnica Delphi. Criamos um quadro analiti-
co que reuniu todas as informagdes coletadas. Essas infor-
macgdes foram avaliadas e o instrumento passou por diver-
sas alteragdes, compondo-se a versdo S2 do instrumento.
Depois de incorporadas as sugestdes dos juizes, a versao
S2 foi submetida a uma nova andlise pelos pesquisadores,
resultando, assim, na versdo S3.

indice de Validade de Contetido — IVC

Aplicando-se a férmula apresentada nos métodos, os
seguintes resultados foram obtidos (Tabela 1).

O IVC total do instrumento (0,91) mostrou que este
possui validade de conteldo; porém, quando analisadas
as secbes separadamente, observamos nos dados da Ta-
bela 1 que o IVC médio esta abaixo do considerado valido
(0,8) na escala de prejuizo cognitivo e nas orientagdes ini-
ciais para administracdo. Cabe ressaltar que esses indices
sdo resultado da avaliagdo da versdo S1 do instrumento,
gue ainda ndo tinha passado por todas as alteragdes que
resultaram na versdo final (S3). Os IVCs ndo foram nova-
mente mensurados, uma vez que os juizes e os desen-
volvedores ficaram satisfeitos com as reformula¢des dos
itens, nao sugerindo novas alteragdes para o instrumento.
Consideraram, portanto, todos os itens como adequa-
dos, aprovando em 100% a versdo final do instrumento.
Adicionalmente, o instrumento n&o foi aplicado em seu
publico-alvo, o que justifica novos estudos para avaliar a
validade e confiabilidade do instrumento.

Back Translation (Retrotradugdo)

Apds a incorporagdo das alteragOes sugeridas pelos
juizes e avaliadas pelas pesquisadoras, o instrumento pas-
sou pela retrotradugdo, que foi enviada para avaliagdo dos
autores do instrumento. Esta foi avaliada pelas pesquisa-
doras, que também realizaram uma comparagao das ver-
sdes em inglés do instrumento (do GAIN-I e da RT1).

Tabela 1 - IVC por pareamento de juizes e médio, de cada escala/se¢do do instrumento e [VC total do instrumento

Escala/secdo do instrumento Juizes 1x2 Juizes 1x3 Juizes 1x4 Juizes 2x3 Juizes 2x4 Juizes 3x4 Médio
IVC prejuizo cognitivo 0,38 0,25 0,5 0,5 0,75 0,63 0,5
IVC orientagdes iniciais para

administracdo 0,56 0,63 0,56 0,63 0,38 0,5 0,54
IVC antecedentes 0,9 0,83 0,78 0,83 0,79 0,69 0,8
IVC uso de substancias 0,94 0,89 0,83 0,92 0,87 0,82 0,88
IVC satde fisica 0,99 0,97 0,93 0,98 0,94 0,91 0,95
IVC comportamento de risco 1 0,99 0,93 0,99 0,93 0,92 0,96
IVC satide mental 0,98 0,96 0,92 0,98 0,93 0,91 0,95
IVC ambiente 0,97 0,93 0,94 0,95 0,97 0,92 0,95
IVC aspectos legais 0,96 0,79 0,94 0,82 0,98 0,79 0,88
IVC aspectos vocacionais 0,98 0,94 0,97 0,97 0,98 0,95 0,96
IVC orientagdes finais administrativas 1 0,99 0,98 0,99 0,98 0,97 0,98
IVC total 0,96 0,91 0,9 0,93 0,92 0,87 0,91

Fonte: dados dos juizes, 2010.

Nota: IVC — indice de Validade de Contetido, conforme apresentado na segdo Método deste artigo.

Ressaltamos que, apds coletadas essas informacGes,
percebeu-se que alguns itens da versdao em portugués ndo
eram coerentes ao objetivo do item na versdao em inglés,
tendo sido necessdrios novos ajustes. Os desenvolvedores
do instrumento apontaram os itens que ndo os satisfize-
ram, comparando-se as versdes, e sugeriram alteracdes.
Foram realizados ajustes em tradugdes detectadas como
pouco cuidadosas ou que precisavam de melhorias.

Muitas das sugestdes de ajustes dos desenvolvedores
nao se aplicavam a realidade brasileira. Um exemplo dis-
so é o fato de que nos Estados Unidos existem programas
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que trabalham apenas com a medicagdo metadona para
reabilitacdo dos pacientes e é questionado se o usuario ja
recebeu metadona prescrita. Foi necessario substituir es-
ses itens para medicagdes para uso de substancias, o que
foi retratado na retrotraducdo. Isso levou os desenvolve-
dores a apontar itens como esse como erros, e foi neces-
sario realizar uma justificativa de adaptagGes como essas.

Ao final dos esclarecimentos dos falsos problemas da
versao e ajustes dos problemas reais, a backtranslation foi
aprovada pelos desenvolvedores.
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Retorno ao Comité de Juizes

Paralelamente a fase anterior, o instrumento foi devol-
vido ao comité de juizes. Os juizes, entretanto, ndo suge-
riram novas alteragdes ao instrumento, considerando-o
adequado apés as alteracGes realizadas.

Versdo final

ApOs a incorporagdo das alteragdes resultantes da re-
trotradugao, foi elaborada a versdo final do instrumento,
denominada AGNI-I.

DISCUSSAO

O GAIN é uma avaliacdo baseada em evidéncias. O
campo de tratamento para individuos que fazem uso
abusivo de alcool e outras drogas demanda praticas ba-
seadas em evidéncias (PBE); portanto, o instrumento
pode trazer contribui¢Ges para outros paises e culturas
diferentes dos de origem, o que justifica o interesse em
uma versao brasileira do instrumento. Instrumentos co-
mo este sdo necessarios para o cuidado e prevengdo ao
uso de alcool e outras drogas, principalmente em se tra-
tando de populagdes de dificil manejo, como adolescen-
tes, por exemplo, que possuem caracteristicas como des-
motiva¢do, mal-estar e até mesmo irritacdo que podem
dificultar o cuidado. Esses obstaculos para o tratamento
podem ser diagnosticados por meio de uma avaliagdo
complexa, como o AGNI-I, que ainda contribuird para
a alocacdo, projeto terapéutico singular e atendimento
das demandas de cada individuo, com o perfil detalhado
que é capaz de levantar®19,

Como apresentado nos resultados, a versao pré-final
do instrumento recebeu IVC total médio de 0,91, consi-
derado valido pela literatura. A validade de conteudo é
um conceito que verifica se, julgando se todas as amos-
tras do instrumento sdo relevantes, o instrumento tem
conteldo ou dominios importantes. A validade de conte-
udo é normalmente avaliada por meio da analise do ins-
trumento por um grupo de especialistas, que buscarao
assegurar que os itens cubram e representem adequada-
mente o que esta sendo medido. A validade de contetdo
examina em que extensdo o assunto de interesse (cons-
tructo) é abrangentemente coberto pelos itens e dimen-
sbes do instrumento5-19),

Entretanto, a literatura questiona o uso do IVC como
Unico parametro para a validacdo de um instrumento,
uma vez que conta apenas com a opinido de especialistas
sobre um item, estimando, apenas — e ndo de forma con-
clusiva e definitiva — a relevancia de um item®”,

Neste estudo, consideramos como adequados os itens
gue receberam avaliagGes positivas de todos os pares de
juizes possiveis. A literatura que questiona o uso do IVC
diz que nao é possivel garantir que um mesmo item teria
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aceitagdo de 100% dos juizes, sejam quais fossem os ex-
perts escolhidos. Para simplificar, se os juizes A, B, Ce D
concordam que o item é adequado, ndo é possivel garan-
tir que um grupo diferente de juizes E, F, G e H concorda-
riam da mesma forma acerca da adequacdo do item. Con-
siderando essa literatura, o calculo do IVC ndo deve ser o
Unico parametro estatistico a ser usado na avaliacdo de
um instrumento, o que sugere que novos estudos visan-
do mensurar outras formas de validade e confiabilidade
sejam conduzidos, para garantir a qualidade da avaliagao
dois itens desse instrumento™”,

Vale ressaltar que a mensurac¢do de propriedades psi-
cométricas de instrumentos é considerada pela literatura
como uma questdo de alta complexidade, uma vez que
estdo disponiveis inUmeros métodos diferentes de abor-
dar o referido tépico. Um exemplo disso é o fato de que,
para assegurar que os testes apresentem os parametros
de qualidade cientificamente exigidos e que as informa-
¢Oes disponiveis na literatura nem sempre sdo referen-
tes as melhores técnicas para alcancar essa qualidade, a
American Psychological Association (APA) estabeleceu os
Standards for Educational and Psychological Testing, ten-
do varias edi¢Ges a partir de 1985, com novas considera-
¢Oes e novos acréscimos, referentes a extensa mudanga
da literatura desde ent&o®*®,

CONCLUSAO

O presente estudo, do tipo metodoldgico, descreveu o
processo de traducdo e adaptacdo cultural do instrumen-
to Global Appraisal of Individual Needs — Initial GAIN-I pa-
ra a versdo brasileira.

Obteve-se uma versdo final do GAIN-I (AGNI-I em por-
tugués), que teve seu conteldo considerado vélido e, apds
ajustes realizados, foi aprovado por um comité de experts
na tematica de alcool e outras drogas e por seus desenvol-
vedores. O instrumento é, portanto, considerado adaptado
culturalmente ao contexto brasileiro por meio da analise
dos juizes. Atualmente, esta sendo conduzido um estudo
de valida¢do para verificagdo das propriedades psicomé-
tricas do instrumento quando aplicado a populagdo-alvo.
Apesar de concluirmos que o instrumento foi adaptado cul-
turalmente, estudos de validagdo deste estdo em execugao,
nao podendo considerar o instrumento como validado.
Além deste estudo, que estd atualmente sendo conduzido
no Programa de Pés-Graduagdao em Enfermagem da Esco-
la de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, far-se-do
necessdrios estudos da validade e confiabilidade do instru-
mento nas diferentes regides brasileiras, uma vez que nos-
so Pais possui dimensdes continentais e grandes variagdes
culturais e com relagdo ao uso de drogas.
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