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Resumo

Obijetivo: realizar a tradugdo e adaptagdo transcultural da estrutura teérica Theoretical Domains Framework (TDF) para o
portugués brasileiro. Método: estudo metodoldgico de tradugéo e validagao de contetdo transcultural, realizado de janeiro de
2021 a julho de 2022, em quatro etapas: (l) traducdes iniciais; (Il) sintese das tradugdes; (lll) retrotradugdes; e (1V) avaliagao
por comité de especialistas. Foi calculado o indice de Validade de Contetido (IVC) para cada item e para o instrumento como
um todo, sendo considerado validado um IVC igual ou superior a 80% e um coeficiente alfa de Cronbach maior ou igual a 0,70.
Resultados: apos a andlise do comité composto por cinco especialistas, foram obtidas as equivaléncias semantica, idiomatica,
experimental e conceitual, resultando na versao pré-final brasileira da TDF. A estrutura tedrica alcangou um IVC total de 96,6% e
uma consisténcia interna, medida pelo alfa de Cronbach, de 0,916. Concluséao e implicagdes para a pratica: a TDF foi traduzida
e adaptada culturalmente para o portugués brasileiro, com valores de IVC e consisténcia interna considerados satisfatorios.
A utilizagao da TDF pode identificar influéncias cognitivas, afetivas, sociais e ambientais no comportamento, auxiliando no
processo de translagao do conhecimento.

Palavras-chave: Ciéncia da Implementagéo; Enfermagem; Estudo de Validag&o; Profissionais da Saude; Tradug&o.

ABSTRACT

Objective: to translate and cross-culturally adapt the Theoretical Domains Framework (TDF) for Brazilian Portuguese. Method:
this was a methodological study on translation and cross-cultural content validity, conducted from January 2021 to July 2022, in
four stages: (1) initial translations; (l) translation synthesis; (ll) back-translations, and (IV) assessment by an expert committee.
The Content Validity Index (CVI) was calculated for each item and for the instrument as a whole, with validity set at a CVI of 80%
or higher and a Cronbach’s alpha coefficient of 0.70 or higher. Results: after analysis by a committee of five experts, semantic,
idiomatic, experiential, and conceptual equivalences were achieved, resulting in the Brazilian pre-final version of the TDF. The
theoretical framework achieved an overall CVI of 96.6% and internal consistency, as measured by Cronbach’s alpha, of 0.916.
Conclusion and implications for practice: the TDF was translated and culturally adapted to Brazilian Portuguese, with CVI
and internal consistency values considered satisfactory. The use of the TDF can help identify cognitive, affective, social, and

environmental influences on behavior, aiding in the knowledge translation process.

Keywords: Health Care Professionals; Implementation Science; Nursing; Translation; Validation Studies.

RESUMEN

Objetivo: realizar la traduccion y adaptacion transcultural del marco teérico Theoretical Domains Framework (TDF) al portugués
brasilefio. Método: estudio metodoldgico de traduccion y validacion de contenido transcultural, realizado desde enero de 2021
hasta julio de 2022, en cuatro etapas: (I) traducciones iniciales; (Il) sintesis de las traducciones; (lll) retrotraducciones; y (IV)
evaluacion por un comité de expertos. Se calculd el indice de Validez de Contenido (IVC) para cada item y para el instrumento
en su totalidad, considerandose validado un IVC igual o superior al 80% y un coeficiente alfa de Cronbach mayor o igual a 0,70.
Resultados: tras el andlisis del comité compuesto por cinco expertos, se obtuvieron las equivalencias semantica, idiomatica,
experimental y conceptual, resultando en la versién pre-final brasilefia del TDF. El marco teérico alcanzé un IVC total del 96,6%
y una consistencia interna, medida mediante el alfa de Cronbach, de 0,916. Conclusién e implicaciones para la practica:
el TDF fue traducido y adaptado culturalmente al portugués brasilefio, con valores de IVC y consistencia interna considerados
satisfactorios. El uso del TDF puede identificar influencias cognitivas, afectivas, sociales y ambientales en el comportamiento,
contribuyendo al proceso de traduccién del conocimiento.

Palabras clave: Ciencia de la Implementacién; Enfermeria; Estudio de Validacion; Profesionales de la Salud; Traduccion.
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INTRODUCAO

A incorporagdo de novas evidéncias cientificas para
melhoria da pratica assistencial em saude requer mudanca de
comportamento dos profissionais que nela atuam. Contudo, a
mudanc¢a de comportamento pode ser um processo dificil e
complexo, sendo, por vezes, desafiadora a incorporacao de
novos achados de pesquisa no cotidiano da assisténcia. Algumas
barreiras sdo citadas como possiveis causas dessa dificuldade na
mudanca de comportamento da equipe nos sistemas de saude,
sendo elas categorizadas em organizacional, social e individual.
Tais barreiras podem afetar a implementacao de novas praticas
baseadas em evidéncias.'”

As barreiras social e organizacional s&o chamadas de externas,
pois se referem a fatores, recursos ou processos extrinsecos
ao individuo. A barreira individual é categorizada como interna,
uma vez que se refere as caracteristicas, atitudes e habilidades
pessoais. Em termos praticos, a barreira organizacional engloba
aspectos de remuneracao financeira, falta de tempo, recursos ou
equipamentos; a barreira social refere-se aos relacionamentos
interprofissionais e caracteristicas do paciente; ja a barreira
individual inclui o desconhecimento, a resisténcia, o desinteresse
e a sobrecarga de trabalho do profissional. As barreiras podem
surgir em qualquer fase da implementagédo das evidéncias
cientificas. Assim, antes de colocar a evidéncia em pratica,
deve-se conhecé-las e planejar estratégias para um resultado
mais efetivo.5°

Em relagdo a implementacdo de novas evidéncias no
ambito da pratica de enfermagem, deve-se considerar a cultura
organizacional neste processo, uma vez que ela exerce influéncia
positiva ou negativa nos ambientes de cuidado e no papel dos
lideres e gestores nas propostas de mudancas. Ademais, o
estabelecimento de relacionamento e comunicagéo eficaz entre
lideres e liderados pode ser elemento facilitador para a mudanca
de comportamento na equipe de enfermagem. 12

Nesse contexto, a ciéncia da implementacéo tem a finalidade
de estruturar o processo translacional das evidéncias cientificas
para a pratica, a partir da identificacdo de facilitadores e de
barreiras em diversos cenarios, bem como do desenvolvimento de
estratégias para supera-las, o que inclui considerar a mudanca de
comportamento dos profissionais de saude e seus determinantes,
pois estes influenciam os resultados de uma implementacéo.
Dessa forma, foram propostos teorias, modelos e estruturas
para compreender fendmenos que contribuem para o éxito
da implementacao, entre os quais, destaca-se, neste estudo,
a estrutura tedrica chamada Theoretical Domains Framework
(TDF).Trata-se de uma estrutura tedrica construida pela sintese
de 128 construtos tedricos de 33 teorias de comportamento
e de mudanga de comportamento para identificar barreiras
e facilitadores no comportamento do profissional de saude
relacionados a implementacao de evidéncias cientificas na
prética_2,5,10,13-15

Em ambito internacional, a TDF vem sendo amplamente
utilizada para compreender barreiras e facilitadores para
implementacao de intervengdes e praticas de saude em diferentes
esferas e contextos. Pesquisa buscou entender os desafios e
facilitadores para implementar inovagdes na enfermagem. Os

enfermeiros participantes apontaram os dominios “influéncias
sociais”, “regulagdo comportamental” e “conhecimento” como
barreiras, enquanto “intencdes”, “reforcos” e “recompensas’
foram vistos como facilitadores para adogéo de inovagdes.®

Outra pesquisa, revisdo de escopo, utilizou a TDF para
mapear barreiras e facilitadores que influenciam aimplementagéo
de avaliagdes anuais de saude para pessoas com deficiéncia
intelectual pelos profissionais de cuidados primarios. Os principais
obstaculos identificados incluiram falta de conscientizagdo sobre
os beneficios das avaliagdes, treinamento inadequado, falta de
tempo e esgotamento dos profissionais.!”

Um terceiro estudo conduziu analise bibliométrica para
sintetizar o desenvolvimento e as tendéncias da pesquisa com
a TDF entre 2005 e 2023. Este estudo revelou o Reino Unido
como o principal contribuinte para as pesquisas envolvendo
a TDF, destacando tépicos como céncer e acidente vascular
cerebral. Temas emergentes incluiram abuso, violéncia, saude
materna, cuidados pré-natais e engajamento do paciente.®

Por fim, pesquisa utilizou a TDF para investigar barreiras
e facilitadores na prevencao de lesdo por presséo pediatrica
em hospitais, considerando as praticas de enfermeiros e
outros profissionais de saude. Nos dominios “habilidades” e
“conhecimento”, as principais barreiras identificadas foram a falta
de confianca dos profissionais para manejar lesdes pediatricas
e a caréncia de capacitagao especifica na tematica pediatrica.'®

Embora a TDF seja amplamente utilizada em estudos
internacionais para promover mudancgas de comportamento na
pratica clinica, hd umalacuna significativa de estudos brasileiros
que exploram a sua aplicagéo no campo da enfermagem, néo
sendo encontrados estudos nacionais que utilizaram essa estrutura
para entender barreiras e facilitadores na implementacéao de
praticas de saude no Brasil. Estudos nacionais conduzidos com
a TDF poderiam contribuir para a implementagéo de praticas
baseadas em evidéncias (PBE) em enfermagem, subsidiando
estratégias mais eficazes para a implementacgéo de intervengdes
em saude com vistas a mudanca de comportamentos dos
profissionais no Brasil.

ATDF representa uma ferramenta valiosa para aimplementacéo
de PBE, pois permite identificar e compreender os comportamentos
e as crengas que atuam como barreiras a adogao de praticas
clinicas recomendadas. Ao utilizar a TDF, é possivel ndo apenas
mapear os desafios enfrentados pelos enfermeiros na pratica, mas
também desenvolver planos de intervengao direcionados capazes
de modificar essas barreiras e, assim, promover uma evolugao
significativa na pratica clinica. Dessa forma, o presente estudo
se mostra relevante ao fornecer subsidios para transformagoes
praticas, colaborando diretamente para o fortalecimento da PBE
e para a melhoria dos cuidados de saude no cenario brasileiro.

Tendo em vista aimportancia da mudanga do comportamento
de profissionais de saude para a incorporagéo de novas evidéncias
cientificas na pratica clinica e da validagéo de um instrumento
que possa evidenciar as barreiras que dificultam o processo
da ciéncia da implementacdo em diferentes contextos, essa
pesquisa tem como objetivo realizar a traducéo e a adaptacao
transcultural da estrutura tedérica TDF para o portugués brasileiro.
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METODO

Trata-se de estudo metodoldgico de tradugéo e adaptacao
transcultural da TDF para a lingua portuguesa brasileira, realizado
no periodo de janeiro de 2021 a julho de 2022.

A primeira verséao original da TDF foi elaborada no ano de
2005, e era composta por 12 dominios tedricos. Posteriormente, em
2012, uma nova versao da estrutura tedrica foi validada e passou
aintegrar 14 dominios relevantes para avaliagéo de barreiras para
amudanca de comportamento dos profissionais de saide, sendo
classificados em: (1) conhecimento; (2) habilidades; (3) papel
social/profissional e identidade; (4) crengas sobre capacidades;
(5) otimismo; (6) crengas sobre consequéncias; (7) reforgo; (8)
intencdes; (9) metas; (10) memoria, atencéo e processos de decisao
emocéo; (11) contexto ambiental e recursos; (12) influéncias
sociais; (13) emocéo; e (14) regulacdo comportamental.’

Para realizagao deste estudo, utilizou-se 0 método proposto
por Beaton, consistindo de quatro etapas: (1) tradugdes iniciais; (I1)
sintese das tradugdes; (lll) retrotraducdes; (IV) avaliagao por comité
de especialistas, descritas a seguir e representadas pela Figura 1.2
I.  Tradugdes iniciais: participaram dois tradutores nativos da

lingua inglesa, ambos residentes no Brasil e profissionais

de enfermagem. O tradutor T1 possuia conhecimento
prévio sobre o objetivo do estudo e os construtos da TDF,
enquanto o tradutor T2 desconhecia o instrumento e ndo

Theoretical Domains Framework para o portugués brasileiro
Gray KAR, Roswell MCR, Bello JS, Cruz AC, Pedreira MLG

foi informado sobre o estudo, conforme recomendado pelo
método proposto por Beaton. Nesta etapa, foi realizada a
tradugao da estrutura tedrica TDF do inglés para o portugués,
resultando nas versdes nomeadas T1 e T2.%°

Sintese das tradugdes: um membro da equipe de pesquisa,
profissional de enfermagem e fluente na lingua inglesa,
realizou essa etapa por meio da andlise e comparacéo das
versoes T1 e T2, resultando em uma versdo consensual
chamada de versao sintese T12.

Retrotraducdes: etapa realizada a partir da contratacéo virtual
de dois tradutores nativos da lingua inglesa e fluentes em
portugués. Ambos os tradutores ndo possuiam formagéo na
area da saude, nem conheciam a versao original da estrutura
tedrica. Apds contratagao da prestacdo de servico, o documento
com a versao sintese T12 foi enviado via correio eletronico
separadamente para cada um dos tradutores, e estabelecido
um prazo de uma semana para a entrega das versoes de
retrotraducéo (RT1 e RT2) eminglés. Os autores da TDF original
foram consultados quanto a versao sintese, a qual foi enviada
via correio eletrénico para apreciagdo dos mesmos.
Avaliagéo por comité de especialistas: para compor o comité,
foram convidadas cinco profissionais com doutorado,
experiéncia clinica e académica, e conhecimento de nivel
avangado em ambos os idiomas. Apds o convite e 0 aceite

- O

Figura 1. Fluxograma das etapas metodoldgicas do atual estudo.
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pelos especialistas, foram compartilhados quatro arquivos por

correio eletrénico: (1) formulério a ser preenchido via Google

Forms, contendo variaveis demograficas para caracterizar os

membros do comité (idade, profissdo, tempo de formagéao e

area de atuacao profissional atual), além de todos os dominios

e construtos da verséo T12, para serem avaliados em relagéo

as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual;

(2) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); (3)

versao T12; (4) quadro comparativo entre as versdées T1, T2,

T12, RT1 e RT2 para auxiliar no processo de avaliagéo.

A etapa de avaliagdo pelo comité de especialistas ocorreu
de acordo com a técnica de consenso Delphi. Cada dominio da
estrutura teorica (14 no total) e seus respectivos construtos (84 no
total) da versao T12 foram avaliados em relagéo as equivaléncias:
(1) seméantica: as palavras dessa estrutura tedrica traduzida
possuirdo o mesmo significado da estrutura tedrica original, isto
€, uma equivaléncia relativa ao significado das palavras pelo
vocabulario e gramatica; (2) idiomatica: as expressoes coloquiais
traduzidas terdo o mesmo significado no contexto cultural local,
isto &, refere-se a linguagem informal que é utilizada no dia a
dia; (3) experimental: os itens traduzidos serdo considerados
em relacdo as experiéncias de vida da populagéo brasileira,
isto &, refere-se as situagbes envolvidas no contexto cultural,
trazendo experiéncias com as caracteristicas e especificidades
do ambiente da pratica em saude no Brasil em seus variados
contextos; (4) conceitual: o significado sera representativo dos
conceitos de interesse, isto é, explora as diferentes maneiras
que um mesmo conceito pode ser entendido.

Pararegistro da avaliagdo de cada membro quanto a validade
de conteuido transcultural de cada item, foi utilizada uma escala
do tipo Likert de trés pontos: nao equivalente (valor -1); indeciso
(valor 0); e equivalente (valor 1). Se o item fosse julgado como néo
equivalente ou indeciso, o especialista deveria sugerir alteragdes.

A validade de conteudo da estrutura tedrica considerou uma
abordagem quantitativa e qualitativa. A primeira ocorreu por meio do
indice de Validade de Contetido (IVC), sendo validado o item com
célculo da porcentagem acima ou igual a 80%. Os itens que nao
obtiveram um IVC igual ou superior a 80% ou que o alcangaram,
mas que tiveram sugestdes pertinentes de mudanca efetuadas
pelos especialistas, foram reavaliados pelo comité ou alterados
apos analise qualitativa das pesquisadoras. A avaliagdo qualitativa
foi realizada por meio da discusséo entre duas pesquisadoras, a
fim de decidir, entre os itens validados, quais sugestdes realizadas
pelos especialistas seriam ou ndo aceitas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo, sob Parecer n® 1098/2021
e CAAE n° 51881421.5.0000.5505. Houve autorizagéo e
concordéncia dos autores da TDF para realiza¢do deste estudo.

RESULTADOS

A estrutura na sua versao original apresenta como titulo
Theoretical Domains Framework. As etapas de traducao, sintese
das tradugdes e retrotradugéo foram realizadas de maneira
independente e isoladas, sem comunicagéo entre os individuos
que participaram de cada uma delas, ndo sendo observadas
disparidades relevantes entre as versdes propostas no portugués

brasileiro (tradug¢des). Na etapa lll, que correspondeu as
retrotraducdes, os autores da TDF original concordaram com a
versdo final apresentada e ndo enviaram sugestoes.

O Unico construto da etapa de retrotradugcdo que nao
apresentou semelhanca com a estrutura original foi o do dominio
6 (“consequent regret”), que na versao original esta descrito como
“consequents”. O mesmo ficou sintetizado como “arrependimento
consequente” na verséo T12.

Na etapa IV, o comité de especialistas foi composto por
quatro enfermeiras e uma psicéloga, considerando as seguintes
expertises: duas profissionais com experiéncia em estudos
metodoldgicos; uma profissional com experiéncia em pesquisas
sobre mudanca de comportamento; uma profissional com
experiéncia em gestdo de pessoas; e uma profissional com
experiéncia na area de educacéo interprofissional.

Para atingir a validagéo de acordo com o célculo do IVC e
consisténcia interna pelo alfa de Cronbach, foram necessarias
duas rodadas de avaliagao pelo comité de juizes. Na Tabela 1,
é possivel observar os construtos que apresentaram alguma
alteracao ap0s a primeira rodada de avaliagdo pelo comité de
especialistas. Na segunda avaliagéo, todos os itens atingiram
um IVC igual ou maior a 80% €, em ambas as rodadas de
avaliagdo, a média de IVC se manteve acima de 90%. Nao foi
preciso excluir itens da estrutura.

Cinco construtos permaneceram com IVC por equivaléncia
de 60%. No entanto, as pesquisadoras optaram por manté-los,
uma vez que as sugestoes feitas pelos especialistas foram em
equivaléncias completamente distintas como: (1) “Conhecimento
do ambiente da atuagéo” - um especialista referiu indeciséo nas
equivaléncias experimental e conceitual, com sugestdes de
mudanca para “ambiente de realizagcdo de tarefa” e “cenario de
prética”; (2) “Desenvolvimento das habilidades” - uma especialista
manifestou indecisdo em todas as equivaléncia e sugeriu mudar
para “competéncia’; (3) “Capacidade” - a especialista manifestou
indecisao nas equivaléncias experimental e conceitual, sugerindo
a palavra “aptidao”; (4) “Avaliacao das habilidades” - houve
indecisdo em todas as equivaléncias pela mesma especialista
que sugeriu “competéncia”’ para esse construto; (5) “Metas
(autdbnomas/controladas)” - apesar da indecisdao de duas
especialistas na equivaléncia semantica, elas ndo propuseram
nenhuma sugestao.

Conforme aTabela 2, a verséo pré-final traduzida e validada
da TDF para o portugués brasileiro é integrada por 14 dominios
relevantes para avaliacdo de barreiras para a mudanca de
comportamento dos profissionais de saude, sendo classificados
em: (1) conhecimento; (2) habilidades; (3) papel social/profissional
e identidade; (4) crencas sobre capacidades; (5) otimismo; (6)
crengas sobre consequéncias; (7) reforco; (8) intencdes; (9)
metas; (10) memoria, atengéo e processos de decisdo emocao;
(11) contexto ambiental e recursos; (12) influéncias sociais; (13)
emocao; e (14) regulagdo comportamental.

O IVC de 96,6% e o alfa de Cronbach de 0,916, como mostra
aTabela 3, evidenciam a robustez dos valores e confirmam que
aTDF apresenta satisfatoria equivaléncia semantica, idiomatica,
experimental e conceitual em relagé@o aos itens originais.?
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Tabela 1. Itens da Theoretical Domains Framework e as alteragdes apds a primeira rodada de avaliagdo pelo comité de especialistas.

Itens da .. ~ Versdo apos comité de
Versao original Versao T12 P . I
TDF especialistas
. . Conhecimento (incluindo Conhecimento (incluindo
Knowledge (including knowledge of . ( . . . ( .
D1/ C1 Ty e — conhecimento da condi¢do/ conhecimento da condi¢do/
fundamento cientifico) embasamento cientifico)
. . - Habilidades (A habilidade ou Habilidades (A capacidade ou
Skills (An ability or proficiency A ( . . A ( p .
D2 . . proficiéncia adquirida por meio da  proficiéncia adquirida por meio da
acquired through practice) - -
pratica) pratica)
. . Papel social/profissional e Papel social/profissional e
Social/professional role and . P . /p . . B . /p .
. . identidade (O conjunto coerente identidade (Um conjunto
identity (A coherent set of . . .
; . de comportamentos e qualidades  coerente de qualidades pessoais
D3 behaviours and displayed personal R s
o\ . . . pessoais exibida de um individuo demonstradas e comportamentos
qualities of an individual in a social . . s .
e em um ambiente social ou de de um individuo em um ambiente
g trabalho) social ou de trabalho)
. e . Crengas sobre capacidades
Beliefs about capabilities Crengas sobre capacidades .g ~ . .
. o . (Aceitagdo da verdade, realidade
(Acceptance of the truth, reality (Aceitacdo da verdade, realidade . s
L. I . - ou validade sobre uma habilidade,
D4 or validity about an ability, talent ou validade sobre uma habilidade, e
. e talento ou facilidade que a
or facility that a person can put to  talento ou facilidade que a pessoa
. . pessoa pode empregar para uso
constructive use) pode colocar para uso construtivo) .
construtivo)
N Crengas sobre consequéncias
. Crengas sobre consequéncias N
Beliefs about consequences ™ (Aceitagdo sobre a verdade,
. (Aceitagdo sobre a verdade, . .
(Acceptance of the truth, reality, . . realidade, ou validade em
D6 .. realidade, ou validade sobre os ~
or validity about outcomes of a relacdo aos resultados de um
. . ) ;i . resultados de um comportamento .
behaviour in a given situation) . . ~ comportamento em determinada
em determinada situagdo) . ~
situagdo)
. . Expectativas em relagdao ao
D6/C2 Outcome expectancies Expectativas do resultado P ¢
resultado
D6/C3 Characteristics of outcome Caracteristicas das expectativas do  Caracteristicas das expectativas em
expectancies resultado relacdo ao resultado
D6/C5 Consequents Arrependimento consequente Consequéncias
Reinforcement (Increasing Reforgo (Aumentando a Reforgo (Aumento da
the probability of a response probabilidade de resposta ao probabilidade de uma resposta
D7 by arranging a dependent estabelecer uma relagdo de por meio do estabelecimento de
relationship, or contingency, dependéncia, ou contingéncia, uma relagdo de dependéncia, ou
between the response and a given  entre a resposta e determinado contingéncia, entre a resposta e
stimulus) estimulo) determinado estimulo)
. . Recompensas (a longo/curto prazo, Recompensas (a curto prazo/a
Rewards (Proximal/distal, valued/ P ( go/ , praz P ( . P - /
D7/C1 . com valor/sem valor, provavel/ longo prazo, valorizada/nao
not valued, probable/improbable) . , . . ; ‘
improvavel) valorizada, provavel/improvavel)
D7/Ca Consequents Consequentes Consequéncias
Goals (Mental representations of Metas (Representagdes mentais de Metas (Representagdes mentais de
D9 outcomes or end states that an resultados ou estados finais que resultados ou finalizagdes que um
individual wants to achieve) um individuo deseja alcangar) individuo deseja alcangar)
D9/C2 Goal priority Prioridade das metas Prioridade da meta
D9/C3 Goal/target setting Definicdo da meta/alvo Definicdo da meta/do objetivo

Nota: TDF = Theoretical Domains Framework; versao T12= versdo da sintese das tradugdes 1 e 2; D = dominio; C = construto.
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Theoretical Domains Framework para o portugués brasileiro
Gray KAR, Roswell MCR, Bello JS, Cruz AC, Pedreira MLG

Tabela 1. Continuagdo...

Itens da - . - Versdo apds comité de
Versdo original Versdao T12 P -
TDF especialistas
Memory, attention and decision Memdria, atencdo e processos Memodria, atengdo e processos de
process (The ability to retain de decisdo (A habilidade de reter decisdo (A capacidade de reter
D10 information, focus selectively on informacao, focar seletivamente informacao, focar seletivamente
aspects of the environment and em aspectos do ambiente e em aspectos do ambiente e
choose between two or more escolher entre duas ou mais escolher entre duas ou mais
alternatives) alternativas) alternativas)
. Contexto ambiental e recursos Contexto ambiental e recursos
Environmental context and . a . . A
. (Qualquer circunstancia da (Qualquer circunstancia da
resources (Any circumstance of a . ~ . . ~ .
. . . situagdo ou ambiente da situagdo ou ambiente da
person’s situation or environment . .
. pessoa que desencoraja ou pessoa que desencoraja ou
D11 that discourages or encourages the . . . . . .
. _ incentiva o desenvolvimento incentiva o desenvolvimento
development of skills and abilities, . x o .
. . de capacidades e aptiddes, de habilidades e capacidades,
independence, social competence . N . . . N a . .
. . independéncia, competéncia social independéncia, competéncia social
and adaptive behavior) . .
e comportamento adaptativo) e comportamento adaptativo)
D12/C8 Intergroup conflict Conflito entre grupo Conflito intergrupo
3 , Emog¢do (Um complexo padrao Emocgdo (Um complexo padrao
Emotion (A complex reaction ¢ N( P P ¢ N( P P
. . L de reacdo, envolvendo elementos  de reagdo, envolvendo elementos
pattern, involving experiential, R . U .
. . . experienciais, comportamentais experienciais, comportamentais
behavioral, and physiological e e s e S
D13 . o e fisioldégicos, em que o individuo e fisioldgicos, no qual o individuo
elements, by which the individual . .
. tenta lidar com o assunto tenta lidar com o assunto
attempts to deal with a personally . .
L ou evento particularmente ou evento particularmente
significant matter or event) o o
significativo) significativo)
D13/C3 Affect Afeto Afetividade
. . . Regulagdo comportamental ~
Behavioral regulation (Anything S . g . Regulagdo comportamental
. . . (Qualquer coisa que vise o . . .
aimed at managing or changing . o (Qualquer coisa que vise manejar
D14 L. gerenciamento ou alterar agBes ~ .
objectively observed or measured L ou alterar agdes objetivamente
. objetivamente observadas ou
actions) . observadas ou mensuradas)
medidas)
D14/C3 Action planning Planejamento da agdo Plano de agao

Nota: TDF = Theoretical Domains Framework; versdao T12= versdo da sintese das tradugGes 1 e 2; D = dominio; C = construto.

Tabela 2. Versdo pré-final da Theoretical Domains Framework.

Dominio (defini¢do)

Construtos

1. Conhecimento (A consciéncia da existéncia de algo)

2. Habilidades (A capacidade ou proficiéncia adquirida por

meio da pratica)

Conhecimento (incluindo conhecimento da condi¢édo/

embasamento cientifico) Conhecimento processual

Conhecimento do ambiente da atuagdo

Habilidades

Desenvolvimento das habilidades

Competéncia

Capacidade

Habilidades interpessoais

Pratica

Avaliacdo das habilidades
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Tabela 2. Continuagdo...

Theoretical Domains Framework para o portugués brasileiro
Gray KAR, Roswell MCR, Bello JS, Cruz AC, Pedreira MLG

Dominio (defini¢do)

Construtos

3. Papel social/profissional e identidade (Um conjunto
coerente de qualidades pessoais demonstradas e
comportamentos de um individuo em um ambiente social
ou de trabalho)

4. Crencas sobre capacidades (Aceitacdo da verdade,
realidade ou validade sobre uma habilidade, talento ou
facilidade que a pessoa pode empregar para uso construtivo)

5. Otimismo (A confianga de que as coisas acontecerdo da
melhor maneira ou de que os objetivos desejados serdo
alcangados)

6. Crencas sobre consequéncias (Aceitacdo sobre a verdade,
realidade, ou validade em relacdo aos resultados de um
comportamento em determinada situagdo)

7. Reforgo (Aumento da probabilidade de uma resposta por
meio do estabelecimento de uma relagdo de dependéncia,
ou contingéncia, entre a resposta e determinado estimulo)

8. Intenc¢des (Uma decisdo consciente de realizar um
comportamento ou a resolugdo de agir de determinada
forma)

Identidade profissional

Papel profissional

Identidade social

Identidade

Limites profissionais

Confianga profissional

Identidade de grupo

Lideranga

Comprometimento organizacional
Autoconfianga

Competéncia percebida
Autoeficacia

Controle comportamental percebido
Crengas

Autoestima

Empoderamento

Confianca profissional

Otimismo

Pessimismo

Otimismo irreal

Identidade

Crengas

Expectativas em relagdao ao resultado
Caracteristicas das expectativas em relacdo ao resultado
Arrependimento antecipado
Consequéncias

Recompensas (a curto prazo/a longo prazo, valorizada/n3o
valorizada, provavel/improvavel)

Incentivos

Punigdo

Consequéncias

Reforgo

Contingéncias

Sangdes

Estabilidade das intengGes
Estdgios do modelo de mudanga

Modelo transtedrico e estagios de mudanca
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Tabela 2. Continuagdo...

Dominio (defini¢cdo)

Construtos

9. Metas (Representagdes mentais de resultados ou
finalizagdes que um individuo deseja alcangar)

10. Memdria, atengdo e processos de decisdo (A capacidade
de reter informacao, focar seletivamente em aspectos do
ambiente e escolher entre duas ou mais alternativas)

11. Contexto ambiental e recursos (Qualquer circunstancia
da situagdo ou ambiente da pessoa que desencoraja ou
incentiva o desenvolvimento de habilidades e capacidades,
independéncia, competéncia social e comportamento
adaptativo)

12. Influéncias sociais (Aqueles processos interpessoais que
podem fazer com que individuos mudem seus pensamentos,
sentimentos ou comportamentos)

13. Emogdo (Um complexo padrio de reacdo, envolvendo
elementos experienciais, comportamentais e fisioldgicos,
no qual o individuo tenta lidar com o assunto ou evento
particularmente significativo)

14. Regulagdo comportamental (Qualquer coisa que vise
manejar ou alterar agdes objetivamente observadas ou
mensuradas)

Metas (a longo/curto prazo)
Prioridade da meta

Defini¢cdo da meta/do objetivo
Metas (autdbnomas/controladas)
Plano de acdo

Intengao de implementagao
Memdria

Atengao

Controle da atengao

Tomada de decisao
Sobrecarga cognitiva/cansago
Estressores ambientais
Recursos/recursos materiais
Cultura/clima organizacional
Eventos importantes/incidentes criticos
Interagdo pessoa x ambiente
Barreiras e facilitadores
Pressdo social

Normas sociais
Conformidade do grupo
Comparagdes sociais

Normas do grupo

Suporte social

Poder

Conflito intergrupo

Alienacdo

Identidade do grupo
Modelagdo

Medo

Ansiedade

Afetividade

Estresse

Depressao

Afetividade positiva/negativa
Esgotamento (Burn-out)
Automonitoramento
Mudanga do habito

Plano de agdo
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Tabela 3. Dominios e construtos do Theoretical Domains Framework na primeira e na segunda rodada de Validagdo de Conteudo

Transcultural pelo comité de especialistas.

Validagdo de Conteldo Transcultural

indice de Validacdo de Contetido (IVC) Alfa de
12 rodada 22 rodada Cronbach
E::,Tni::,)jri construtos da Theoretical Domains ES I EE EC ES I EE EC
1. Conhecimento: 1 1 0,8 0,8 0,632
2:15;2?:;T0e:it:n%;ils;ndo conhecimento da condi¢do/ 1 08 06 06 1 1 1 1
1.2 Conhecimento processual 1 1 0,8 1
1.3 Conhecimento do ambiente da atuagdo 1 1 0,8 0,6
2. Habilidades o6 08 06 06 08 08 08 038 0,958
2.1 Habilidades 08 08 08 08
2.2 Desenvolvimento das habilidades 08 08 06 08
2.3 Competéncia 1 1 1 0,8
2.4 Capacidade 08 08 06 0,6
2.5 Habilidades interpessoais 08 08 08 08
2.6 Prética 1 1 1 1
2.7 Avaliagdo das habilidades 08 08 06 08
3. Papel social/profissional e identidade 04 06 08 0,6 1 1 1 1 0,641
3.1 Identidade profissional 1 1 1 1
3.2 Papel profissional 1 1 1 1
3.3 Identidade social 1 1 1 1
3.4 Identidade o8 08 08 038
3.5 Limites profissionais 1 1 1 1
3.6 Confianca profissional 1 1 1 1
3.7 Identidade de grupo 1 1 1 1
3.8 Liderancga 1 1 1 1
3.9 Comprometimento organizacional 0,8 1 1 0,8
4. Crenga sobre capacidades 1 08 08 0,8 1 1 1 1 0,257
4.1 Autoconfiancga 1 1 1 1
4.2 Competéncia percebida 1 1 1 1
4.3 Controle comportamental percebido 1 1 1 1
4.4 Crengas 1 1 1 1
4.5 Autoestima 1 1 1 1
4.6 Empoderamento 1 1 1 1
4.7 Confianga profissional 1 1 1 1
5. Otimismo 1 1 1 1 -0,351
5.1 Otimismo 1 1 1 1
5.2 Pessimismo 1 1 1 1
5.3 Otimismo irreal 0,8 1 0,8 1
5.4 Identidade 1 1 1 1

Nota: ES = equivaléncia semantica; El = equivaléncia idiomatica; EE = equivaléncia experimental; EC = equivaléncia conceitual.
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Tabela 3. Continuacdo...

Validagdo de Conteudo Transcultural

indice de Validacdo de Contetdo (IVC) Alfa de
12 rodada 22 rodada Cronbach
6. Crenca sobre as consequéncias 0,8 1 0,8 1 1 1 1 1 0,84
6.1 Crengas 1 1 1 1
6.2 Expectativas em relagdo ao resultado 1 08 08 1 1 1 1 1
(:iu(;:arzzteristicas das expectativas em relagdo ao 1 08 08 1 1 1 1 1
6.4 Arrependimento antecipado 1 1 1 1
6.5 Consequéncias 04 04 04 04 1 1 1 1
7. Reforgo 04 08 08 0,8 1 1 1 1 0,546
saloadafio vloriads, provivelmprovéed] 08 08 06 08 1 1 1 1
7.2 Incentivos 1 1 1 1
7.3 Punigdo 1 1 1 1
7.4 Consequéncias 1 08 08 038
7.5 Reforco 1 1 1 1
7.6 Contingéncias 1 1 0,8 1
7.7 Sangdes 1 1 1 1
8. Intengdes 1 1 1 1 -
8.1 Estabilidade das intengGes 1 1 1 1
8.2 Estagios do modelo de mudanga 1 1 1 1
8.3 Modelo transtedrico e estagios de mudanga 1 1 1 1
9. Metas 06 08 08 1 08 08 08 08 0,712
9.1 Metas (a longo/curto prazo) 0,8 1 1 1
9.2 Prioridade da meta 0,6 1 1 1 1 1
9.3 Defini¢do da meta/do objetivo 0,8 1 0,8 1 1 1 1 1
9.4 Metas (autbnomas/controladas) 0,6 1 1 1
9.5 Plano de agdo 0,8 1 1 1
9.6 Intencdo de implementacao 0,8 1 0,8 1
10. Memoria, atencdo e processos de decisao 1 1 0,8 1 0
10.1 Memodria 1 1 1 1
10.2 Atengao 1 1 1 1
10.3 Controle de atengao 1 1 1 1
10.4 Tomada de decisdo 1 1 1 1
10.5 Sobrecarga cognitiva/cansaco 1 1 1 1
11. Contexto ambiental e recursos 08 08 06 08 1 1 1 1 0
11.1 Estressores ambientais 1 1 1 1
11.2 Recursos/recursos materiais 1 1 1 1
11.3 Cultura/clima organizacional 1 1 1 1
11.4 Eventos importantes/incidentes criticos 1 1 1 1

Nota: ES = equivaléncia semantica; El = equivaléncia idiomatica; EE = equivaléncia experimental; EC = equivaléncia conceitual.
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Tabela 3. Continuacdo...

Theoretical Domains Framework para o portugués brasileiro
Gray KAR, Roswell MCR, Bello JS, Cruz AC, Pedreira MLG

Validagdo de Conteudo Transcultural

indice de Validacdo de Contetdo (IVC) Alfa de
12 rodada 22 rodada Cronbach
11.5 Interacdo pessoa x ambiente 1 1 0,8 1
11.6 Barreiras e facilitadores 1 1 1 1
12. Influéncias sociais 1 1 0,8 1 0,255
12.1 Pressdo social 1 1 1 1
12.2 Normas sociais 1 1 1 1
12.3 Conformidade do grupo 1 1 1 1
12.4 Comparagdes sociais 1 1 1 1
12.5 Normas do grupo 1 1 1 1
12.6 Suporte social 1 1 0,8 1
12.7 Poder 1 1 1 1
12.8 Conflito intergrupo o4 08 08 08 1 1 1 1
12.9 Alienagao 1 1 1 1
12.10 Identidade do grupo 1 1 1 1
12.11 Modelagdo 0,8 1 1 1
13. Emogdo o8 08 08 08 1 1 1 1 0,645
13.1 Medo 1 1 1 1
13.2 Ansiedade 1 1 1 1
13.3 Afetividade 0,8 1 1 1 1 1 1 1
13.4 Estresse 1 1 1 1
13.5 Depressao 1 1 1 1
13.6 Afetividade positiva/negativa 0,8 1 1 1 1 1 1 1
13.7 Esgotamento (burn-out) 1 1 1 1
14. Regulagdao Comportamental o6 08 08 038 1 1 1 1 0,8
14.1 Automonitoramento 1 1 1 1
14.2 Mudanca do habito 1 1 1 1
14.3 Plano de agao o8 08 08 08
Média 0,928 0,966 0,916

Nota: ES = equivaléncia semantica; El = equivaléncia idiomatica; EE = equivaléncia experimental; EC = equivaléncia conceitual.

DISCUSSAO

Este estudo prop0s a traducgéo e adaptagéao transcultural de
uma estrutura tedrica para uso no Brasil, cujo foco é a avaliagao
de barreiras e facilitadores para a mudanca de comportamento
em profissionais de saude, compreendendo que esses atuam
como entrave para implementacao de evidéncias cientificas na
pratica de saude. O grande desafio em processos de traducao
e validacdo de conteudo é realizar os ajustes necessarios e,
ao mesmo tempo, preservar as caracteristicas conceituais do
instrumento original. A TDF é amplamente aplicada em ambito
internacional, com aumento expressivo nas publica¢des focadas

em saude, demonstrando sua relevancia em estudos de mudanca
comportamental, principalmente para intervengdes em contextos
clinicos e de saude publica.®?°

Para alcancgar a versdo pré-final por meio do comité de
avaliacdo de especialistas, € necessario lidar cuidadosamente
com as divergéncias que surgem entre os membros do comité.
Neste estudo, as divergéncias mais relevantes nessa etapa de
avaliagdo concentraram-se nos seguintes termos/construtos em
inglés: skills, ability, scientific rationale, consequents e end states.?'

Ambas as palavras “skKills” e “ability” foram traduzidas como
“habilidade”nas versdes T1, T2 e T12 nos dominios 2, 4 e 10. Contudo,
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Gray KAR, Roswell MCR, Bello JS, Cruz AC, Pedreira MLG

nas versdes T1, T2, T12, nos dominios 2 e 11, foram traduzidas
como “capacidade”. Apds analise, 0 consenso para versao pre-
final da estrutura tedrica foi que “habilidade” seria utilizada para a
palavra eminglés “skills”, e “capacidade”, para as palavras “ability”
e “capabilities”. A definicdo de expressdes e construtos precisa
considerar o significado de cada termo; assim, no contexto da
TDF, por exemplo, skills refere-se a uma habilidade ou proficiéncia
adquirida por meio da pratica, e ability representa a capacidade
de um individuo de realizar um determinado comportamento.??

Outro construto que gerou discordancia foi “scientific
rationale”, expressao traduzida como “fundamento cientifico”,
contudo, diante das consideragdes de dois especialistas, optou-
se por utilizar “embasamento cientifico”, por se tratar de uma
expressao mais comumente utilizada no Brasil. Para a aplicagéo
da PBE na enfermagem, o embasamento cientifico configura-se
como um importante elemento para guiar as decisdes clinicas,
estando intrinsecamente relacionado a habilidades de lideranca
e capacidade de tomada de decis&o, essenciais para uma pratica
de enfermagem segura e eficaz.2®2*

O construto “consequents”, traduzido inicialmente na
versao T1 como “consequentes” e, na T2, como “consequentes/
consequéncias”, apds avaliagao das sugestdes dos especialistas,
ficou definido como “consequéncias”. A expressao “estados
finais” incluida no dominio 9 (“metas (representagées mentais de
resultados ou estados finais que um individuo deseja alcancgar)”),
foi modificada para “finalizagdes”, apds consenso realizado
pelas pesquisadoras a partir das sugestdes dos especialistas.

Apos a segunda rodada de avaliagdo, a maioria dos itens obteve
IVC por equivaléncia maior que 80%. Logo, pode-se considerar
um instrumento de alto nivel de validade de contetudo, dado que
o nivel de validagédo estipulado a partir de cinco especialistas
é aceitavel universalmente quando se alcanca um IVC acima
de 0,80, item a item. Dessa forma, foi possivel constatar que as
avaliagdes realizadas pelo comité de especialistas favorecem
consideravelmente em relagdo a qualidade de validagéo e a
precisdo de conteudo dos itens.?526

Os dominios que obtiveram melhores indices de validagéo
(considerados os >0,95) apds avaliagao do comité de
especialistas foram 3 (“papel social/profissional e identidade”)
4 (“crengas sobre capacidades”), 5 (“otimismo”), 6 (“crencas
sobre consequéncias”), 7 (“refor¢o”), 8 (“intencdes”), 10
(“memodria, atencdo e processos de decisdo”), 11 (“contexto
ambiental e recursos”), 12 (“influéncias sociais”), 13 (“emoc¢ao”)
e 14 (“regulamentagdo comportamental”). Ao comparar com o
processo de valida¢do da estrutura tedrica original, nota-se que
os dominios 3, 4, 10, 13 também alcangaram boa proximidade
de conteudo de acordo com o indice considerado suficiente
pelo estudo. No entanto, vale ressaltar que os dominios 6, 11,
12 e 14 obtiveram niveis considerados abaixo do esperado pelo
indice utilizado na estrutura tedrica original, diferentemente do
gue ocorreu neste estudo.?

A contribuicdo da TDF para a ciéncia da implementac¢ao ao
redor do mundo é inquestionavel, desde a saude publica até
setores de saude especializados. A tendéncia atual é a aplicacao

da TDF com uma viséo interdisciplinar, incluindo tecnologias
como saude digital e inteligéncia artificial, visando aprimorar
estratégias de mudanga de comportamento. Colaboragdes
internacionais, avangcos metodoldgicos e estudos longitudinais
s80 essenciais para avaliar a sustentabilidade e eficacia da TDF
em contextos diversos.'®

Por fim, a versao pré-final da estrutura tedrica apresentou
excelente validade de conteudo e consisténcia interna, uma vez
que o IVC médio é classificado dessa forma quando apresenta
um indice igual ou superior a 0,9, e o alpha de Cronbach é
considerado muito bom quando alcan¢a um valor acima de
0,8.Sobre os dominios 4,5, 10, 11 e 12 da TDF, observaram-se
consisténcias internas frageis (valor <0,3), indicando que, na
préxima etapa de validagéo, que envolve andlise das propriedades
psicométricas, sera necessario realizar uma analise fatorial
exploratéria seguida de uma analise fatorial confirmatéria, para
contribuir com a qualidade e validagao da estrutura final.25:27-2°

Nesse sentido, a realizagdo de uma andlise fatorial exploratoria
sera fundamental para identificar possiveis agrupamentos ou
ajustes necessarios nos itens, garantindo que eles representem
adequadamente os construtos tedricos em andlise. Posteriormente,
a analise fatorial confirmatdria permitira testar a estrutura
identificada, avaliando se os dados se ajustam ao modelo tedrico
proposto. Essas etapas s&o cruciais para assegurar uma validagéo
robusta da TDF no contexto cultural brasileiro, considerando as
especificidades socioculturais que podem impactar a percepg¢éao
e interpretagao dos itens. Ao realizar essas analises, espera-se
refinar a estrutura tedrica e garantir que o instrumento final seja
confiavel e representativo para os diferentes cenarios da pratica
e pesquisa em enfermagem no Brasil.

Tendo em vista ndo s6 a contribuicdo da TDF para PBE e
para a ciéncia daimplementacédo, mas também a concluséo desta
fase de traducao e adaptacgédo transcultural, faz-se necessario
avancar para a proxima etapa, a fim de estabelecer a equivaléncia
e validade da TDF para ser utilizada nesse pais.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

ATDF foi traduzida e adaptada culturalmente para o portugués
do Brasil com sucesso, e apresentou consisténcia e validade
internas aceitaveis de acordo com o IVC e o coeficiente de alfa
de Cronbach. A TDF é um recurso adequado e valido para que
pesquisadores, gestores e profissionais de saude compreendam
e analisem influéncias cognitivas, afetivas, sociais e ambientais
no comportamento humano, permitindo identificar fatores
interdisciplinares essenciais que impactam a pratica profissional
e as intervenc¢des em saude. Ademais, a estrutura tedrica pode
ser utilizada de forma flexivel em diferentes contextos, sendo
uma ferramenta valiosa para subsidiar estratégias que apoiem
acdes de translagéo do conhecimento e promo¢édo de mudancas
comportamentais em diversos contextos da enfermagem no
Brasil, contribuindo para a melhoria das praticas assistenciais
e educacionais. Por exemplo, pode ser utilizada para identificar
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barreiras e facilitadores no comportamento de enfermeiros
durante aimplementagé&o de protocolos clinicos, como a adeséo
as praticas de prevengao de infecg¢des relacionadas a assisténcia
a saude. No campo da enfermagem pediatrica, a TDF pode
auxiliar na andlise de fatores que influenciam a comunicagao
entre profissionais e familias, promovendo um cuidado mais
centrado nas necessidades das criancas e seus cuidadores.

Além disso, no contexto da educagdo em enfermagem, a
TDF pode orientar o desenvolvimento de programas de formagéo
continuada, identificando lacunas de conhecimento ou atitudes que
impactam a pratica clinica. Em projetos de extensao ou pesquisa,
a TDF pode ser usada para avaliar intervengées comunitarias,
como programas voltados para a promog¢éo da saude materno-
infantil, considerando os fatores sociais e culturais que influenciam
o comportamento da equipe e da populagdo atendida. Esses
exemplos demonstram a versatilidade da TDF como ferramenta
tedrica e pratica, com grande potencial para apoiar mudancgas
comportamentais e estratégias de translagdo do conhecimento
que fortalecam a qualidade do cuidado de enfermagem no Brasil.

Destarte, a estrutura tedrica esta completa para a etapa
de pré-teste com a populagédo-alvo e analise psicométrica,
para, posteriormente, ser utilizada durante a implementacédo
de acdes baseadas em evidéncias cientificas na pratica clinica
com o proposito de fomentar a mudanga de comportamento de
enfermeiros e demais profissionais de saude no Brasil.

Como limitacdes, tem-se que o IVC e o alfa de Cronbach
fornecem medidas importantes de validade e consisténcia,
mas ndo avaliam outros aspectos, como validade preditiva ou
confiabilidade teste-reteste. Embora a tradugéo e a validagao
de conteudo tenham sido realizadas, a aplicagéo pratica da TDF
traduzida em estudos de campo ou intervengdes reais nao foi
avaliada no presente estudo. O estudo nao incluiu uma etapa
de avaliagdo do instrumento adaptado com participantes que
representem o publico-alvo, o que poderia fornecer insights
adicionais sobre clareza e aplicabilidade pratica.
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