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ABSTRACT

Objective: to describe the process of cross-cultural adaptation to Brazilian Portuguese
for the Heart Disease Knowledge Questionnaire. Method: a methodological cross-
cultural adaptation study carried out between August and December 2019, in five
stages: initial translation, synthesis of the translations, back-translation, evaluation by
judges, and pre-test. The translated questionnaire was evaluated by a committee of nine
judges regarding semantic, idiomatic, conceptual and cultural equivalences. The pre-test
version was applied to 50 participants to verify understanding and clarity of the
questionnaire. Results: the terms used in the different translations were reviewed,
looking for those with similar meanings. Thirteen items presented an agreement
percentage below 90% in the judges' assessment, with suggested changes being made.
The participants in the pre-test version evaluated the questionnaire and suggested
changes in eight items for better understanding. Conclusion: the Portuguese version of
the Heart Disease Knowledge Questionnaire was culturally adapted for the population
under study, without losing the objective of the original questionnaire.

DESCRIPTORS: Translation; Surveys and Questionnaires; Cardiovascular Diseases;
Knowledge; Education in Health.

RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de adaptacgao transcultural do Heart Disease Knowledge
Questionnaire para o portugués do Brasil. Método: Estudo metodoldgico de adaptacdo
transcultural realizado entre agosto e dezembro de 2019, em cinco etapas: tradugao
inicial, sintese das traducdes, retrotraducdo, avaliacdo por juizes e pré-teste. O
questionario traduzido foi avaliado por um comité de nove juizes quanto as equivaléncias
semantica, idiomatica, conceitual e cultural. A versdo pré-teste foi aplicada a 50
participantes para verificacdo da compreensdo e clareza do questionario. Resultados:
Termos utilizados nas diferentes traducdes foram revisados, buscando-se aqueles com
significados semelhantes. Treze itens apresentaram porcentagem de concordancia
abaixo de 90% na avaliagdo pelos juizes, sendo realizadas alteracdes sugeridas. Os
participantes da versdo pré-teste avaliaram o questionario e sugeriram alteracées em
oito itens para melhor compreensdo. Conclusdo: A versdo em portugués do Heart
Disease Knowledge Questionnaire foi culturalmente adaptada para a populagao
estudada, sem perder o objetivo do questionario original.

DESCRITORES: Tradugdo; Inquéritos e Questionarios; Doencas Cardiovasculares;
Conhecimento; Educacdo em Salde.

RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de adaptacion transcultural del Heart Disease Knowledge
Questionnaire al portugués brasilefio. Método: Estudio metodoldgico de adaptacion
transcultural realizado entre agosto y diciembre de 2019, en cinco etapas: traduccidn
inicial, sintesis de las traducciones, retrotraduccion, evaluacidén por jueces y pretest. El
cuestionario traducido fue evaluado por un comité de nueve jueces en cuanto a la
equivalencia semantica, idiomatica, conceptual y cultural. La versidn pretest se aplicd a
50 participantes para verificar la comprensidon y la claridad del cuestionario.
Resultados: Los términos utilizados en diferentes traducciones fueron revisados, y se
buscd aquellos con significados similares. Trece items presentaron un porcentaje de
concordancia por debajo del 90% en la evaluacion de los jueces, habiendose realizado
los cambios sugeridos. Los participantes de la version de pretest evaluaron el
cuestionario y sugirieron cambios en ocho items para una mejor comprension.
Conclusién: La version del Heart Disease Knowledge Questionnaire en portugués
brasilefio fue culturalmente adaptada a la poblacion estudiada, sin perder el objetivo del
cuestionario original.

DESCRIPTORES: Traduccion; Encuestas y
Cardiovasculares; Conocimiento; Educacién en Salud.

Cuestionarios; Enfermedades
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INTRODUCAO

No Brasil, as doencas cardiovasculares (DCVs)
tém se destacado por seu crescimento e por seu
impacto socioecondmico nos ultimos anos. Os
custos com internagdes hospitalares por DCVs
sdo 0s maiores no pais e estima-se um
aumento significativo nestes valores devido ao
envelhecimento da populagao, com
consequente aumento na prevaléncia de
fatores de risco cardiovasculares(!-2),

O controle de fatores de risco para DCVs é
fundamental quando se busca reduzir seu
impacto na populagdo, assim como 0s
desfechos desfavoraveis. A abordagem dos
fatores de risco modificaveis estd relacionada a
necessidade de mudangas de comportamento e
estilo de vida como a cessacao do tabagismo,
pratica de atividades fisicas e alimentacdo
saudavel. Essas mudangas envolvem os
saberes prévios dos pacientes sobre fatores de
risco, bem como as consequéncias destes para
sua saude®. Trata-se de uma informagdo
relevante para os profissionais de salde, uma
vez que pode guiar atividades educativas na
busca por um melhor enfrentamento da doenga
e inclusdao dos pacientes como agentes do
proprio cuidado®,

Ao avaliar o conhecimento, em especial na area
da salde, deve-se considerar ndo somente as
informagdes fornecidas em atividades de
educacdo em salde, mas também as
experiéncias prévias dos envolvidos neste
processo. Quanto maior o conhecimento do
paciente sobre sua doenca - seus sinais e
sintomas, as implicagdes nos habitos de vida,
fatores de risco associados e o tratamento

proposto - melhor serd o enfrentamento e

entendimento de todo processo saude-
doencga®,

O Heart Disease Knowledge Questionnaire
(HDKQ) foi desenvolvido originalmente na
lingua inglesa para avaliacdo do conhecimento
de adultos sobre doencas do coracao. Os
autores buscaram desenvolver um questionario
gue fosse de facil aplicacdo e com medidas
psicométricas sdélidas. O processo de
elaboracdao do HDKQ foi realizado em duas
fases, sendo iniciado com 82 itens e finalizado
com 30 itens. Foi escolhido o formato
‘verdadeiro-falso’ e incluida a opgao ‘nao sei’
para aumentar a confiabilidade do instrumento
e reduzir as auséncias de respostas(®. As
respostas incorretas e respostas ‘ndo sei’ foram
codificadas como ‘0’ e as respostas corretas
codificadas como ‘1’. Maiores pontuacdes
indicam um maior conhecimento sobre as
DCVs. O questionario final apresentou uma
confiabilidade teste-reteste de 0,59 e
consisténcia interna de 0,73,

O HDKQ também foi utilizado em alguns
estudos na lingua inglesa, com o intuito de
verificar o conhecimento sobre DCVs em
determinadas populagbes e para indicar as
principais areas de foco das acdes de educacao
em saude(”?, Entretanto, ndo foram
encontrados estudos especificos de adaptacao
transcultural do HDKQ para outros idiomas.

O processo sistematizado de adaptacao
transcultural de questionarios tem sido
bastante utilizado quando se pretende utilizar
determinado instrumento em um pais ou em
um contexto diferente daquele em que foi
elaborado. Além desta adequagdo, o processo

busca a qualidade da nova versao do
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instrumento e permite, em muitos casos, a
comparagdo entre diferentes contextos(?,

No Brasil, alguns instrumentos tém sido
elaborados e/ou validados para avaliar
diferentes aspectos especificos de doencas do
coragao. Entretanto, nao foram encontrados no
pais instrumentos que avaliassem 0
conhecimento sobre DCVs na populagao adulta
geral.

A relevancia das DCVs no pais e a necessidade
de atuacao cada vez mais precoce no controle
dos fatores de risco evidencia a importancia do
conhecimento da populacdo geral. O acesso a
informacdo de qualidade e adequada as suas
necessidades permite ao individuo o
desenvolvimento de uma autoconsciéncia,
necessaria para o processo de educacdo em
salde. Este cenario revelou a necessidade de
um instrumento capaz de avaliar o
conhecimento sobre DCVs no Brasil para
auxiliar os profissionais de saude no
planejamento de acles educativas. Deste
modo, o objetivo deste estudo foi descrever o
processo de adaptacao transcultural do Heart
Disease Knowledge Questionnaire para o0

portugués do Brasil.

METODO

Trata-se um estudo metodoldgico de adaptacdo
transcultural do HDKQ para o portugués do
Brasil. Para tanto, foram utilizadas como
referencial as etapas propostas por Beaton,
Bombardier, Guillemin e Ferraz(*!) que incluem:
1) Tradugdo inicial; 2) Sintese das tradugoes;
3) Retrotraducgdo; 4) Revisao e avaliagdo por
juizes; 5) Pré-teste. Todas as etapas da
pesquisa foram realizadas entre agosto e

dezembro de 2019, em um hospital terciario,

universitario, no interior do estado de Sé&o
Paulo.

Inicialmente, foi solicitada a autora principal do
instrumento a autorizacdo para realizagdo do
processo de adaptacgao transcultural. Todas as
versdes originadas do processo de adaptagao
transcultural foram enviadas e analisadas pela
autora principal do instrumento.

O HDKQ possui 30 itens, divididos em cinco
dominios: conhecimento alimentar (itens 01,
06, 09, 12, 25 e 30), epidemiologia (itens 02,
13, 24 e 29), conhecimento médico (itens 05,
14, 16, 18, 19, 20 e 23), fatores de risco (itens
03, 04, 07, 08, 10, 11, 22, 26 e 28) e sintomas
(itens 15, 17, 21 e 27)(®,

Na etapa 1, de traducdo inicial, o questionario
foi traduzido por dois tradutores
independentes, sendo um bilingue e um nativo
de pais de lingua inglesa. Um deles nao foi
informado sobre os objetivos do HDKQ e o
outro, com experiéncia na traducdo de
materiais relacionados a area de salde, foi
devidamente informado sobre os objetivos do
instrumento. Foram obtidas, portanto, duas
tradugoes (T1 e T2) que foram utilizadas na
etapa 2. Nessa etapa, T1 e T2 foram analisadas
na busca pelos melhores termos e produzida a
sintese das traducdes (T1-2).

Na etapa 3, a T1-2 foi retrotraduzida para o
idioma original do questionario por outros dois
tradutores independentes e bilingues, ambos
sem informacdes sobre os objetivos do
questionario, dando origem a duas
retrotradugOes: RT1 e RT2. Esta etapa permitiu
a verificagdo da qualidade entre a versao
produzida em portugués e a versdo original do

guestionario.
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A etapa 4 consistiu na avaliagdo das versdes
obtidas nas etapas anteriores por um comité de
juizes. O comité foi determinado por meio de
busca na Plataforma Lattes, utilizando-se os
seguintes critérios: conhecimento na area de
cardiologia, dominio da lingua inglesa e
experiéncia nos processos de adaptacdo
transcultural e validacdo instrumentos,
verificada pelas produgbes relacionadas ao
tema. A busca resultou em 60 profissionais de
salde que foram convidados por meio
eletronico (e-mail). Foram solicitadas as
avaliacbes quanto as equivaléncias semantica,
idiomatica, conceitual e cultural de todas as
versdes do questionario, e obtidas informacodes
para caracterizacdo sociodemografica de cada
juiz. Cada item do questionario de cada uma
das versdes foi avaliado quanto as quatro
equivaléncias e comparado ao instrumento
original. Essa avaliacdo resultou na Versao Pré-
Teste (VPT), utilizada na etapa 5.

A etapa 5 (Pré-teste) incluiu participantes
adultos, acompanhantes de pacientes em
atendimento no ambulatério geral da instituicdo
e profissionais da area administrativa. A VPT foi
aplicada a uma amostra de 50 participantes,
conforme recomendado pelo referencial*V). Foi
solicitado que o questionario fosse respondido
e avaliado quanto a sua compreensdo e clareza.
Desta forma, buscou-se assegurar que termos
ou frases fossem adequadamente entendidos
por essa populagdo. Também foram coletados
dados para caracterizagdo sociodemografica
dos participantes dessa etapa.

Todos os dados foram compilados no software
Microsoft Excel® 2016. Para os dados de
caracterizagao sociodemografica dos juizes dos
analises

participantes  foram realizadas

descritivas de frequéncia simples, de tendéncia
central e dispersdo. Na avaliacdo por juizes,
foram atribuidos a cada um dos itens os valores
+1 (equivalente), 0 (indeciso) e -1 (nao
equivalente). Quando a avaliagao do item fosse
0 ou -1 foi solicitado que o juiz
obrigatoriamente emitisse sugestdes quanto as
alteracdbes que julgasse pertinente. Foi
considerada como aceitdvel uma concordancia
0,902,  Apdés todas as
consideracdes foi obtida a versdao em portugués
do Brasil do HDKQ (HDKQ-BR).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

minima de

Pesquisa da instituicdo (Parecer: 2.532.687;
CAAE: 83485318.4.0000.5411). Todos os
participantes que aceitaram participar do
estudo assinaram por meio eletrénico (etapa 4)
ou presencialmente (etapa 5) o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

As versdbes Tl e T2 obtidas na etapa 1
apresentaram diferencas relacionadas a termos
com significados semelhantes utilizados Brasil
(ex: ataques do coracdo e ataque cardiaco;
enfrentar sintomas e apresentar sintomas;
reduz o risco e diminui o risco). Ndao ocorreram
diferencas em relacdo as tradugdes dos
dominios do instrumento. Na etapa 2, todos os
termos que apresentaram diferengas entrea T1
e T2 foram devidamente analisados e, apods
consenso, a sintese (T1-2) foi elaborada
utilizando os termos considerados mais usuais
no Brasil. Na etapa 3, as retrotradugdes (RT1 e
RT2) obtidas a partir da T1-2 revelaram poucas
diferencas entre si e entre o instrumento

original.
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Na etapa 4, apds o envio por meio eletrénico
das versdes a serem avaliadas, estipulou-se o
periodo de 30 dias para resposta dos
profissionais convidados. Houve a devolutiva
de nove profissionais que formaram o comité
de juizes. Este comité foi formado por
mulheres, com média de idade foi de 39,2 anos
e de tempo médio de formacdo foi de 16,5

anos. Quatro profissionais possuiam doutorado

(44,4%), duas pods-doutoras (22,2%), duas
mestres e uma com especializacdo lato sensu.
Todos os juizes possuiam pelo menos uma
producdo relacionada a adaptagao transcultural
e validagao instrumentos.

Os itens com porcentagem de concordancia
abaixo de 90%, em pelo menos uma das

equivaléncias, estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Porcentagem de concordancia do comité de juizes quanto as equivaléncias da sintese (n=9).

Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2019.

Sintese Semantica Idiomatica Conceitual Cultural
Questionario de conhecimento sobre doenca cardiaca 88,9% 88,9% 88,9% 88,9%
Instrucdes: nas paginas seguintes vocé devera 100% 88,9% 100% 100%
responder Verdadeiro/Falso para algumas questdes
direcionadas as suas crengas e seu conhecimento
sobre diversos aspectos da doenca cardiaca.
Por favor, responda cada uma circulando "V" para 88,9% 88,9% 100% 100%
Verdadeiro e "F" para Falso.
Exemplo: Pressdo sanguinea alta aumenta o risco de 100% 88,9% 100% 100%
desenvolver doenca cardiaca
5. A maioria das pessoas pode dizer se tem ou ndo 88,9% 100% 100% 88,9%
pressao alta
7. A causa mais importante de ataques do coragdo é 88,9% 100% 88,9% 88,9%
o stress
8. Caminhada e jardinagem sdo consideradas tipos 88,9% 100% 100% 66,7%
de exercicio que podem diminuir o risco de doenga
cardiaca
12. Fibra alimentar abaixa o colesterol no sangue 77,8% 100% 100% 100%
13. A doenca cardiaca é a principal causa de morte 88,9% 100% 100% 66,7%
nos Estados Unidos
14. O exercicio mais saudavel para o coragao envolve 88,9% 100% 100% 100%
respiracdo acelerada por um periodo de tempo
prolongado
15. Ficar palido é um sintoma de estar tendo um 88,9% 77,8% 88,9% 77,8%
ataque cardiaco.
17. A dificuldade subita para enxergar em um dos 100% 77,8% 88,9% 88,9%

olhos é um sintoma comum de estar tendo um

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 20: e20216532



Lima FMA, Jamas MT, Meneguin S, Avila MAG de.

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20216532

ataque cardiaco
19. HDL refere-se a "bom" colesterol, e LDL se refere

|\\

ao colesterol “ruim”

21. Sensacbes de fraqueza, tonturas ou desmaios
sdo sintomas comuns de um ataque cardiaco

25. A margarina com 6leo de cartamo liquido é mais
saudavel do que a margarina com 6leo de soja
hidrogenado

27. Homens e mulheres apresentam muitos dos
mesmos sintomas de um ataque cardiaco

29. A doenca cardiaca é melhor definida como
doenga de curto prazo do que doenca cronica de

longa duragdo

100% 88,9% 100% 100%
100% 100% 88,9% 88,9%
100% 100% 88,9% 77,8%
100% 77,8% 77,8% 77,8%
88,9% 88,9% 100% 88,9%

Legenda: HDL - High Density Lipoproteins; LDL - Low Density Lipoproteins.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

O comité de juizes fez consideracdes quanto ao
titulo, parte das instrugées e quanto aos itens
05, 07, 08, 12, 13, 14, 15, 17, 19, 21, 25, 27
e 29. O

concordancia semantica foi o item 12 (77,8%).

item com menor percentual de

Quanto a equivaléncia idiomatica, os menores

percentuais de concordancia foram dos itens

15,17 e 27 (77,8%). A menor concordancia
guanto a equivaléncia conceitual foi do item 27
(77,8%). A

equivaléncia cultural foi dos itens 8 e 13

menor  concordancia da
(66,7%). Foi realizada a revisao de todos os
itens, cujas alteracdes estdo descritas na

Figura 1.

Figura 1 - AlteragOes realizadas no Heart Disease Knowledge Questionnaire apos avaliagdao do comité de juizes.

Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2019.

Sintese

Versao do comité de juizes

Questionario de conhecimento sobre doenca cardiaca

Heart Disease Knowledge Questionnaire
(Questionario de conhecimento sobre doenca cardiaca)

Instrugbes: nas paginas seguintes vocé devera
responder Verdadeiro/Falso para algumas questdes
direcionadas as suas crengas e seu conhecimento

sobre diversos aspectos da doenca cardiaca.

Instrugbes: nas paginas seguintes vocé devera
responder Verdadeiro/Falso para algumas questdes
sobre as suas crengas e seu conhecimento sobre

varios aspectos da doencga cardiaca.

Por favor, responda cada uma circulando "V" para

Verdadeiro e "F" para Falso.

Por favor, circule “V” para Verdadeiro e “F” para Falso.

Exemplo: Pressdo sanguinea alta aumenta o risco

de desenvolver doenga cardiaca

Exemplo: Pressdao alta aumenta o risco de

desenvolver doenca cardiaca

5. A maioria das pessoas pode dizer se tem ou ndo

pressao alta

5. A maioria das pessoas pode afirmar se tem ou nao

pressdo alta

7. A causa mais importante de ataques do coragao

é o stress

7. A causa mais importante de infarto é o estresse
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8. Caminhada e jardinagem sdo consideradas
tipos de exercicio que podem diminuir o risco de

doenca cardiaca

8. Caminhada é considerada um tipo de exercicio que
pode diminuir o risco de doenga cardiaca

12. Fibra alimentar reduz o colesterol no sangue

12. Alimentacao rica em fibras diminui o colesterol

no sangue

13. A doenca cardiaca é a principal causa de morte
nos Estados Unidos

13. A doenca cardiaca é a principal causa de morte no
Brasil

14. O exercicio mais saudavel para o coragdo envolve
respiracao acelerada por um periodo de tempo

prolongado

14. O exercicio mais saudavel para o coracdo envolve
respiragao rapida por um determinado periodo de

tempo

15. Ficar palido ou cinza é um sintoma de estar tendo

um ataque cardiaco

15. Ficar palido ou cinza é um sintoma de um infarto

17. A dificuldade subita para enxergar em um dos
olhos é um sintoma comum de estar tendo um

ataque cardiaco

17. A dificuldade subita para enxergar de um olho é um

sintoma comum de estar tendo um infarto

19. HDL refere-se ao "bom" colesterol, e LDL se

refere ao colesterol “ruim”

19. HDL refere-se ao colesterol "bom" e LDL se

|\\

refere ao colesterol “ruim”

21. Sensacgodes de fraqueza, tonturas ou desmaios sao

sintomas comuns de um ataque cardiaco

21. Sensagdes de fraqueza, tonturas ou desmaios sao

sintomas comuns de um infarto

25. A margarina com o6leo de cartamo liquido é
mais saudavel do que a margarina com o6leo de

soja hidrogenado

25. A manteiga € mais saudavel do que a margarina

27. Homens e mulheres apresentam muitos dos

mesmos sintomas de um ataque cardiaco

27. Homens e mulheres vivenciam muitos dos

mesmos sintomas de um infarto

29. A doenca cardiaca é melhor definida como
doencga de curto prazo do que doencga crbnica de

longa duragdo

29. A doenca cardiaca € melhor definida como doencga

aguda do que doenca cronica, de longa duragao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

ApOs as alteracGes sugeridas pelos juizes, a
VPT foi aplicada a 50 participantes que
responderam ao questionario e avaliaram a
compreensao e clareza dos itens, indicando
sugestdes ou duvidas. Quanto as
caracteristicas sociodemograficas, 36
participantes eram do sexo feminino (72%),
com média de idade de 42,5 anos e média de
12,3 anos de estudo.

Quanto a avaliagdo do questionario, surgiram

sugestbes dos participantes também quanto

aos itens 02, 06, 10, 15, 17, 18, 24 e 29. Por
se tratar de sugestOes pertinentes, optou-se
por realizar tais adequacgdes. Os participantes
relataram a necessidade de exemplos dos
diferentes tipos de gorduras e tiveram
dificuldades no entendimento de alguns termos
(“propensos”, “obstruidos” e “vivenciam”).
Também foi sugerido que fossem detalhados os
termos “doenca aguda” e “doenca cronica”.
ApoOs esta avaliacdo, produziu-se a versdo

traduzida e adaptada culturalmente para o
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portugués Brasil do HDKQ (HDKQ-BR). Os itens

alterados sao demonstrados na Figura 2.

Figura 2 - Itens alterados apds aplicagdo do Heart Disease Knowledge Questionnaire a populacdo no Pré-Teste.

Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2019.

Pré-Teste

Alteracoes

1. Gorduras poli-insaturadas sdo mais saudaveis para
0 seu coracao do que as gorduras saturadas

1. Gorduras poli-insaturadas (ex: 6leo de soja, 6leo
de milho) sdo mais saudaveis para o seu coragdo do
que as gorduras saturadas (ex: carne vermelha, pele

de frango)

2. As mulheres sdao menos propensas a ter doencas

cardiacas ap6s a menopausa do que antes

2. As mulheres tém menos chance de ter doengas

cardiacas ap6s a menopausa do que antes

6. As gorduras trans sdo mais saudaveis para o coragdo

do que a maioria dos outros tipos de gorduras

6. As gorduras trans (ex: margarina, sorvete) sao
mais saudaveis para o coracao do que a maioria dos

outros tipos de gorduras

10. Fumantes sao mais propensos a morrer de cancer

de pulmdo do que de doenga cardiaca

10. Fumantes tem mais chance de morrer de cancer

de pulmdo do que de doenga cardiaca

15. Ficar palido ou cinza € um sintoma de um infarto

15. Ficar palido € um sintoma de um infarto

17. A dificuldade subita para enxergar de um olho é um

sintoma comum de estar tendo um infarto

17. A dificuldade subita para enxergar de um olho é

um sintoma comum de um infarto

18. A Ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) ajuda a

limpar os vasos sanguineos obstruidos

18. A Ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) ajuda a

limpar os vasos sanguineos entupidos

24. A maioria das mulheres é mais propensa a morrer

de cancer de mama do que de doenca cardiaca

24. A maioria das mulheres tem mais chance de
morrer de cancer de mama do que de doenca

cardiaca

27. Homens e mulheres vivenciam muitos dos mesmos

sintomas de um infarto

27. Homens e mulheres apresentam muitos dos

mesmos sintomas de um infarto

29. A doenca cardiaca é melhor definida como doenca

aguda do que doenga cronica, de longa duracdo

29. A doenca cardiaca € melhor definida como doencga
aguda (de curta duragdo) do que doenca crbnica (de

longa duragao)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

DISCUSSAO
Este estudo mostrou o processo de adaptacao
transcultural do Heart Disease Knowledge
Questionnaire para o portugués no Brasil. A
avaliacdo pelo comité de juizes e pela
populagcdo do estudo permitiu uma adaptacao
transcultural criteriosa do questionario, sendo
inicial.

mantido seu objetivo Disponibilizar

instrumentos adequadamente adaptados a
determinada cultura permite que os dados
coletados sejam fidedignos. Busca-se um
guestionario que preserve sua validade e
confiabilidade apdés o todo o processo de
adaptacao(t?,

Ndo ha um consenso sobre as etapas do

processo de tradugdo e adaptacao transcultural
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de instrumentos no Brasil. Entretanto, muitos
estudos indicam a importdncia de todo
processo ser realizado de forma sistematica
para que se assegure uma versao traduzida
clara e de facil entendimento pela populagao(4
15), Para a realizacdo da adaptacao transcultural
do HDKQ, optou-se pelo referencial mais
utilizado no Brasil*!), Buscou-se garantir um
guestionario adequado a populagao do estudo,
sendo realizados ajustes necessarios durante
todas as etapas do processo sem que houvesse
alteracao no sentido de cada sentenca.

Nas etapas de tradugao e retrotraducdo, houve
a necessidade de uma revisao em conjunto com
a autora principal do instrumento quanto ao
termo “margarine with liquid safflower oil”. A
traducdo desse termo para o portugués foi
estabelecida pelos tradutores como “margarina
com Oleo de cartamo”. Entretanto, como no
Brasil as opgOes mais comuns sao manteiga e
margarina, optou-se pela substituicao e nao
pela traducdao do termo, sem que houvesse
mudanca no sentido da frase. Tal alteracao foi
analisada e consentida pela autora principal.
Em estudo realizado para avaliacdo das
propriedades psicométricas do HDKQ na
Malasia, apesar de ndo realizarem o processo
de adaptacao transcultural de maneira
sistematica, houve a necessidade de alteragao
deste item(16),

Durante a etapa 4, os juizes sugeriram a
retirada do termo ‘jardinagem’ do item 08, por
esta atividade ndo ser usual no Brasil, e a
substituicdo do termo ‘ataque cardiaco’ por
‘infarto’, também por uma readequagdo
cultural. Do mesmo modo, o item 13 foi
alterado por se tratar de um dado especifico do

pais. Nesta etapa, o principal desafio foi a

obtencdao de respostas pelos juizes. O envio
eletronico, apesar de ser um método de facil
realizagcdo, predispde a disponibilidade e o
comprometimento do profissional convidado.
Na aplicacdo da Versao Pré-Teste (VPT), os
participantes sugeriram que fossem incluidos
exemplos nos itens 01 e 06, que tratam de
diferentes tipos de gorduras. Esta questdo
também foi verificada com a autora, que
consentiu a inclusdao dos exemplos propostos.
A aplicacdo da VPT a populagado foi uma etapa
de grande valor para que o questionario fosse
readequado. Esta etapa permitiu verificar como
os participantes interpretaram cada um dos
itens e realizar alteragdes que melhorassem
esse entendimento.

Outro aspecto a ser considerado foi em relagao
a quantidade de itens do questionario e o perfil

da populacdo. Apesar do formato ser

\ I

‘verdadeiro’, ‘falso’ e ‘nao sei’, alguns
participantes da VPT indicaram que o
guestionario com 30 itens era muito extenso,
além de frases um pouco longas. Na construcdo
de instrumentos, a utilizacao de frases longas
e negativas deve ser evitado(!”). Entretanto,
por se tratar de uma adaptacao transcultural, a
traducdo do inglés para o portugués resultou
em algumas frases longas. As readequagoes
propostas pelos préprios participantes também
influenciaram nesse aspecto do questionario.
Em relagcdo a populagdo, destaca-se que a
média de 12,3 anos de estudo pode ter
facilitado o entendimento de termos de alguns
itens, o que poderia nao ocorrer em populagoes
com escolaridades mais baixas.

Tanto a avaliacdo dos juizes quanto a aplicagdo
da VPT buscaram garantir um instrumento

adequado para a populagao estudada. Apds o
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término das etapas, todas as versbes obtidas
foram enviadas a autora do instrumento
original para devida aprovacdao. Para ser
adequadamente utilizado, é necessario que
sejam avaliadas as propriedades psicométricas
do questionario, que incluem a avaliagdo de sua
confiabilidade e validade(®. A versdao obtida
poderd ser utilizada para a avaliagdo do
conhecimento sobre as DCVs em populagdes
adultas.

Identificar lacunas do conhecimento é
importante para nortear estratégias de
educacdo em saude e o planejamento dos
cuidados a serem prestados pela equipe de
saude, na busca por um melhor enfrentamento
da doenca, melhor adesdo ao tratamento
proposto e estabelecimento de estratégias
educativas para o controle de fatores de
risco(19-20),

Algumas das limitagcbes do estudo estdo
relacionadas a inexisténcia de outros estudos
de adaptacdo transcultural do HDKQ, o que
dificulta a comparacdo de resultados, e quanto
a populagao para quem foi aplicada a VPT. A

aplicacao da VPT em populagbes com
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