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RESUMO

ARTHUR, J. P. Traducdo, adaptacdo transcultural e validacdo de um
questionério de conhecimento sobre hipertensdo arterial sistémica.
Curitiba, 2017. 126f. Dissertacdo [Mestrado académico em Enfermagem] —
Universidade Federal do Parana, Curitiba. Orientadora: Prof2 Dr2 Maria de
Fatima Mantovani. Coorientadora: Prof2 Dr2 Maria Isabel Raimondo Ferraz.

Introducdo: o conhecimento sobre a doenca é um importante fator no
seguimento terapéutico e este deve ser avaliado pelos profissionais de saude
para a conducdo do cuidado. Visando mensurar o conhecimento de adultos
sobre hipertensédo arterial, pesquisadores turcos elaboraram e validaram em
2012 a Hypertension Knowledge-Level Scale, um questionario composto por 22
afirmativas e dividido em seis subdimensdes publicado no idioma inglés.
Objetivo: traduzir, adaptar transculturalmente e validar para o portugués do
Brasil a Hypertension Knowledge-Level Scale. Metodologia: trata-se de uma
pesquisa metodoldgica cujo processo de traducdo e adaptacdo transcultural foi
composto por seis etapas: traducdo, sintese das traducdes, retrotraducéo,
comité de especialistas, pré-teste e apresentacdo da documentacdo para o0s
desenvolvedores. A validacdo de contetdo do instrumento foi realizada com o
auxilio de experts e utilizou-se a técnica Delphi online. A pesquisa foi
desenvolvida no periodo de marco de 2016 a outubro de 2017 nas
dependéncias da Universidade Federal do Parana e em uma unidade de salde
do municipio de Curitiba. A andlise de dados ocorreu por meio de estatistica
descritiva e inferencial, sendo utilizado o teste t unilateral para comparagéo
entre grupos no pré-teste, o indice de validade de conteddo para concordancia
entre experts e o Alfa de Cronbach para avaliagdo da confiabilidade.
Resultados: nas etapas de traducdo e adaptacdo transcultural foram
realizadas alteracbes de modo a adequar o instrumento a cultura brasileira e
optou-se pela alteracdo do tempo verbal passado para o presente. O pré-teste
foi realizado com 40 adultos e evidenciou as principais dificuldades dos
respondentes com relacdo ao questionario, permitindo uma visdo critica do
instrumento. Na validacdo de conteudo 35 experts participaram da primeira
rodada, 28 da segunda e cinco na reunido de consenso. O indice de validade
de conteudo foi de 0,96 e a confiabilidade foi de 0,92. Concluséo: a escala foi
traduzida, adaptada transculturalmente para o portugués do Brasil, teve seu
conteudo validado e demonstrou-se confiavel para avaliar o conhecimento
sobre a hipertenséo arterial entre adultos brasileiros.

Palavras-chave: Conhecimento. Hipertensdo. Inquéritos e Questionarios.
Estudos de validagdo. Enfermagem.



ABSTRACT

ARTHUR, J. P. Translation, cross-cultural adaptation and validation of a
hypertension knowledge questionnaire. Curitiba, Brazil, 2017. 126f.
Dissertation [Academic Master's Degree in Nursing] - Federal University of
Parana, Curitiba. Professor advisor: Phd. Maria de Fatima Mantovani. Professor
co-advisor: Phd. Maria Isabel Raimondo Ferraz.

Introduction: the knowledge about the disease is an important factor in the
therapeutic follow-up. It should be used by health professionals for the planning
of care. In order to measure adult knowledge about hypertension, Turkish
researchers developed and validated, in 2012, the Hypertension Knowledge-
Level Scale, a questionnaire with 22 statements, divided into six sub-
dimensions, published in the English language. Objective: Hypertension
Knowledge-Level Scale translation, cross-cultural adaptation and validation into
Brazilian Portuguese. Methodology: methodological research whose
translation and cross-cultural adaptation process was composed of six stages:
translation, synthesis of translations, back-translation, experts committee, pre-
test and presentation of documentation for developers. The instrument content
validation was performed with by experts and the online Delphi technique was
used. This research was carried out from March 2016 to October 2017 at the
Federal University of Parana and a primary health care unit at Curitiba. The
data analysis was performed using descriptive and inferential statistics, used
the unilateral t-test for comparison between groups in the pre-test, the content
validity index, for agreement between experts, and the Cronbach's Alpha for
reliability assessment. Results: in the stages of translation and cross-cultural
adaptation, the changes were made to adapt the instrument to the Brazilian
culture and the past tense was changed to the present tense. The pre-test was
performed with 40 adults and showed the main difficulties of the respondents
with the questionnaire, allowing a critical view of the instrument. In the content
validation, 35 experts participated at the first round, 28 in the second round and
five in the consensus meeting. The content validity index was 0.96 and the
reliability assessment was 0.92. Conclusion: the scale was translated, adapted
transculturally into Brazilian Portuguese, was validated and proved reliable to
evaluate the knowledge about hypertension among Brazilian adults.

Keywords: Knowledge. Hypertension. Surveys and Questionnaires. Validation
studies. Nursing.



RIASSUNTO

ARTHUR, J. P. Traduzione, adattamento transculturale e validazione di un
guestionario di conoscenza sull'ipertensione arteriosa. Curitiba, Brasile
2017. 126f. Tesi [Master of Science in Infermieristica] — Universita Federale del
Parana, Curitiba. Docente tutor: Dott. ssa Maria de Fatima Mantovani. Docente
co-tutor: Dott.ssa Maria Isabel Raimondo Ferraz.

Introduzione: la conoscenza della malattia € un fattore importante nel follow-up
terapeutico e questo deve essere valutato dagli professionist della salute per la
cura. Per misurare la conoscenza degli adulti sull'ipertensione, ricercatori turchi
hanno preparato e convalidato, nel 2012, la Hypertension Knowledge-Level
Scale, un questionario composto da 22 dichiarazioni e suddiviso in sei sotto-
dimensioni pubblicato in lingua inglese. Obiettivo: tradurre, adattare
transculturalmente e validare per il portoghese brasiliano la Hypertension
Knowledge-Level Scale Metodologia: ricerca metodologica in il processo di
traduzione e adattamento transculturale sono stati composti da sei fasi:
traduzione, sintesi delle traduzioni, back-translation, comitato di esperti, pre-test
e presentazione della documentazione per gli sviluppatori. La validazione del
contenuto degli strumenti e stata eseguita con l'aiuto di esperti e la tecnica
Delphi online e stata utilizzata. La ricerca é stata effettuata dal marzo 2016
all'ottobre 2017 presso I'Universita Federale del Parana e presso un'unita di
cure primarie nella citta di Curitiba. L'analisi dei dati & stata eseguita utilizzando
statistiche descrittive e inferenziali, utilizzando il t-test unilaterale per il confronto
tra i gruppi nel pre-test, l'indice di validita dei contenuti per l'accordo tra gli
esperti e I'Alpha di Cronbach per la valutazione dell'affidabilita. Risultati: nelle
fasi della traduzione e dell'adattamento transculturale, sono state apportate
modifiche per adattare lo strumento alla cultura brasiliana e si & deciso di
cambiare il tempo verbale dal passato al presente. |l pre-test e stato eseguito
con 40 adulti e ha mostrato le principali difficolta degli intervistati rispetto al
guestionario, permettendo una visione critica dello strumento. Nella validazione
dei contenuti 35 esperti hanno partecipato al primo turno, 28 al secondo turno e
cinque alla riunione di consenso. L'indice di validita del contenuto e stato di
0,96 e l'affidabilita & stata di 0,92. Conclusioni: la scala & stata tradotta,
adattata in modo transculturale per il portoghese brasiliano, il suo contenuto e
stato validato e dimostrato affidabile per valutare le conoscenze
sull'ipertensione arteriosa tra gli adulti brasiliani.

Parole chiave: Conoscenza. Ipertensione. Sondaggi e questionari. Studi di
validazione. Infermieristica.
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1 INTRODUCAO

O conhecimento é definido como uma técnica para afericdo de um
objeto, disponibilidade ou posse deste, no qual “ter o conhecimento de algo”
significa, salvo limitacbes, ser capaz de pbr em pratica procedimentos que
possibilitam a descricéo deste algo. (ABBAGNANO, 2007).

Em geral, consideramos “conhecimento” o modo pelo qual o sujeito se
apropria intelectualmente do objeto, sendo este um ato da razdo ou da intuicao,
pelo qual encadeamos ideias e juizos para chegarmos a uma conclusao sobre
algo. (ARANHA; MARTINS, 2009).

A mensuracdo do conhecimento € uma das mais dificeis tarefas quando
se trata de adoecimento, por isso, os profissionais de saude procuram diversas
formas para identificar o que as pessoas sabem, com o objetivo de orientar o
cuidado.

Dentre os itens possiveis de serem mensurados na area da saude,
temos o grau de conhecimento do paciente sobre a sua patologia, um
importante fator que afeta o seguimento terapéutico. (VANCINI-CAMPANARO
et al., 2015).

O desconhecimento dos pacientes frente as doencas é referido como
influenciador no isolamento social, causando aumento das comorbidades, n&o
reconhecimento de sinais e sintomas e falta de adesao ao tratamento. (JEON
et al., 2010).

Além disso, este desconhecimento, quando em conjunto com ideias
equivocadas sobre a doenca, esta diretamente relacionado a uma diminuicao
na qualidade de vida. (VANCINI-CAMPANARO et al., 2015).

Uma das formas para a identificacdo do conhecimento é a construcéo de
instrumentos ou mesmo a utilizacdo daqueles construidos por outros
pesquisadores. O uso de instrumentos de mensuracdo na area da saude tem
sido estimulado para auxiliar o profissional (ALWAN et al., 2010) e, quando se
trata de doengas crbnicas, avaliar indices por meio deles pode ser util, pois
auxiliam no planejamento do cuidado e facilitam o estabelecimento de metas.

Porém, para que um instrumento elaborado por pesquisadores

estrangeiros possa ser utilizado em uma nova realidade, € necessario que
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passe por processos de traducdo, adaptacao transcultural e avaliacdo das
propriedades psicométricas para o pais de destino. (BEATON, 2007).

A traducdo e adaptacdo transcultural de um instrumento se refere a
pratica de adequacdo desse a uma nova realidade, abrangendo tanto a
linguagem (traducdo) como questdes de adaptacdo cultural, tornando possivel
sua utilizacdo em cenarios diferentes daqueles para os quais foi originalmente
criado. (CASSEPP-BORGES, 2012; BEATON, 2007).

Na area da saude, a traducdo e a adaptacao transcultural permitem a
adequacao de instrumentos para um pais ou regido que podem ser utilizados
como ferramentas em programas de educacdo em saude e politicas publicas,
permitindo uma mensuracdo dos efeitos do processo de ensino e
aprendizagem, além de facilitar mudancas de atitudes frente & doenca.

Coster e Mancini (2015) apontam que a traducdo e a adaptacédo de
instrumentos ja existentes tém vantagens sobre o desenvolvimento de um
novo, como a diminuicdo de tempo e custos, bem como a justificativa de que,
frequentemente, para a elaboracdo de um novo, o pesquisador apresenta um
corpo de pesquisa que sustenta a sua confiabilidade e validade. Além disso, é
possivel que estudos que utilizaram essa ferramenta e a avaliaram ja tenham
sido publicados, auxiliando o tradutor potencial a fazer escolhas informadas
sobre a possibilidade de prosseguir com a traduc¢ao ou néo.

Com relacdo ao uso desses instrumentos, € importante que sejam
capazes de apresentar resultados Uteis, sejam de qualidade e tenham
propriedades psicométricas bem avaliadas. (KESZEI;, NOVAK; STREINER,
2010). Nesse sentido, Cano e Hobart (2011) chamam a atencéo para 0 perigo
em se avaliar e classificar questbes relacionadas a salude por meio de
instrumentos que nado tenham seguido métodos que comprovem a sua
qualidade.

Em estudo realizado com pessoas com hipertenséo arterial, cujo objetivo
foi o de verificar as concepcdes dos hipertensos sobre a doenca, os fatores de
risco e suas vivéncias, Machado, Pires e Lob&o (2000) apontam que, para a
eficiéncia das agbes de prevencdo e promocéo da saude, é importante que 0
paciente tenha um conhecimento prévio sobre a sua patologia e seus fatores

de risco.
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7

Sendo assim, a mensuracdo do conhecimento sobre a doenca é
fundamental, pois pode auxiliar e direcionar os profissionais da saude também
na educacao em saude.

Com relacdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), é possivel
encontrar na literatura alguns estudos que tiveram o objetivo de avaliar o
conhecimento das pessoas acerca da patologia e associa-lo a ocorréncia de
alteracdes na saude (BARRETO; REINERS; MARCON, 2014; PUCCI et al.,
2012; NOLETO; SILVA; BARBOSA, 2011); entretanto, a maior parte deles
realiza essa avaliagdo por meio de questionarios ndo validados, elaborados
pelos proprios pesquisadores com base na literatura e sem a verificacdo das
propriedades psicométricas, deixando espaco para analises subjetivas.

Considerando que a avaliagdo do conhecimento sobre hipertensao de
modo sistematizado pode ser uma importante ferramenta para os profissionais
da salde na organizacdo do cuidado, tem-se a necessidade de que esses
instrumentos sejam de facil aplicacao.

Buscando suprir essa lacuna, a Hypertension Knowledge-Level Scale
(HK-LS) (ANEXO 1) foi desenvolvida, em 2012, por Erkoc e colaboradores,
pesquisadores turcos, e € uma escala de avaliacdo de conhecimentos de
adultos sobre a hipertensdo, de facil entendimento, que foi originalmente
elaborada no idioma inglés. Ela é composta por 22 itens dispostos em seis
subdimensdes, sédo elas: definicdo, tratamento medicamentoso, adesao ao
tratamento, estilo de vida, dieta e complicagdes. (ERKOC et al., 2012).

Notando-se a inexisténcia de instrumentos que avaliem de modo
adequado o conhecimento de adultos sobre a HAS no Brasil, a HK-LS pode ser
uma alternativa para 0 uso no pais.

Ela tem sido utilizada em estudos publicados recentemente com o
objetivo de avaliar o conhecimento de adultos com ou sem hipertensdo. Como
exemplo, em novembro de 2015, Motlagh e colaboradores publicaram no
International Journal of Hypertension a utilizacdo da HK-LS com o propdsito de
determinar os fatores relevantes para o conhecimento, o tratamento e o
controle da hipertensao no Ird. (MOTLAGH, 2015).

Na mesma linha, em 2016, Esha e Al-Daken, em estudo publicado no
Journal of Cardiovascular Nursing, também utilizaram a HK-LS para identificar

0s niveis de conhecimento sobre a hipertensdo em adultos jordanianos.



22

A HK-LS foi traduzida e adaptada transculturalmente para o idioma
grego por Chatziefstratiou e colaboradores e publicada em 2015 no Journal of
Clinical Nursing. Existe uma verséo da escala no idioma arabe, que é citada no
estudo “Assessing Publics’ Knowledge About Hypertension in a Community-
Dwelling Sample”, publicada por Esha e Al-Daken (2015) no Journal of
Cardiovascular Nursing.

Mais recentemente, em dezembro de 2016, na Polbnia, foi publicado um
estudo realizado com 223 pacientes acima de 18 anos com diagnostico de
hipertensao, cujo objetivo foi investigar a relacdo entre o conhecimento sobre a
HAS, seu manejo e a adesado ao tratamento farmacéutico; esse estudo relata o
uso da HK-LS na versé&o polonesa. (JANKOWSKA-POLANSKA et al., 2016).

Ndo foram encontrados, porém, estudos comprovando que O
instrumento tenha passado pelo processo de traducdo e adaptacao
transcultural no Brasil ou em algum outro pais lus6fono, o que justifica o
desenvolvimento desta pesquisa que parte da seguinte questdo: o instrumento
Hypertension Knowledge-Level Scale pode ser utilizado para a verificacdo do
conhecimento sobre a hipertensédo arterial sistémica na populacdo adulta
brasileira pos-traducéo, adaptacao transcultural e validacao?

Assim, para respondé-la, o objetivo desta pesquisa foi traduzir, adaptar
transculturalmente e validar para o portugués do Brasil a Hypertension

Knowledge-Level Scale.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chatziefstratiou%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26333020
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2 REVISAO DE LITERATURA

Apresenta-se, neste item, resultados de revisdo integrativa de literatura
realizada entre os anos de 2016 e 2017 no Portal da Capes e nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literature Analysis
and Retrieval System on-line (MEDLINE).

Para o levantamento de dados, foram buscados artigos publicados nos
ultimos 10 anos e utilizados os descritores “Hipertensédo”, “Conhecimento” e
“Inquéritos e Questionarios” contemplados pelos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) a fim de encontrar os artigos publicados no Brasil, e 0s
descritores “Hypertension”, “Knowledge” e “Surveys and Questionnaires”
encontrados no Medical Subject Heading (MeSH) para selecionar os artigos
publicados internacionalmente.

Os descritores foram combinados por conveniéncia, objetivando
encontrar o maior niumero de estudos. Foram selecionados artigos escritos nos
idiomas inglés, portugués e espanhol e a busca resultou em um total de 42
estudos. Apds a leitura dos titulos, dos resumos e da exclusdo de duplicados,
mantiveram-se 15 estudos os quais foram lidos na integra.

Apbs a busca nas bases de dados, realizou-se também a busca manual
de estudos que contemplassem o desenvolvimento e uso de instrumentos de
mensuracdo de conhecimento sobre HAS. A busca manual resultou em um

total de 12 artigos.

2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E INSTRUMENTOS DE
MENSURACAO DO CONHECIMENTO SOBRE A DOENCA

A HAS é uma doenca de grande impacto em todo o mundo. Segundo
dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que, em 2014, a
prevaléncia mundial da doenca, definida como pressdo sistolica igual ou
superior a 140 mmHg e pressao diastélica igual ou superior a 90 mmHg, foi de
22% em pessoas com mais de 18 anos. (WHO, 2014).
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Ainda que nos ultimos anos tenha havido progresso no tratamento das
doencas cardiovasculares, o numero de obitos relacionados a HAS continua
alto e, até 2020, a doenca pode liderar as estatisticas de causa-morte no
mundo. (WHO, 2013).

No Brasil, em 2017, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), apontaram
que a prevaléncia de adultos que autorreferiram possuir diagnéstico médico de
HAS foi de 22,2%, acometendo ligeiramente mais homens (22,2%) do que
mulheres (21,9%). (BRASIL, 2017).

Seu aparecimento é determinado por diversos fatores genéticos e de
risco associados, como idade, cor da pele, sexo, tabagismo, obesidade,
etilismo, sedentarismo e excesso de sal, sendo assim, um dos desafios ligados
a hipertensdo € assegurar a realizacdo do diagnéstico precoce, do tratamento,
do seguimento e do controle dentro das metas ideais para cada paciente.
(NOBRE et al., 2013).

A HAS possui alguns fatores de risco modificaveis, e € importante que
os individuos com o diagnostico da doenca, bem como a comunidade em geral,
sejam informados e educados quanto a esses fatores para que, assim,
conhecam como eles podem desencadear o aumento da pressdo e optem
conscientemente por uma vida saudavel. (OLIVEIRA; PUSCHEL, 2012).

A auséncia de sintomas que caracterizam a HAS acarreta em dificuldade
na valorizacdo desses pelo paciente e faz com que eles se sintam doentes
apenas quando aparecem complicacBes e/ou sdo impossibilitados de realizar
atividades do cotidiano. (ULBRICH et al., 2012).

Por ser uma doenca silenciosa e agressiva, ela depende do
conhecimento, da colaboracéo e da participacao ativa do paciente para que
este consiga realizar a adesédo as medidas terapéuticas propostas pela equipe
de saude, controlando-a e, consequentemente, reduzindo as complicacbes
acarretadas pela doenca. (MALACHIAS et al., 2016).

As maiores dificuldades que os profissionais de saude tém em relacao
ao tratamento da HAS é manter o paciente comprometido com o controle da
doenca e a falta de reconhecimento da gravidade e da necessidade de
tratamento continuo. (BRITO et al., 2008).
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Com relacdo ao conhecimento sobre a doencga, sabe-se que existe uma
relacdo positiva com a mudanca no modo de cuidar, com consequente melhora
no controle da doenca. Nesse sentido, verifica-se que a falta de conhecimento
relacionada a doencga € um elemento que pode limitar a adeséo ao tratamento
farmacolégico e ndo farmacoldgico da HAS. (GUSMAO et al., 2009).

Para a avaliacdo do conhecimento sobre a doenca, diversos
instrumentos tém sido utilizados, entretanto, os validos e de facil aplicacdo séo
escassos na literatura. Um estudo realizado no ano de 2011 por Han e
colaboradores, que teve como objetivo desenvolver e avaliar um teste de
conhecimentos sobre hipertensdo para coreanos, imigrantes nos Estados
Unidos e portadores de hipertensao, identificou previamente, na literatura,
cinco instrumentos de avaliagdo do conhecimento sobre a HAS. (HAN et al.,
2011).

Os instrumentos encontrados foram publicados entre 1982 e 2005, trés
deles na revista Nursing Research e todos no idioma inglés. A maior dificuldade
relacionada a esses, entretanto, foi a falta de validacéo e de clareza em termos
de seus conteados ou instrucdo sobre como pontua-los. Dos cinco
instrumentos, um forneceu informagcbes sobre a validade e, ainda que a
consisténcia interna tenha sido testada na maior parte deles, essa foi feita
sempre em amostras consideradas insatisfatérias. (HAN et al., 2011).

Os instrumentos apresentados a seguir foram os localizados por meio de
busca na literatura e incluem aqueles elaborados com o objetivo de avaliar o
conhecimento sobre a HAS em adultos e que possuiam validacgéo.

O Hypertension Knowledge Test foi desenvolvido por Han e
colaboradores (2011) com o objetivo de avaliar o conhecimento sobre a
hipertensdo de pacientes coreanos que vivem nos Estados Unidos. O estudo
foi publicado no The Journal of Clinical Hypertension em outubro de 2011 e a
inexisténcia de ferramentas que realizassem tal avaliacdo nessa populagéo foi
o fator motivador do estudo.

A amostra para a elaboracdo do Hypertension Knowledge Test foi
composta por 885 imigrantes coreanos com diagndstico de HAS, residentes da
regido metropolitana de Baltimore-Washington nos Estados Unidos. Os
participantes foram divididos em dois grupos, um da faixa etaria de 40 a 64
anos de idade e outro entre 60 e 89 anos de idade. O instrumento desenvolvido
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€ composto por 21 itens, sendo 12 questbes de verdadeiro ou falso e nove
questdes de mudltipla escolha. As questdes foram concebidas com base em
protocolos ja existentes, na revisédo da literatura, em sugestbes da comunidade
e passaram por testes estatisticos que avaliaram a confiabilidade, validade de
critério e de construto. (HAN et al., 2011).

O segundo instrumento encontrado foi o Researchers’ structured
guestionnaire on knowledge of hypertension. Ele foi utilizado por Onyekwere,
Ezebuiro e Samuel (2013) no estudo Knowledge of hypertension Among Adults
in Owerri Senatorial Zone of Imo State, Nigeria que foi publicado em julho de
2013 pelo Mediterranean Journal of Social Sciences.

O estudo acima citado nado explicita detalhes sobre como se deu a
elaboracao das questdes que compuseram o0 questionario, porém, discorre que
€ composto por 15 perguntas, sendo seis relacionadas aos conceitos de
hipertensdo e nove aos fatores de risco. O Researchers’ structured
questionnaire on knowledge of hypertension foi respondido por 432 adultos
selecionados de maneira estratificada, e a coleta de dados transcorreu por
meio de aplicacdo do questiondrio pelos pesquisadores e trés assistentes
previamente treinados. (ONYEKWERE; EZEBUIRO; SAMUEL, 2013).

Onyekwere, Ezebuiro e Samuel (2003) afirmam que o questionério foi
validado por cinco experts do departamento de Saude e Educacéo Fisica da
Universidade de Nsukka, na Nigéria, e o teste estatistico Alfa de Cronbach foi
utilizado para estabelecer a confiabilidade dele.

O terceiro instrumento encontrado foi utilizado no estudo The Knowledge
of Young Adults on Hypertension, resultado de uma dissertacdo de mestrado
em enfermagem da pesquisadora Naomi Magdalena Mondzinger da
Universidade de Stellenbosch na Africa do Sul. A publicagio deu-se no ano de
2012 e o grande numero de casos de hipertensdo entre adultos jovens foi o
fator motivador do estudo. (MONDZINGER, 2012).

Para a criagdo do The Knowledge of Young Adults on Hypertension, a
pesquisadora objetivou determinar, em adultos com hipertensdo, o0
conhecimento relacionado a doenca, ao cuidado e as complicacdes da HAS. A
amostra do estudo foi composta por 172 adultos jovens entre 18 e 40 anos, de

ambos 0s sexos, que frequentavam a Clinica Kayamandi na Africa do Sul. O
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instrumento foi disponibilizado nos idiomas Inglés, Xhosa e Afrikaans para
atender a todas as caracteristicas da populacdo. (MONDZINGER, 2012).

O planejamento e desenvolvimento do The Knowledge of Young Adults
on Hypertension foi baseado em uma revisao da literatura existente e a versao
final, ap6s andlise metodoldgica e de estatistica, foi composta por 62 questdes,
sendo que, destas, 22 relacionavam-se ao nivel de conhecimento dos
participantes sobre a doenca. A pesquisadora refere que testes estatisticos de
Alfa de Cronbach e coeficiente de Spearman foram aplicados com o objetivo de
testar a confiabilidade do instrumento, porém os resultados desses testes nao
foram descritos. (MONDZINGER, 2012).

Por fim, o quarto instrumento encontrado foi a HK-LS, escolhida para
esta pesquisa. A escolha da HK-LS em detrimento dos demais constantes na
literatura e que também objetivaram avaliar o nivel de conhecimento de adultos
relacionados a hipertensado, deu-se pela descricdo detalhada sobre as etapas
de elaboracao, qualidade metodoldgica e estatistica apresentada no estudo.

O estudo “Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-LS): A Study on
Development, Validity and Reliability” foi publicado no ano de 2012 pela revista
International Journal of Environmental Research and Public Health, pelos
pesquisadores Sultan Baliz Erkoc, Burhanettin Isikli, Selma Metintas e
Cemalettin Kalyoncu do departamento de Saude Publica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Eskisehir Osmangazi na Turquia.

Ercok e colaboradores (2012) afirmam que o fator que estimulou a
realizacdo do estudo foi a falta de homogeneidade, validade e confiabilidade
em instrumentos para avaliar o nivel de conhecimento da populacdo adulta
turca sobre a HAS e, considerando que a determinacdo deste nivel lanca luz
sobre futuros estudos de intervencao educativa, o objetivo do referido estudo
foi desenvolver um instrumento capaz de mensurar 0 conhecimento sobre
hipertensdo em adultos turcos e estabelecer sua validade e confiabilidade.

Para a elaboracdo da HK-LS os autores basearam-se em dados
recentes da literatura turca e internacional sobre a HAS, e um instrumento
composto, a principio, por 52 itens, foi desenvolvido pelos pesquisadores. Os
itens compreendiam questdes sobre “definigdo”, “etiologia”, “tratamento

” 13 ” “*

medicamentoso”, “complicacbes da hipertensao”, “atitudes e comportamentos

” ““

sobre o tratamento medicamentoso”, “dieta” e “estilo de vida” da HAS e todos
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apresentavam como opc¢ao de resposta: “correto”, “incorreto” e “nao sabe’.
(ERCOK et al., 2012).

Para constatar a validade de conteudo e da face do instrumento,
identificando a representatividade ou ndo dos itens para o nivel de
conhecimento de hipertensao, foram solicitadas as opinides de nove experts,
que realizaram a avaliacdo por meio de um formulario onde era possivel
classificar os itens da escala como “"essencial”, "util, mas insuficiente" ou
"desnecessario”. ApOs essa etapa, houve a necessidade de algumas
alteracbes de acordo com a opinido dos especialistas e 12 itens foram
inicialmente excluidos. (ERCOK et al., 2012)

A amostra de teste do instrumento foi de 460 individuos, pois levou-se
em consideracdo a proposta de Besen e Esen (2011) a qual aprecia que o
tamanho amostral ideal deve ser de 5 a 10 vezes o numero de itens do
instrumento estudado.

Participaram desse estudo adultos com mais de 18 anos de idade com
ou sem diagndstico de hipertensao. O instrumento foi aplicado a pessoas com
caracteristicas sociodemogréficas heterogéneas (idade, sexo, nivel de
educacdo, renda, historia pessoal e/ou familiar de hipertensdo) e durante a
analise de validade de construto alguns testes estatisticos como ANOVA e
Kaiser-Meyer-Olkin foram utilizados. Tais testes permitiram a identificacdo de
subdimensdes e a excluséo de outros 13 itens. (ERCOK et al., 2012)

O coeficiente Alfa de Cronbach foi calculado para a anélise de
confiabilidade de cada subdimensdo e valores de >0,59 a <0,95 foram
considerados aceitaveis. Em ultima andlise, cinco itens e duas subdimensodes
foram excluidos do instrumento e a andlise de correlagdo foi utilizada para
avaliar a consisténcia interna. O Teste-reteste foi utilizado para avaliar a
estabilidade do instrumento ao longo do tempo e o coeficiente de correlacdo de
Spearman foi empregado para medir o nivel de concordancia entre as
respostas no Teste-reteste. (ERCOK et al., 2012).
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2.2 TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE INSTRUMENTOS EM
SAUDE E SUA VALIDACAO

O termo “adaptacédo transcultural” é utilizado para abranger todo o
processo que concebe tanto a linguagem quanto as questdes de adaptacao
cultural no processo de preparo de um instrumento para ser utilizado em
cenarios diferentes do original. A adaptacdo transcultural torna-se Gtil quando
se objetiva utilizar um questionario elaborado por pesquisador estrangeiro em
outro pais, sendo necessaria a realizacdo de procedimentos cientificos os
quais permitam que a nova versao seja de qualidade. (CASSEPP-BORGES,
BALBINOTTI, TEODORO, 2012; BEATON et al., 2007).

Reichenheim e Moraes (2007) explicam que a adaptacdo de
instrumentos elaborados em outra cultura ou idioma era feita, historicamente,
com a simples traducdo do documento original ou, com raras excecgdes, a
comparacao literal dessa com uma retrotraducdo. H& algum tempo, pesquisas
de diferentes areas vém instruindo aspectos que devem ser avaliados quando
se objetiva traduzir e adaptar instrumentos transculturalmente.

Porém, antes de dar inicio a uma traducdo e adaptacdo transcultural,
alguns aspectos precisam ser examinados com cuidado; o primeiro é saber se
o instrumento traduzido sera realmente Util para a realidade a qual se destina.
Uma boa maneira de avaliar sua utilidade € constatar que ele permitird ao
pesquisador a posse de uma ferramenta a qual avaliara aspectos que as outras
ferramentas disponiveis ndo sdo capazes de avaliar de maneira adequada.
(COSTER; MANCINI, 2015).

O segundo aspecto a ser investigado € se o instrumento proposto para a
traducdo é um bom instrumento, se ele é adequado para a finalidade a qual se
destina, para a populacdo e para o0 contexto. Essas perguntas somente
poderdo ser respondidas ap0s uma revisdo cuidadosa da literatura. (COSTER,;
MANCINI, 2015).

Para realizar o processo de tradugdo e adaptacdo transcultural de
instrumentos, existem, na literatura, artigos que contemplam descricbes de

abordagens tedricas e propostas que podem orientar o pesquisador nessa
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tarefa, porém, ndo ha consenso quanto as estratégias de execucao.
(REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Diante disso, Epstein, Santo e Guillemin (2015) realizaram uma revisao
de literatura com o objetivo de identificar artigos potencialmente relevantes
relativos as abordagens metodolégicas para traducdo e adaptacdo
transcultural, publicados entre 1970 e meados de 2014. Foram incluidos na
revisdo artigos completos no idioma inglés que descrevessem estratégias de
traducdo e adaptacdo transcultural para questionérios de autorrelato e revisées
das diretrizes utilizadas para esse processo.

Na referida revisdo foram encontradas 31 diretrizes e, como resultado,
0s autores identificaram que a maior parte das orientacdes eram propostas
com base na experiéncia dos pesquisadores. Nao foram encontradas,
entretanto, evidéncias cientificas fortes do que poderia ser considerado “padrao
ouro” metodoldgico para a tradugao e adaptacao transcultural de instrumentos.
(EPSTEIN; SANTO; GUILLEMIN, 2015).

Apesar de nao existir um consenso entre os pesquisadores, alguns
aspectos foram abordados em varias diretrizes, assumindo relativa importancia.
Sao exemplos: os tradutores devem ter um nivel de conhecimento alto tanto no
idioma de origem gquanto no idioma de destino, devem ser familiarizados com
ambas as culturas e ter algum conhecimento do contetdo do instrumento a ser
avaliado. E importante, também, que a traducio seja realizada por mais de
uma pessoa, limitando vieses de traducéo. (HAMBLETON; PATSULA, 2009).

No entanto a necessidade da retrotraducdo gera controvérsias entre
autores, alguns a consideram parte importante do processo, outros ndo a citam
e, ainda, alguns consideram que ela interfere na tradu¢cdo de maneira néo
adequada. O papel de um comité de especialistas, contudo, é considerado de
extrema importancia para rever todas as versdes de traducdes, tomar decisées
criticas, chegar a um consenso sobre as discrepancias encontradas e
consolidar todas as versdes traduzidas e possivelmente retrotraduzidas em
uma Unica versdo final. (ACQUADRO et al., 2008; FALCAO; CICONELLI;
FERRAZ, 2003).

Como a literatura aponta ndo haver uma metodologia “padréao ouro” para
a traducao e a adaptacdo de instrumentos, o pesquisador que objetiva realizar

uma traducdo e adaptacdo transcultural de um instrumento deve escolher o
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método validado que parece mais adequado para o contexto do questionario de
interesse. Ressalta-se que o processo de traducdo e adaptacao transcultural
nao tem o objetivo de melhorar um instrumento ja existente, portanto, deve-se
escolher instrumentos de qualidade e bem documentados quanto a sua
metodologia de modo a garantir a propriedade do instrumento traduzido.
(EPSTEIN; SANTO; GUILLEMIN, 2015).

Com relacdo aos cenarios em que se deve considerar e avaliar a
necessidade de traducdo e/ou adaptacédo transcultural de um instrumento,
Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) sugerem cinco exemplos diferentes.
Desta maneira, quando se objetiva utilizar o instrumento em outro pais que fala
0 mesmo idioma, apenas a adaptacdo transcultural serda suficiente; por outro
lado, quando o estudo sera realizado em outro pais cujo idioma € diverso, sera
necesséria a traducdo juntamente com a adaptacdo transcultural, como € o
caso da presente pesquisa.

Os demais cenarios propostos por Guillemin, Bombardier e Beaton
(1993) estao descritos no QUADRO 1.

QUADRO 1 - CENARIOS PROPOSTOS PARA TRADUCAO E/OU ADAPTACAO
TRANSCULTURAL

ADAPTAGCAO
CAMPO DE MUDANGA NECESSARIA
CENARIOS Cultura Lingua | Tradugéo Adaptacéo

transcultural

Populacéo que apresenta a
mesma cultura, lingua, ou pais - - - -
de origem do questionario.

Imigrantes estabelecidos no

pais de origem do SIM - - SIM
questionario.
Outro pais, mesmo idioma. SIM - - SIM

Imigrantes recém-chegados
no pais de origem do

L ~ SIM SIM SIM SIM
guestionario que nao falam o
idioma original.
Outro pais, que fala outro SIM SIM SIM SIM

idioma.

FONTE: Adaptado de GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON (1993).




32

Apés a conclusdo das etapas de traducdo e adaptacao transcultural, é
possivel que se realize uma etapa adicional, a validacdo do instrumento. Todo
0 processo de traducdo e de adaptacao transcultural é planejado de modo a
buscar assegurar a consisténcia no contetdo e confrontar a validade entre as
versoes de origem e versao traduzida do instrumento. (BEATON et al., 2007).

Isso quer dizer que a versao resultante, quando finalizada, tera boa
validade e confiabilidade quando o instrumento original também tiver. Todavia,
as alteracles realizadas no instrumento as quais ocorrem devido aos habitos
culturais dos diferentes grupos populacionais, mesmo quando sutis, podem
alterar as propriedades estatisticas e psicométricas de um instrumento, sendo,
portanto, altamente recomendado que, apos ser traduzido, esse passe por
etapas de validacdo. (BEATON et al., 2007; SANTO et al., 2015).

A validacao é considerada um dos principais critérios que asseguram a
qualidade do instrumento, pois aponta que ele mede de fato o fendmeno ao
qual se destina, sendo, portanto, importante avaliar, antes de se utilizar, as
suas propriedades psicométricas.

Por psicometria entende-se um ramo de estudo que teve seu inicio na
psicologia e tem o objetivo de expressar, por meio de nimeros e nao apenas
por descricdo verbal, os fenbmenos psicoldgicos, cujo uso em outras areas se
deu pela necessidade em precisar o grau de aptiddo das pessoas avaliadas por
meio de instrumentos validos e confiaveis. (PASQUALI, 2009; COLARES;
GREC; MACHADO, 2012).

Historicamente existem dois modelos tedricos de medidas psicométricas,
a teoria classica dos testes (TCT) e a moderna, também conhecida como teoria
de resposta ao item (PASQUALI, 2013), sendo a TCT a mais utilizada pela
comunidade cientifica, considerando que seu foco de avaliacédo é direcionado a
qualidade do instrumento de medida, com o0 objetivo de garantir que os testes
sejam validos e confiaveis para mensurar comportamentos humanos e também
por ser considerada mais simples de ser aplicada em comparacédo com a teoria
de resposta ao item. (PASQUALI, 2013; SARTES; SOUZA-FORMIGONI,
2013).

De acordo com a TCT, a validade pode ser avaliada de trés modos
diversos: validade de critério, validade de construto e validade de conteudo. A

validade de critério permite avaliar 0 grau com que um instrumento consegue
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distinguir entre as pessoas que diferem em determinadas caracteristicas, de
acordo com um critério padrao externo; quando o instrumento e o critério sao
aplicados de forma simultanea, a validade € chamada concorrente, e quando o
critério é avaliado no futuro, chama-se de validade preditiva. (PASQUALI,
2013).

A validade de construto, também conhecida como validade de conceito,
é considerada a forma mais fundamental de validade dos instrumentos. Ela
determina a adequacdo do construto a definicdo conceitual do fendmeno
investigado, permite a validacdo da teoria que fundamenta a elaboragéo do
instrumento bem como sua avaliacdo. E um processo continuo, pois & medida
que se avanca no conhecimento sobre o fendmeno, novas hipoteses sao
construidas e novos testes empregados. (MCDOWELL, 2006).

No que se refere a validade de contetdo, método de validagéo realizado
no presente estudo, é, de acordo com Fayers e Machin (2007), um método que
visa avaliar e confirmar se o instrumento pondera sobre toda a dimenséo
tedrica do construto pretendido, apontando possiveis divergéncias no
instrumento, avaliando também a aceitabilidade, a clareza, a compreenséao e a
relevancia dos itens.

A avaliacdo da validade de conteudo é importante para que se possam
criar medidas novas, pois representa o inicio de mecanismos para associar
conceitos abstratos com indicadores observaveis e mensuraveis. (PASQUALI,
2013).

De uma maneira geral, ela consiste em uma avaliacdo que pode ser
usada tanto para construcdo de novos instrumentos quanto para adaptacao
cultural de instrumentos de medida ja existentes (ALEXANDRE; COLUCI,
2011) e respalda-se no julgamento do instrumento por um comité de
especialistas, que avalia o conteddo dos itens bem como se esses séo
relevantes e representativos de um determinado construto. (FAYERS;
MACHIN, 2007).

Entretanto, por ser um método de avaliacdo subjetivo, a selecdo do
comité de especialistas deve ser bastante cuidadosa quanto a qualificagdo dos
membros, por isso é imprescindivel que esses tenham experiéncia clinica,
realizem pesquisas na area de avaliacdo e conhecam os procedimentos

metodoldgicos utilizados na construcédo e/ou na adaptacao de instrumentos de
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medida. (CUNHA; NETO; STACKFLETH, 2016). Assim, é importante que a
validade de conteiudo ocorra por meio de uma avaliacdo tanto qualitativa
quanto quantitativa. (PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010). A avaliacdo
qualitativa da validacdo de contetudo tem como objetivo verificar a qualidade do
instrumento, clareza, pertinéncia, relevancia e representatividade dos itens do
guestionario bem como suas equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e
cultural. (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

J4, para se realizar a parte quantitativa da validacdo de conteudo,
encontra-se na literatura que os métodos mais utilizados sdo: método da
porcentagem de concordancia entre os juizes, o Indice de Validade de
Conteudo (IVC) e o coeficiente de Kappa. (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para a sistematizacdo da validacdo de contetdo, uma das abordagens
utilizadas é a técnica Delphi, que é entendida como um método de apreciacdo
de informacdes o qual pode ser utilizado com o objetivo de alcancar um
consenso entre um comité de especialistas formado por profissionais experts
em um determinado assunto, por meio de fases ou ciclos de validagdes.
(CASTRO; RESENDE, 2009).

Esse método foi originalmente desenvolvido por volta do ano de 1950
por Norman Dalkey e Olaf Helmer na empresa Rand Corporation na Califérnia,
Estados Unidos, para ser utilizado no planejamento estratégico durante a
guerra e recebeu esse nome em homenagem ao oraculo grego de Delfos,
famoso por suas previsdes do futuro. (OLIVEIRA; COSTA; WILLE, 2008).

A aplicacdo da técnica Delphi tem como objetivo solucionar problemas e
€ alicercada no uso do conhecimento estruturado, da experiéncia e da
criatividade de pessoas especialistas em um determinado assunto, entendendo
que o julgamento coletivo, quando bem organizado, pode ser melhor que uma
Gnica opinido, e que a evolucdo para a obtencdo de um consenso representa a
consolidagdo de um julgamento de um grupo de profissionais especialistas no
assunto. (DALKEY; HELMER,1962).

A escolha dos especialistas é realizada de acordo com as caracteristicas
do profissional e deve ser avaliada com relacdo ao mérito do envolvimento dele
no assunto a ser abordado, o tempo de atuacédo, os trabalhos desenvolvidos
sobre o tema e a participacdo em projetos de pesquisa. (WRIGHT;
GIOVINAZZO, 2000). Em resumo, a escolha dos especialistas deve ser
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criteriosa, realizada com zelo e podem ser considerados especialistas somente
profissionais com longa experiéncia no tema abordado.

A operacionalizacdo da técnica Delphi é realizada da seguinte maneira:
primeiramente seleciona-se o grupo de especialistas e faz-se o convite para
participacdo no estudo; um questionario padrdo para avaliar o conteudo do
instrumento € elaborado e, na primeira rodada de opinides, esse questionario €
enviado ao grupo de especialistas e é estabelecida uma data para o retorno. A
partir do retorno das respostas, essas sdo analisadas qualitativa e
guantitativamente. (SCARPARO et al, 2012).

As questbes que ja tiverem obtido um consenso entre os especialistas
sdo retiradas, o0 questionario é revisado pelo pesquisador que 0 envia
novamente aos participantes com as informacdes dos resultados alcancados
na primeira rodada (o processo de devolutiva dos resultados é chamado de
feedback). (SCARPARO et al, 2012).

ApoOs esta etapa inicia-se a segunda rodada de opinides, na qual os
participantes, mantendo-se o anonimato, julgam novamente as afirmativas com
base nas analises estatisticas e respostas dos outros componentes do grupo.
Os especialistas realizam novamente o retorno com as respostas e 0 processo
se repete até que se atinja o consenso, que sera delimitado pelo pesquisador
de acordo com a metodologia empregada. (SCARPARO et al, 2012).

O processo de repeticdo das rodadas permite que 0s especialistas
reavaliem as respostas dadas anteriormente tomando como base as
justificativas dadas pelos demais participantes, reduzindo assim, o nimero de
divergéncias e buscando encontrar um consenso. (WRIGHT; GIOVINAZZO,
2000).

O numero de rodadas dependerd das caracteristicas do grupo, bem
como da complexidade do assunto, porém, em artigo de reflexdo sobre a
técnica, Scarparo e colaboradores (2012) afirmam que € comum e desejavel a
ocorréncia de duas ou trés rodadas.

Oliveira, Costa e Wille (2008) apontam que existem algumas
caracteristicas que definem a técnica Delphi e a diferenciam de outros
processos de julgamento, sdo elas: o anonimato, feedback controlado,

flexibilidade, uso de especialistas, consenso e interatividade.
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O QUADRO 2 aponta quais seriam as vantagens e desvantagens do

meétodo de acordo com as suas principais caracteristicas:

SUAS VANTAGENS E

QUADRO 2 - CARACTERISTICAS DA TECNICA DELPHI,
DESVANTAGENS
Caracteristicas Vantagens Desvantagens

Anonimato

Garante a igualdade de
expressdo das ideias
possibilitando que os individuos
interajam com maior
tranquilidade, ainda que sejam
discutidos assuntos considerados
delicados ou polémicos.

Feedback

Possibilita uma reviséo do que foi
discutido e quais as opinides dos
demais participantes. Evita que o
objeto de estudo seja desviado.
Reduz ruidos. Auxilia na fixagdo
no grupo do objetivo do estudo.

Pode ser subjetivo e tendencioso,
correndo o risco de que sejam
excluidos da andlise pontos que foram
discordantes entre os participantes.

Flexibilidade

Permite que os participantes
recebam e fagam comentérios,
deem opinides e argumentem

com os demais, durante o
processo, fazendo com que seja
possivel rever as posicdes de
acordo com a viséo do outro.
Supera as barreiras de
comunicacao.

Deve-se ter cuidado para que a
maneira como a interacao é criada
nao force os participantes a criarem

consensos artificiais ou que estes
aceitem de forma passiva a opinido
dos outros.

Uso de
especialistas

Faz com que os conceitos
abordados, as apreciacdes e
opinides sejam realizados por

pessoas que entendem do
assunto, sendo considerados

julgamentos confiaveis.

E possivel que a apreciacéo realizada
por especialistas no assunto seja feita
de modo demasiadamente rapido.

Consenso

Possibilita uma sinergia de
opinido entre os participantes.
Identifica e busca estabelecer

guais sdo os motivos das
divergéncias de opiniéo.

Corre o risco de que um consenso
artificial seja criado.

Interatividade

Cria uma relacéo néo hierarquica,
fazendo com que todos os
participantes tenham o direito de
respostas e opiniées e que estas
sejam partilhadas igualmente.
Adéqua respostas, pois, de uma
maneira geral, permite a exclusdo
de opiniBes excéntricas e fora do
contexto. Permite um aprendizado

Pode fazer com que o sincronismo,
permitido pelo uso da internet,
diminua a possibilidade de respostas
mais complexas e elaboradas.

reciproco.

FONTE: Adaptado de OLIVEIRA; COSTA; WILLE (2008).
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Ainda que néo tenha sido inicialmente concebida para este fim, a técnica
Delphi tem sido bastante utilizada na area da saude e da enfermagem. Ela
permite que profissionais com experiéncias diversas e pesquisadores experts
em determinados assuntos possam colaborar para a construgdo de consensos
de opiniBes sobre temas da area da saude, facilitando a discussdo de aspectos
relevantes para o futuro da profissdo. (SCARPARO et al, 2012).

Optou-se por utilizar, nesta pesquisa os termos “Técnica Delphi” e
“Método Delphi” como sindnimos, por serem os dois termos usuais na literatura

e representarem um s6 método.



38

3 METODOLOGIA

Neste item sdo apresentadas as caracteristicas da pesquisa, local,
periodo, procedimentos metodoldgicos, andlises de dados e aspectos éticos de

todas as etapas realizadas.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica que tem por finalidade a
investigacdo de métodos para coleta e preparo dos dados como, por exemplo,
o desenvolvimento, a validacdo e a avaliacdo de instrumentos que contribuem
para guiar pesquisas com rigor. (LIMA, 2011).

Foram realizadas a traducéo, a adaptacao transcultural e a validagéo do
instrumento HK-LS com base na diretriz proposta por Beaton e colaboradores
(2000), a qual é composta por seis estagios. Essa diretriz foi empregada nesta
pesquisa por ser a mais utilizada em processos de traducdo e de adaptacdo
transcultural no Brasil e no mundo. (TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2015;
SCHARDOSIM et al., 2014; FREITAS et al., 2014).

As etapas propostas por Beaton et al. (2000) sao: 1. Traducéo inicial, 2.
Sintese das Traducfes, 3. Retrotraducdo, 4. Comité de especialistas, 5. Pré-
teste, 6. Apresentacdo da Documentacao para os Desenvolvedores

Os autores propdem, ainda, uma etapa adicional chamada “Testes
adicionais a versao adaptada”, nesse sentido, apos a traducdo e a adaptacao
transcultural foi realizada a validacdo de contetado por meio da técnica Delphi
online.

A técnica Delphi online consiste em uma adaptacdo do método Delphi
Classico em que sdo conservadas as mesmas caracteristicas como 0
anonimato, o feedback e a representacao estatistica, porém, € realizada via
internet de forma assincrona. Nesse método, os resultados sao apresentados
pela rede de computadores para que possam ser avaliados pelos
pesquisadores auxiliando no preenchimento das etapas seguintes. A técnica

online exclui a necessidade de utilizacdo dos correios para envio dos
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questionarios e materiais informativos, reduzindo custos e tempo de realizacéo
da pesquisa. (GIOVINAZZO, 2001).

Nesta pesquisa nao foi estabelecido um nidmero minimo ou maximo de
rodadas de validagdo, sendo definido valores de IVC 20,8 para todas as

questdes avaliadas pelo instrumento, como o critério de finalizacéo.

3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de marco de 2016 a outubro de
2017. As etapas de traducdo e retrotraducdo ocorreram via online e nas
dependéncias do Campus Jardim Botanico, Bloco Didatico Il da Universidade
Federal do Parand, localizado na Avenida Pref. Lothario Meissner, 632, no
Setor de Ciéncias da Saude no periodo de setembro a novembro de 2016.

O pré-teste, etapa 5 do processo de traducdo e de retrotraducéo, que
compreende a aplicacdo do instrumento traduzido e adaptado, foi realizada no
més de novembro de 2016 na sala de espera da unidade de saude Taiz
Viviane Machado, localizada no bairro Cidade Industrial do municipio de
Curitiba, Parana. A escolha por essa unidade de salde se deu pela facilidade
de acesso e pelos atributos da populacédo, que apresentava diferentes faixas
etarias, ambos os sexos, renda variavel e historico familiar e de hipertensdo
diversificados, caracteristicas semelhantes a amostra utilizada para o
desenvolvimento da escala original.

A etapa de validacdo de conteudo foi realizada via online no periodo de
dezembro de 2016 a marco de 2017 com o auxilio dos programas Google
Forms®, e-mail, Microsoft Word® e Skype®. A rodada 1 do processo de
validacdo de contetdo ocorreu do dia 01 de dezembro de 2016 ao dia 22 de
janeiro de 2017, a rodada 2 foi realizada entre os dias 07 de fevereiro e 01 de
margo de 2017 e a reunido de consenso ocorreu dia 17 de marco de 2017 por
meio de um encontro nas dependéncias do Grupo de Estudos Multiprofissional
em Saudo do Adulto, localizado no Campus Jardim Botanico, Bloco Didatico Il

da Universidade Federal do Parana.
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3.3 PARTICIPANTES

Neste item sdo descritas, separadamente, as etapas propostas por

Beaton e colaboradores (2000).

3.3.1 Recrutamento e numero de participantes da etapa de traducdo e

adaptacao transcultural do instrumento

Fez parte dessas etapas um total de 46 pessoas:

Traducdo: participaram desta etapa dois tradutores bilingues (inglés e
portugués) distintos, sendo um enfermeiro, conhecedor dos conceitos e do
tema abordado pelo instrumento e um tradutor ingénuo, profissional nao
pertencente a area da saude que ndo recebeu informacOes acerca dos
conceitos quantificados. O recrutamento dos tradutores ocorreu por meio de
uma carta convite enviada via e-mail, juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) e o instrumento HK-
LS na versao original a ser traduzido (ANEXO 1). Posteriormente ao aceite de
participacdo, um novo e-mail com informacdes detalhadas sobre o projeto, a
metodologia empregada e demais recomendacfes para traducdo e adaptacéo
transcultural foi enviado aos participantes.

Retrotraducéo: fizeram parte desta etapa dois tradutores bilingues
(inglés e portugués) que nao participaram da etapa de traducdo. Ambos com
fluéncia na lingua de destino e professores de lingua inglesa, sendo um
professor universitario, pesquisador e metodologista.

O recrutamento dos retrotradutores ocorreu por meio de uma carta
convite enviada via e-mail, juntamente com o TCLE (APENDICE 1) e a sintese
das traducdes do instrumento realizadas na fase anterior.

Comité de especialistas: compuseram o comité de especialistas seis
profissionais, além da pesquisadora principal e da orientadora, foram eles: dois
profissionais responséaveis pela traducdo, dois profissionais responsaveis pela
retrotradugdo, uma doutora em enfermagem que atua como professora
universitaria e uma enfermeira mestre com experiéncia na area de saude do
adulto e HAS.
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Pré-teste: participaram desta etapa 40 adultos cadastrados na unidade
de salude Taiz Viviane Machado. O numero de adultos selecionados para a
realizacdo do pré-teste, etapa final do processo de adaptacéo, foi definido de
acordo com Beaton et al. (2000), que considera um numero ideal para esta
etapa de 30 a 40 pessoas.

O recrutamento dos adultos para etapa de pré-teste do instrumento
traduzido foi realizado mediante uma reunido com os enfermeiros da unidade
de saude selecionada, com o objetivo de apresentar o projeto de pesquisa.
Posteriormente, foram fixados cartazes (APENDICE 2) em locais de maior
circulacdo de pessoas na unidade de saude selecionada para sediar a
pesquisa.

Foram critérios de inclus@o nesta etapa: ser adultos, saber ler e escrever
e se dispor voluntariamente a responder o instrumento. O critério de exclusao
foi: possuir qualquer fator limitante que impossibilitasse a leitura e o
preenchimento do instrumento. Todos os adultos participantes desta etapa
assinaram o TCLE (APENDICE 3).

3.3.2 Recrutamento e numero de participantes da etapa adicional, “Testes

adicionais a versao adaptada” - validacéo de contetdo

O recrutamento dos experts ocorreu no dia 10 de novembro de 2016 por
meio de busca simples pelo “Assunto (titulo ou palavra chave da producao)” no
banco de dados do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPqg) com as palavras-chave: "Hipertenséo arterial sistémica"
AND "Enfermagem" AND "Doencga Crdnica” (FIGURA 1).
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FIGURA 1- BUSCA POR EXPERTS

Buscar Curriculo Lattes (Busca Simples) Q, Busca Avancada
Buscar por:

Salecione o modo de busca (] Nome ] Assunto{Tiulo ou palzra chave d= producic)

"HipertensSo arterial sistémica” AND "Enfermagem” AND "Dosnca Crénics”

Nas bases Nacionalidade: Pais de nacionalidade:

Doutores Demais pesquisadores (Mestres, Graduades, Estudantes, Técnicos, ete.) Brasieia [] Estrangsirz Todos ~

Tipo de fittro

D:l ChPgq
O ente
O
O
Cores
FONTE: CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

(2016).

Dessa busca inicial resultou um quantitativo de 241 pesquisadores,
procedendo-se a leitura de todos os curriculos encontrados para verificar se o
pesquisador atendia aos critérios de elegibilidade.

Para a definicdo dos critérios de elegibilidade, utilizou-se uma adaptacéo
dos critérios de selecdo de Fehring (1994), sendo critérios de incluséo: ser
enfermeiro, possuir mestrado ou doutorado na area da saude e trabalhar ou ter
trabalhado com hipertensao arterial sistémica recentemente, nos ultimos cinco
anos. Critério de exclusdo: ndo ter atualizado o curriculo na plataforma Lattes
nos ultimos 12 meses anteriores a busca.

Apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 144
pesquisadores para os quais foram enviados convites para a participacdo do
processo de validacao.

Na rodada 1 do processo de validacdo de conteludo participaram 35
experts de todas as regides do Brasil, na rodada 2 um total de 28, também de

todas as regides do Brasil e da reunido de consenso cinco.

3.4 COLETA DE DADOS

Os procedimentos para a coleta de dados aconteceram de acordo o

fluxograma apresentado na FIGURA 2.
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FIGURA 2 - FLUXOGRAMA DE OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA NAS ETAPAS DE
TRADUCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DE CONTEUDO
DA HYPERTENSION KNOWLEGDE-LEVEL SCALE PARA O PORTUGUES DO
BRASIL
Tradugao e adaptagao transcultural

-n=2
ETAdPA,1 - Duas tradugdes (T1 e T2)
elell - Inglés para Portugués
ETAPA 2
Sintese das - T14T2=T12
tradugoes

¢ -n=2

ETAPA 3 - Duas retrotradugdes (BT1 e BT2)
Retrotradugdo | - Portugués para Inglés
-T12=BT1e BT2

-n=8
ETAPA 4 - Revisdo de todos os relatérios
Comité de - Objetivo de alcancar consenso
especialistas - Equivaléncias semantica, idiomatica,

empirica e conceitual

v

- n=40
ET:A:’AtS - Avaliagao das caracteristicas do
R instrumento traduzido
ETAPA 6 - Encaminhamento de todos os

Apresentagdo da  |relatorios de tradugéo e adaptagao
transcultural aos desenvolvedores

dgg:renri/rgﬁl%%%?eo: do instrumento original
ETAPA ADICIONAL - a
Testes adicionais a Validagao de Contetdo
versao adaptada
Selecao de
experts na '2“ ‘rodada .
plataforma CNPq —»{ técnica Delphi
(241 experts) (28 experts)
v Anilise e
+ —> ?reg:ra(';(éo do
Selegéo e envio eedbac
do e-mail convite Feedback
(144 experts)
y v
Aceite de Reunido de
participagao Consenso
(48 experts) (5 experts)
Elaboragao do
instrumento no «— ‘ ‘
Google Forms
12 rodada
técnica Delphi Demenis
(35 experts)
Analise e
preparagio *—— l *
do feedback
Envio da versao
Feedback validada aos
Elaboragio do desenvolvedores
instrumentono <4¢——

Google Forms

FONTE: a autora (2017).
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Etapa 1 - Traducédo: o objetivo desta etapa foi realizar a traducéo inicial
do instrumento do idioma original para o idioma de destino. Cada tradutor, apos
recebimento das orientagbes de traducdo e do instrumento original, produziu
uma versao distinta chamadas de T1 e T2.

Etapa 2 - Sintese das traducdes: esta etapa consistiu em uma reuniao
entre os dois tradutores iniciais, o pesquisador principal e o pesquisador
orientador para discussdo, comparacdo e sintese dos resultados das
traducdes. Neste estagio, foram realizadas as reformulacdes necessérias, as
quais deram origem a uma versdo do questionario chamada de T12
(APENDICE 4).

Etapa 3 - Retrotraducdo: o objetivo desta etapa foi retrotraduzir o
instrumento, realizando a tradugéo de volta do idioma final para o idioma de
origem. Os retrotradutores trabalharam em cima da versdo T12 e cada um
produziu uma versao diferente chamada BT1 e BT2. Com isso pretendeu-se
avaliar se o contetido da vers&o obtida era semelhante ao original (APENDICE
5).

Etapa 4 - Comité de especialistas: apds a retrotraducao, foi realizada
uma nova sintese das traducbes por meio de uma reunido de consenso
realizada por um comité de especialistas. Esse comité comparou tanto as
versOes traduzidas como as retrotraduzidas com a finalidade de produzir a
versdo chamada de pré-final do questionario (APENDICE 6). Para tanto,
ocorreu também a analise das equivaléncias semantica, idiomética, de
experiéncia e conceitual, conforme previsto por Beaton et al. (2000). Nesta
etapa, 0os especialistas recomendaram a insergéo, junto ao instrumento, de um
glossério de termos técnicos de forma a facilitar o entendimento.

Etapa 5 — Pré-teste: para a realizacdo do pré-teste foi utilizada a verséo
do instrumento produzida na etapa 4, chamada de versdo pré-final.
Participaram, respondendo a esta etapa, 40 adultos.

Para esta etapa, foi elaborado um questionario de caracterizacado dos
participantes com dados sociodemograficos e, para a avaliagdo do instrumento,
foi elaborado um roteiro composto por duas questdes de multipla escolha sobre

entendimento e escrita € uma questao aberta para sugestdes (FIGURA 3).
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FIGURA 3 — ROTEIRO PARA AVALIACAO DO INSTRUMENTO UTILIZADO NO PRE-TESTE

AVALIAGCAO DO INSTRUMENTO

1 -0 (A) senhor(a) entendeu todas as questdes? Sim ( ) Ndo ( ) Em partes ( )
2 — O (A) senhor(a) achou facil o modo em que elas estdo escritas? Sim ( ) Nédo ( )
Em partes ()

3 - O (A) senhor(a) tem algum comentario ou sugestédo para melhorar o instrumento?

SUGESTOES:

FONTE: a autora (2017).

Etapa 6 - Apresentacdo da documentacdo para os desenvolvedores: esta
etapa consistiu na submissao de todos os relatorios e formularios produzidos
durante as etapas de traducédo e adaptacdo ao autor de correspondéncia do
artigo que publicou o instrumento HK-LS na sua versao original.

Etapa adicional - Testes adicionais a versdo adaptada - validacdo de
conteldo: a validagdo de conteudo por meio da técnica Delphi online
modificada ocorreu com o0 auxilio da plataforma Google Forms®. Esta
plataforma faz parte de um pacote de ferramentas de uso gratuito oferecido
pela empresa Google® que permite a elaboracdo de um formulario
personalizado online o qual pode ser disponibilizado via internet para os
pesquisadores participantes. Quando o expert finaliza a sua participacao, ele
envia suas respostas, as quais ficam salvas em um banco de dados online que
pode ser visualizado apenas pelo criador do formulario, neste caso, o
pesquisador principal.

Para iniciar a rodada 1 do processo de validacdo, foi elaborado um
instrumento composto por duas partes: a primeira, de caracterizacdo dos
participantes, contendo variaveis sdciodemograficas, profissionais e
académicas e, a segunda, de avaliacdo dos itens do instrumento em que o
expert avaliou sua aparéncia, clareza, aplicabilidade, conceitos, linguagem e se
o conteudo de cada questéo estava adequado ao que se propunha a medir.

Cada questédo foi avaliada por meio de uma escala Likert de 1 a 4

pontos, na qual 1 representava que o pesquisador considerava o item néo
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adequado e 4 indicava que o pesquisador considerava o item muitissimo
adequado QUADRO 3.

QUADRO 3 — PONTUACOES E CRITERIOS DE AVALIAGAO UTILIZADOS PARA A
VALIDACAO DE CONTEUDO

PONTUACAO CRITERIO
1 N&o adequado
2 Pouco adequado
3 Consideravelmente adequado
4 Muitissimo adequado

FONTE: a autora (2017).

ApoOs avaliar cada questao pela escala Likert, o expert tinha disponivel
um espaco destinado a escrever por extenso as suas sugestdes de melhoria

para cada item que estava sendo avaliado (FIGURA 4).

FIGURA 4 — EXEMPLO DE PERGUNTA DO FORMULARIO DE VALIDACAO DE CONTEUDO
DA PLATAFORMA GOOGLE FORMS®

8 - O(A) Sr(a) considera a aparéncia do instrumento: *
A opgdo 2 é "Pouco Adequada’e a opgdo 3 € "Consideravelmente Adequada”

1 2 3 4

N&o adequada O O O O Muitissimo

adequada

Sugestoes

FONTE: a autora (2017).

Para o inicio da rodada 1, foi enviado aos pesquisadores um e-malil
informando sobre o processo de validacdo, o projeto e a técnica utilizada,
instrucdes para validagédo do instrumento, informagdes sobre a participacdo na
reunido de consenso, 0 instrumento traduzido e adaptado, os resultados
obtidos no pré-teste do instrumento e o link do Google Forms® para o

preenchimento.
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Apés o recebimento das respostas dos 35 experts que participaram
dessa rodada, as questdes pontuadas por meio da escala Likert foram
analisadas guantitativamente mediante aplicacdo de testes psicométricos e as
sugestdes por escrito, recebidas em cada item de avaliagdo, foram analisadas
qualitativamente.

Todas as questbes que obtiveram IVC < 0,8 sofreram alteracbes com
base nas sugestbes recebidas, e as demais afirmativas estudadas e avaliadas
quanto a possibilidade em acatar ou refutar as sugestdes enviadas pelos
participantes. Foram acatadas aquelas consideradas pertinentes por melhorar
o entendimento e a clareza dos itens.

A partir do estudo das respostas dos experts, elaborou-se um
documento de feedback contendo todas as sugestdes recebidas e a justificativa
para que elas fossem acatadas ou refutadas. Esse documento foi enviado para
todos os participantes da rodada 1 e serviu de suporte para que esses
respondessem a etapa seguinte.

Para o inicio da rodada 2, um novo formulario na plataforma Google
Forms® foi criado; as questdes que ja haviam alcancado um indice de
validacdo de conteudo desejavel (=0,8) e ndo haviam sofrido nenhuma
alteracdo foram retiradas do instrumento de avaliagdo, mantendo-se somente
aguelas que sofreram alguma alteracao.

ApoOs o0 recebimento das respostas dos 28 experts que participaram da
rodada 2, as questdes pontuadas por meio da escala Likert foram analisadas
guantitativamente mediante aplicacdo de testes psicométricos e, da mesma
forma,as sugestdes recebidas por escrito em cada item de avaliacao.

Novamente todas as sugestdes foram estudadas e avaliadas quanto a
possibilidade em acata-las ou refuta-las e, a partir das sugestdes recebidas, foi
elaborado outro documento de feedback, o qual foi encaminhado aos
participantes via e-mail.

Ao final da rodada 2, todos os itens avaliados obtiveram um valor de IVC
considerado aceitavel, sendo assim, foram dadas por encerradas as rodadas
de validagdo e enviado um convite aos participantes para a reunidao de
consenso, que visou estudar todas as alteracdes realizadas durante as rodadas

de validacdo de contetdo e estabelecer um consenso sobre a versao validada
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da HK-LS em portugués do Brasil (APENDICE 7). A reunido de consenso foi

realizada com cinco experts.

3.5 ANALISE DE DADOS

Tradugdo e  adaptacao  transcultural: foram  analisados
qualitativamente os dois relatérios escritos para cada versdo traduzida do
inglés para o portugués (T1 e T2), na etapa 1, bem como o relatorio do
consenso desta fase que deu origem a versdo T12 do instrumento, levando em
consideracao as equivaléncias semantica, idiomatica, empirica, conceitual.

Posteriormente foram analisados, também qualitativamente, os dois
relatorios (BT1 e BT2) de cada versdo retrotraduzida na etapa 3 e, na
sequéncia, o comité de especialistas, mediante avaliacdo de todos os relatérios
produzidos nas etapas precedentes e do questionario original, analisaram as
alteracdes dos itens. Foi também analisado o relatorio do parecer do comité de
especialistas para a versao pré-final do questionario, bem como as
consideracOes e ajustes dos desenvolvedores do instrumento original.

Etapa adicional - Validacdo de conteudo: nesta fase, para as variaveis
guantitativas, os resultados foram descritos por médias, medianas, valores
minimos, maximos e desvio padrdo, para as Vvariaveis qualitativas, os
resultados foram descritos por meio de frequéncias e percentuais.

Para medir quantitativamente o grau de concordancia entre os experts,
foi aplicado o IVC. Esse indice mede a proporcao ou porcentagem de experts
gue estdo de acordo sobre determinados elementos do instrumento; com ele, é
possivel avaliar cada item individualmente e, posteriormente, o instrumento
como um todo. (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O IVC é obtido por meio da soma de concordancia dos itens pelos
experts, considerando concordante aquele que assinala as opgdes “3” ou “4”.
A férmula para o calculo constitui-se do niamero de experts que estavam de
acordo com a questdo, dividido pelo nimero de experts total participantes
(FIGURA 5). O valor de IVC 20,8 foi estabelecido baseando-se em revisédo
bibliografica, a qual encontrou como niveis de consenso entre 0s especialistas,
para este tipo de avaliagao, valores entre 0,5 e 0,8 (CASTRO; RESENDE,
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2009), porém, sabe-se que quanto maior o IVC, melhor a concordancia entre

0S experts.

FIGURA 5 - FORMULA PARA CALCULO DO INDICE DE VALIDADE DE CONTEUDO

nimero de respostas
I:I:}“ {:}u I:I:4”

numero total de
respostas

FONTE: ALEXANDRE; COLUCI (2011).

Para verificar a consisténcia interna do questionario utilizado pelos
experts para a validacdo de contetudo da escala, foi aplicado o coeficiente Alfa
de Cronbach por ser um dos principais parametros de avaliacdo de
confiabilidade de instrumentos de medi¢do, sendo largamente utilizado em
diversas éareas do conhecimento, principalmente na éarea da saude e
enfermagem. (MATTHIENSEN, 2011).

Nas areas de ciéncias sociais e da saude, a consisténcia interna de um
teste ou de um questionario € utilizada para dizer que os itens que o compdem
estdo medindo conceitos e construtos iguais, e que as respostas devem ser
coerentes e confidveis. Nesse sentido, a confiabilidade de um teste podera
indicar se as diferencas encontradas nas pontuacdes obtidas sdo decorrentes
de variacBes reais ou apenas de erros casuais. Ela também se refere a
estabilidade dos resultados de um teste, ou seja, ao grau de consisténcia e
precisao dos escores. (CRONBACH, 1951).

Embora a utilizacdo do Alfa de Cronbach esteja bem estabelecida na
literatura cientifica, ndo existe um consenso entre os pesquisadores sobre o0s
valores para interpretagcao de resultados. Nunally (1978) aponta que valores de
Alfa de Cronbach a partir de 0,7 seriam considerados aceitaveis na avaliagao
da confiabilidade. Sendo assim, estabeleceu-se, para esta pesquisa, o valor
minimo de 0,7.

As andlises estatisticas de todas as etapas da pesquisa foram realizadas

com o apoio do Laboratério de Estatistica Aplicada da Universidade Federal do
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Parand (LEA-UFPR), utilizando-se os softwares Libre Office e o RStudio.
Foram analisados os questionarios preenchidos pelos adultos e utilizado o
coeficiente Alfa de Cronbach para andlise da confiabilidade (consisténcia
interna do instrumento) bem como o teste t unilateral para comparacédo de

grupos.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Antes de iniciar o processo de traducéo e de adaptacao transcultural, foi
solicitada a autorizacdo, por meio de e-mail, a autora de correspondéncia
responsavel pelo estudo que originou o instrumento Hypertension Knoledge-
Level Scale, a qual respondeu autorizando seu uso (ANEXO 2).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Parand com o parecer niumero 1.689.333 e CAAE
57477316.1.0000.0102. (ANEXO 3) e, apés a aprovacdo, o projeto foi
encaminhado ao Comité de FEtica da Secretaria Municipal de Salde do
Municipio de Curitiba, Parana, e obteve o consentimento para a realizacao da
etapa do pré-teste sob o protocolo 104/2016 (ANEXO 4).
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4 RESULTADOS

Nesse capitulo sédo apresentados os resultados de todas as etapas do
processo de traducdo, de adaptacao transcultural e da validacdo de conteudo
do instrumento Hypertension Knowledge Level-Scale para o portugués do
Brasil. Apresenta-se a sintese das principais discussdes e as modificacées que
ocorreram em cada etapa, bem como as justificativas para essas modificacdes.
A critério de entendimento, este capitulo serd dividido em dois subcapitulos:
Resultados da Traducdo e da adaptacdo transcultural e Resultados da

Validacdo de Conteudo.

4.1 RESULTADOS DA TRADUCAO E DA ADAPTACAO TRANSCULTURAL

Nas etapas de traducdo e de adaptacdo transcultural, os itens e
sugestdes foram estudados e discutidos quanto a possibilidade de realizar as

modificacdes necessarias.

4.1.1 Etapas 1 e 2 — Traducdo inicial e sintese das traducfes

Nas etapas 1 e 2, as divergéncias entre as traducdes foram discutidas e,
posteriormente, escolhidas aquelas que os pesquisadores consideraram mais
adequadas ao contexto brasileiro, obtendo concordancia entre todos o0s
participantes.

Com relacdo as orientacbes de utilizacdo do instrumento, a maior
divergéncia entre as versdes T1 e T2 foi relacionada ao termo em inglés drug
compliance, traduzido pela tradutora 1 como “aderéncia aos medicamentos” e
pela tradutora 2 como “adesdo medicamentosa”. Em reunido de sintese das
traducdes foi optado pelo termo “adesdo medicamentosa” por ser considerado
mais usual no idioma portugués.

Ainda sobre as orientacdes de utilizacdo do instrumento, outra alteracéo
realizada na etapa 2, sintese das traducdes, foi a modificacdo do tempo verbal
passado para o presente, por considerar ser o tempo verbal mais adequado

para descrever como deve ser utilizado e pontuado um instrumento avaliativo.
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As demais divergéncias encontradas entre as traducdes foram consideradas
palavras sinbnimas que nao alterariam o sentido da frase, sendo optado, na
etapa de sintese das traducdes, pela palavra mais usual no pais.

Algumas das alteracbes nas orientacdes de uso do instrumento nas
versoes original, T1, T2 e T12 estdo descritas no QUADRO 4.

QUADRO 4 - EXEMPLO DAS ALTERAGCOES NAS ORIENTACOES DE USO DO

INSTRUMENTO NAS VERSOES ORIGINAL, T1, T2 E T12

Original T1 T2 T12
Original form of | Escala sobre o . I_:ormularlo Formulario original
: . original de Escala .
Hypertension Nivel de . da Escala de Nivel
: de Nivel de )
Knowledge- Conhecimento . de Conhecimento
Conhecimento de : ~
Level Scale (HK- sobre Hipertens&o da Hipertensao
LS) Hipertencdo (ENCH) (ENCH)
The scale had 22 | Aescalatinha | A escala possuia | A escalatem 22
items with 6 sub | 22 itens com 6 22 itens com 6 itens com 6

dimensions.

subdimensodes

subdimensoes.

subdimensoes.

4 items*“drug

4 itens
“aderéncia aos

4 itens “adesdo

4 itens “adesdo

compliance”: . » | medicamentosa” | medicamentosa’

; medicamentos — > . -

item number teNS NUMET0S . itens nimeros itens ndmeros
3,4,5,12. 3,4,5,12. 3,4,5,12.

3,4,5,12.

FONTE: a autora (2017).

No que concerne as questdes do instrumento em si, as de numero 1, 4,
6, 7, 8,9, 11, 12 e 18 foram as que apresentaram 0s termos que obtiveram
divergéncia entre as traducdes. As divergéncias encontradas, bem como o
consenso entre os pesquisadores, sao descritos a seguir:

e Increased blood pressure: traduzido como

‘pressdo sanguinea
aumentada” (T1) e “pressado arterial alta” (T2). Optou-se por “pressao
arterial aumentada”. A palavra “arterial” foi eleita por ser considerado o
termo mais usado no Brasil e a palavra “aumentada” foi escolhida por
ser a traducdo literal do termo em inglés increased;

e Medications; Drugs: traduzidos como “medicagao” (T1) e

“medicamento” (T2) nas questdes 4, 6, 8 e 9; e traduzidos como

“‘drogas” (T1) e “remédios” (T2) nas questbes 7 e 12. Optou-se por
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utilizar o termo “medicamentos” em todas as afirmativas, por considerar

gue esse atende a necessidade e € habitual no pais;

e Everyday: traduzido como “todos os dias” (T1) e “diariamente (T2), foi
optado pelo termo “diariamente” por considerar ser um termo enraizado

na cultura brasileira e entendido pela populagdo em geral.

e Boiling or grilling: traduzidos como “fervido ou grelhado” (T1) e “ferver
ou grelhar” (T2); foi realizada a adaptagao transcultural por considerar
que a palavra correspondente a boiling, traduzida literalmente como
ferver no portugués, ndo € uma palavra consumada no que se refere aos
métodos de cozimento de alimentos na cultura brasileira, sendo alterado

para “refogar ou grelhar”

e Strokes: traduzido como “AVC/derrame” (T1) e “derrame” (T2). Optou-
se por deixar a composicdo “AVC/derrame” por entender que o
instrumento serd aplicado na populacédo em geral, e que tal composicao

abrangeria uma parcela maior de pessoas.

Para a elaboracgdo da versao sintese, T12, foi encontrada a necessidade
de adaptacdo transcultural em apenas um item e, para todas as demais
divergéncias entre as versdes, optou-se por uma das versdes de traducado (T1
ou T2) ou por uma composicao delas.

A seguir, 0o QUADRO 5 apresenta parte das versdes Original, T1, T2 e

T12 do instrumento.
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QUADRO 5 - EXEMPLO DAS ALTERAGCOES REALIZADAS NAS QUESTOES 1, 4,7, 8, 9, 11
E 18 DO INSTRUMENTO

Afirmacgdes

T1

T2

T12

1) High diastolic or
systolic blood
pressure indicates
increased blood
pressure.

Presséo diastélica ou
sistélica do sangue alta
indica pressao
sangquinea aumentada.

Presséo arterial
diastdlica ou
sistélica alta indica
aumento da
pressao arterial.

Pressao arterial
diastélica ou
sistélica
aumentada indica
aumento da
pressédo arterial.

4) If the medication
for increased blood
pressure can control
blood pressure, there
is no need to change
lifestyles.

Se a medicacéo para
pressédo sanguinea
aumentada pode
controlar a presséao do
sangue, ndo ha
necessidade de mudar
estilos de vida.

Se 0 medicamento
para pressao
arterial alta pode
controlar a presséo
arterial, ndo ha
necessidade de

mudanca no estilo
de vida.

Se o

medicamento para

presséo arterial
aumentada pode
controlar a pressao
arterial, ndo ha
necessidade de

mudanca no estilo
de vida.

7) Drugs for
increased blood
pressure must be
taken everyday.

Drogas para pressao
sanguinea aumentada
devem ser tomadas
todos os dias.

Remédios para
aumento de
pressao arterial
devem ser tomados
diariamente.

Medicamentos
para aumento da
presséo arterial
devem ser
tomados
diariamente.

8) Individuals with
increased blood
pressure must take
their medication only
when they feel ill.

Individuos com presséao
sanguinea aumentada
devem tomar suas
medicacfes somente
guando eles se sentem
doentes.

Individuos com
presséo arterial alta
devem tomar seus

medicamentos

apenas quando
se sentirem
doentes.

Individuos com
presséo arterial
aumentada devem
tomar seus
medicamentos
somente quando
eles se sentem
doentes.

9) Individuals with
increased blood
pressure must take
their medication
throughout their life.

Individuos com pressao
sanguinea aumentada
devem tomar suas

medicacdes por toda a
sua vida.

Individuos com
pressdao arterial alta
devem tomar seus
medicamentos por

toda a sua vida.

Individuos com
presséao arterial
aumentada devem
tomar seus
medicamentos por
toda a sua vida.

11) For individuals
with increased blood
pressure, the best
cooking method is
boiling or grilling.

Para individuos com
pressao sanguinea
aumentada, os melhores
métodos de cozimento
sdo fervido ou

grelhado.

Para individuos
com pressao
arterial alta, os
melhores métodos
de cozimento sao
ferver ou grelhar.

Para individuos
com pressdo
arterial aumentada,
os melhores
métodos de
cozimento sdo
refogar ou
grelhar.

18) Increased blood
pressure can cause
strokes, if left
untreated.

Pressao sanguinea
aumentada pode causar
AVC/ derrame se nao
for tratada.

A presséo arterial

alta pode causar

derrame, se ndo
tratada.

Pressao arterial
aumentada pode
causar AVC/
derrame se nao for
tratada.

FONTE: a autora (2017).
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4.1.2 Etapa 3 - Retrotraducao

Na etapa de retrotraducdo, com relacdo as orientacdes de utilizagdo do
instrumento, as versdes BT1 e BT2 foram idénticas em oito (66,7%) afirmativas
(QUADRO 6). Todas as diferencas de retrotraducdes foram consideradas
palavras sindnimas, sendo que a Unica diferenca expressiva encontrada entre
as versbes BT1 e BT2 com o instrumento original foi o tempo verbal alterado na

etapa 2, sintese das traducfes, do passado para o presente.

QUADRO 6 - ORIENTACOES DE USO DO INSTRUMENTO NAS VERSOES ORIGINAL, BT1
EBT2

Original BT1 BT2

Original questionnaire

Original form of
Hypertension Knowledge-
Level Scale (HK-LS)

Original form of the
Knowledge-Level
Scale (HK-LS)

for the Hypertension
Knowledge-Level
Scale.

) The maximum | The maximum score
The maximum score was 22 . )
. —_— score is 22 for the |is 22 for the whole
for the entire scale. = =
whole scale. scale.
2 items “definition”: item |2 items “definition”: | 2 items "definition":
number 1,2. items 1,2. items 1,2.

4 jtems “medical treatment”: 4 items me:d:cal 4 |tem§. m‘?d'ca'
item number 6.7.8.9 treatment”: items | treatment": items
T 6,7,8,9 6,7,8,9.

4 items “arug compliance’s| ¥, Iens g ¢ tens weamert

item number 3,4,5,12. 3.4.512. 34512,
5 items )
: “ T . | « S 5 items
5 items complications”: | “complications”: rcomplications™
item number 18,19,20,21,22. items P ’

18,19,20,21,22.

items: 18,19,20,21,22.

FONTE: a autora (2017).

No que tange as questdes do instrumento, as principais diferencas
encontradas entre as retrotraducdes foram relacionadas aos mesmos termos
em inglés descritos na etapa de traducéo, conforme quadro abaixo. Constatou-

se que as duas retrotraducbes eram similares a original em todas as

afirmativas. Sendo assim, a versao T12 do instrumento condiz com a original.
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QUADRO 7 - EXEMPLOS DE QUESTOES QUE OBTIVERAM DIFERENCAS ENTRE AS
RETROTRADUCOES NAS VERSOES ORIGINAL, BT1 E BT2

Original

BT1

BT2

1) High diastolic or
systolic blood
pressure indicates
increased blood
pressure.

High diastolic or
systolic blood
pressure indicates high
blood pressure.

Increased diastolic or
systolic blood
pressure indicates
increased blood
pressure.

4) If the medication for
increased blood
pressure can control
blood pressure, there

If the medication for
high blood pressure can
control it, there is no

Since medicines can
keep blood pressure
under control, there is

: need for a change in|noneed for Ilifestyle
is no need to change | |
) lifestyle. changes.
lifestyles.
o . If individuals with
?r?crl(];alsr;%mdualsbl\ggg If individuals with high | hypertension
. | blood pressure change | (increased blood
pressure change their heir lifestyl h . h hei
lifestyles, there is no their lifestyles, there is pressure) change their
’ no need for treatment. lifestyle, there is no

need for treatment.

need for treatment.

7) Drugs for increased | Medication for high | Medicines for increased

blood pressure must | blood pressure must be | blood pressure must be

be taken everyday. taken daily. taken daily.

8) Individuals with o , . Individuals with

. Individuals  with  high | .

increased blood increased blood
blood pressure must :

pressure must take . L pressure must take their
take their medication

their medication only
when they feel ill.

only when they feel sick.

medicines only when
they feel sick.

11) For individuals | For individuals with high e .
with increased blood | blood pressure, the best For |nd!V|duaIs_ with
. hypertension boil and

pressure, the best|cooking methods are :

i ) . g grill  are the Dbest
cooking method s | boiling/braising and :

. o - methods of cooking.
boiling or grilling. grilling.
18) Increased blood High blood pressure can Hypertension (high
pressure can cause e blood pressure) may
) cause strokes if it is not .
strokes, if left cause stroke if not
treated.
untreated. treated.
21) Increased  blood High blood pressure can | Hypertension may cause
pressure can cause : : o : ) .
. . . cause kidney failure, if it | kidney failure if not
kidney failure, if left |.
IS not treated. treated.

untreated.

FONTE: a autora (2017).
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4.1.3 Etapa 4 - Comité de especialistas

A reunido do comité de especialistas teve uma duracdo média de duas
horas e nela foram estudadas todas as versodes de traducdes e retrotraducdes,
visando elaborar a versdo do instrumento traduzido que foi utilizada para a
aplicacao do pré-teste na etapa 5 da pesquisa.

Os pesquisadores discutiram cada item das instru¢gdes e do instrumento
e realizaram todas as alterac6es consideradas necessarias, de modo a adaptar
0 instrumento para a realidade a qual se destina sem, entretanto, realizar
alteracdes significativas nos sentidos das frases.

O comité de especialistas iniciou a reunido com a discusséo acerca das
instrucbes do instrumento, e a principal modificacdo foi relacionada ao titulo,
pois considerou-se que o original ndo correspondia ao que se propunha. Essa

alteracéo obteve 100% de concordancia entre os especialistas (QUADRO 8).

QUADRO 8 — MODIFICACOES NO TITULO DAS INSTRUCOES DE USO DA ESCALA
VERSOES ORIGINAL, T12 E PRE-TESTE

Original T12 Versao Pré-teste

Formulario original da

Original form of Instrugdes de uso da

Hypertension Knowledge-
Level Scale (HK-LS)

Escala de Nivel de
Conhecimento da
Hipertensédo (ENCH)

Escala de Conhecimento
sobre Hipertenséo (ECH)

FONTE: a autora (2017).

Ainda em relacéo as instrucdes, o comité considerou o presente como
tempo verbal ideal, mantendo assim, as alteracfes realizadas nas etapas
precedentes.

No tocante as afirmativas do instrumento, iniciou-se discutindo as
palavras que obtiveram divergéncias entre as traducdes e retrotraducdes e,
posteriormente, foram discutidos os demais termos que poderiam gerar
dubiedade. As alteracdes promovidas pelo comité de especialistas, bem como
as suas justificativas para realiza-las, estao dispostas no QUADRO 9.



QUADRO 9 - ALTERACOES REALIZADAS
JUSTIFICATIVAS
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NA ETAPA 4 — COMITE DE ESPECIALISTAS E

. Consenso e .
Original T12 g Justificativa
especialistas
Increased - . o O termo “alta” foi
Presséo arterial Pressao . .
blood . considerado mais usual
aumentada arterial alta .
pressure _ - no Brasil
O significado do termo
“refogar” foi
Refoaar ou Cozinhar considerado muito
Boiling or _regllh_ar somente em | amplo, abrindo espaco
grilling: 9 agua ou para davidas; optou-se,
grelhar entdo, pela frase
“cozinhar somente em
agua’
Diastélica ou | Optou-se por adicionar
Diastolic or Diastélica ou sistélica as palavras “minima ou
systolic sistélica (minima ou maxima” visando
maxima) facilitar o entendimento
O termo “alimentos
(...) podem salgados” foi
(...) can eat (...) podem comer comer considerado muito
s.e.a.lt foods glimentos alimentos sem | amplo. Optou-se pela
3; ) salgados (...) controlar a frase “sem controlar a
quantidade quantidade de sal”
de sal (...) visando dar a ideia de
CONSUMO em excesso
...) podem .
( iZ]perir Optou-se por adicionar
(...) candrink | (...) podem ingerir bet?idas as palavras “sem
alcoholic bebidas alcoblicas moderacao” visando dar
beverages. alcodlicas. T sem a ideia de consumo de
—_ alcool em excesso
moderacao.

FONTE: a autora (2017).

Devido a quantidade de palavras consideradas de dificil entendimento

para a populacdo em geral, o comité de especialistas julgou importante a

insercao, ao final do instrumento, de um glosséario com a definicdo dos termos

técnicos (FIGURA 6). Para tanto, foram selecionadas palavras que pudessem
acarretar dificuldade de compreenséo para a populacédo em geral; as definicdes

dos termos foram buscadas em diretrizes e manuais do Ministério da Saude e

da OMS e, posteriormente, adaptadas para uma linguagem mais simplificada,

buscando a compreenséo pelo publico alvo.
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FIGURA 6 - GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS ANEXADO AO INSTRUMENTO

GLOSSARIO

Presséo arterial (PA): presséo exercida pelo sangue nas paredes das veias
e artérias quando ocorre o batimento cardiaco.

Presséo arterial sistolica: a pressdo € indicada por dois numeros, o
primeiro se refere a pressédo sistdlica, ou maxima, e indica a pressao no
momento em que o0 coragao se contrai para bombear o sangue.

Pressdo arterial diastélica: também conhecido como pressdo minima, €
o segundo valor que aparece quando se mede a PA. Esse valor
corresponde a pressao que 0 coragcdo exerce sobre 0s vasos sanguineos
guando ndo esta contraido.

Estilo de vida: o conjunto de habitos e costumes que séo influenciados e
modificados ao longo da vida e tém influéncia importante na saude das
pessoas. Sdo exemplos de habitos e costumes: o consumo de alcool,
cigarro, cha, café, habitos de dieta e exercicio fisico.

Morte prematura: morte que ocorre mais cedo do que o previsto, precoce.
Disturbios visuais: problemas na visdo (nos olhos) que podem ser
transitérios (passageiros) ou permanentes (para sempre) dependendo da
gravidade.

Faléncia nos rins: perda da capacidade dos rins de filtrar sangue.
Quando isso acontece, os residuos no sangue podem causar diversos
problemas no corpo humano.

Adaptado de:

MALACHIAS, et al. 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséao Arterial. Arg Bras
Cardiol, 2016

WORLD HEALTH ORGANIZTION. A Glossary of Terms for Community
Health Care and Services for Older Persons, 2004.

FONTE: a autora (2017).

4.1.4 Etapa 5 — Pré-teste

Os 40 adultos participantes dessa etapa avaliaram o entendimento das

afirmativas do instrumento, bem como realizaram sugestbes de melhoria da

versao traduzida e adaptada nas etapas precedentes da pesquisa.

Na TABELA 1 sdo apresentados os dados sociodemograficos dos

participantes, os quais apontam que houve predominancia (70%) do sexo

feminino, a média de idade foi de 41 anos, com variacdo de 19 a 60 anos,

mediana de 42,5 anos e desvio padrdao de 14,1 anos. Quanto ao estado

conjugal, 29 (72,5%) eram casados ou em unido consensual e, quanto aos
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anos de estudo, 20 (50%) estudaram menos de nove anos. Com relagdo a
ocupacao, 52,5% trabalhavam, 27,5% eram do lar e 12,5% eram estudantes.
Quanto a presenca de diagnostico de hipertensédo, 26 (65%) relataram
nao possuir. Ao serem questionados sobre a presenca de diagnéstico médico
para outras doencgas, a resposta foi afirmativa para 13 (32,5%) participantes,
foram elas: hipotireoidismo (n: quatro), diabetes mellitus (n: trés), problemas
circulatérios (n: dois), hipercolesterolemia (n: dois), depressao (n: um), asma

(n: um) e hiperplasia prostatica (n: um).

TABELA 1 - CARACTER[STICAS SOCIODEMQGRAFICAS DOS PARTICIPANTES DA ETAPA
PRE-TESTE, CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2017

Variaveis N %
Sexo
Feminino 28 70
Masculino 12 30
Idade (anos)
19 -39 19 47,5
40 - 60 21 52,5
Estado conjugal
Casado ou em unido 29 72,5
consensual
Solteiro 8 20
Separado ou Divorciado 1 2,5
Viavo 2 5
Escolaridade (anos de
estudo)
<9 anos 20 50
9al2anos 18 45
3 al6 anos 2 5
> 16 anos 0 0
Ocupacéao
Aposentado 1 2,5
Desempregado 2 5
Do lar 11 27,5
Empregado 21 52,5
Estudante 5 12,5
TOTAL 40 100,0

FONTE: a autora (2017).
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Apés o preenchimento do questionario sociodemografico, o0s
participantes responderam ao instrumento traduzido e adaptado. O tempo
médio de preenchimento foi de 15 minutos, e no GRAFICO 1 é possivel
observar a porcentagem de respostas dadas pelos participantes do pré-teste
para cada questdo de acordo com o numero de erros, acertos e resposta “nao

sabe”.
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GRAFICO 1 - RESULTADO DA APLICACAO DO PRE-TESTE (n=40)
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FONTE: a autora (2017).

62

0 97,5

62,5
55 55
35
1
52
0 I



63

Conforme apresentado no grafico, os participantes ndo souberam responder
el/ou tiveram dificuldade no entendimento principalmente das questbes 1, 2, 9, 20, 21
e 22, as quais obtiveram uma porcentagem de marcagao da opgao “Nao sabe” de
57,5%, 47,5%, 37,5%, 35%, 55% e 35% respectivamente. A questado do instrumento
6: “Individuos com presséo arterial alta devem tomar seus medicamentos de uma
maneira que os faca sentir bem”, foi aquela com maior nimero de erros, com 67,5%
de assinalagbes da resposta errada.

Quanto a quantidade de acertos, o instrumento como um todo obteve uma
porcentagem de 74,7%. As subdimensfes que alcancaram as maiores meédias de
acertos foram “Estilo de vida” e “Adesdo medicamentosa” com 89,5% e 81,9%
respectivamente. As subdimensfes com porcentagem de acerto mais baixas foram
“Definicao” e “Tratamento médico” com 46,2% e 66,9% de acertos respectivamente.

Ao separarmos 0s participantes em dois grupos, com (n=14) ou sem (n=26)
diagnéstico de hipertensdo, nota-se que 0 grupo com hipertensdo apresentou
maiores médias de acerto em todas as subdimensdes e no instrumento inteiro. A
diferenca entre os grupos foi significativa (p=0,0035) e foi maior nas subdimensdes
“Dieta”, com uma diferenca de 27,48%, “Complica¢des”, com uma diferenca de
26,26% e “Definigdo”, com uma diferenca de 22,25% (TABELA 2).

TABELA 2 — RESULTADO DA APLICACAO DO PRE-TESTE (N=40), PORCENTAGENS MEDIAS DE
ACERTOS, POR SUBDIMENSAO GERAL E NOS GRUPOS COM E SEM
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA CURITIBA, PARANA,

BRASIL, 2017
. ~ Média geral Média pessoas Média
Subdimenséao (%) com HAS (%) pessoas sem
HAS (%)
(n=40) (n=14) (n=26)
Definicao (1 e 2) 46,2 60,7 38,5
Tratamento Médico (6,7,8,9) 66,9 71,7 64,4
Adesédo med. (3,4,5,12) 81,9 82,1 81,7
Estilo de vida (10,11,13,16,17) 89,5 92,9 87,7
Dieta (14,15) 75 92,9 65,4
Complicacbes
(18,19,20,21,22) 715 88,6 62,3
Instrumento completo 74,7 83,1 70,1
p-valor 0,0035

FONTE: a autora (2017).
LEGENDA: *Teste t unilateral.
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Ao serem questionados sobre o entendimento das afirmativas que
compunham o instrumento, 19 (47,5%) assinalaram a opc¢édo “Sim”, entenderam
todas, e 21 (52,5%) assinalaram a opcado “Em partes”. Em mérito a facilidade no
modo em que as questdes do instrumento foram escritas, 35 (87,5%) assinalaram a
opcéao “Sim”, consideraram facil, e cinco (12,5%) assinalaram a opg¢ao “Em partes”.

Quanto aos comentarios ou sugestbes de melhoria do instrumento, 27
(67,5%) participantes deram contribuicbes que foram categorizadas e podem ser
observadas no QUADRO 10.

QUADRO 10 - COMENTARIOS E SUGESTOES PARA MELHORIA DO INSTRUMENTO OBTIDOS
NO PRE-TESTE

Comentérios e sugestdes n %

Sentiram dificuldades com termos técnicos 14 | 51,9

Sugeriram que os termos técnicos sejam explicados antes da aplicacao 6 |22,2

Consideraram dificil de responder para quem ndo possui/conhece a| 4 | 14,8
doenca

Consideraram que questdes muito parecidas estdo proximas umas das | 3 | 11,1
outras e sugeriram alterar a ordem delas.

TOTAL 27 | 100

FONTE: a autora (2017).

4.1.5 Etapa 6 — Apresentacdo da documentacao para os desenvolvedores

Para o cumprimento da etapa 6, etapa final do processo de traducéo e de
adaptacao transcultural, foram submetidos ao pesquisador de referéncia do artigo
original, todos os relatérios e formularios produzidos durante as etapas da pesquisa.

Como foi realizada também a validacdo do conteddo da escala, ap6s o
processo de validacdo, os documentos foram novamente submetidos aos

desenvolvedores por meio de um e-mail (APENDICE 8)
4.2 RESULTADOS DA VALIDACAO DE CONTEUDO
Nesse item sao descritos os resultados da ultima etapa da pesquisa, Testes

adicionais a versdo adaptada - validagdo de conteldo, realizada em duas rodadas

de validacdo e em uma reuniao de consenso.
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4.2.1 Caracterizagao dos experts participantes da rodada 1

Quanto a caracterizacdo dos experts da rodada 1, 30 (85,7%) eram do sexo

feminino e 21 (60%) possuiam o doutorado como titulagdo maxima (TABELA 3).

TABELA 3- CARACTERIZAGAO DOS EXPERTS PARTICIPANTES DA RODADA 1 CONFORME
SEXO E TITULACAO MAXIMA, CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2017

Variaveis n %

Sexo Feminino 30 85,7

Masculino 5 14,3
Titulagcdo méxima Mestrado 14 40
Doutorado 21 60

TOTAL 35 100

FONTE: a autora (2017).

Quanto a idade dos participantes, a média foi de 40,9 anos com desvio
padrao de 12,7 anos. O tempo médio de formacéo na graduacdo em enfermagem foi
de 17,2 anos com desvio padrdo de 12,2 anos (TABELA 4). Todos os participantes

referiram participar de algum grupo de pesquisa.

TABELA 4- CARACTERIZACAO DOS EXPERTS PARTICIPANTES DA RODADA 1 CONFORME
IDADE E TEMPO DE FORMAGCAO NA GRADUACAO CURITIBA, PARANA, BRASIL,

2017
Variaveis n Média Mediana Minimo Maximo Desvio
(anos) (anos)  (anos) padrdo
Idade 35 40,9 37 24 69 12,7
Tempo de 35 17,2 14 3 40 12,2
formacao

FONTE: a autora (2017).

No que disse respeito a regido em que residiam os participantes, a regido Sul
foi aquela com um maior nimero de experts, com 13 (37,1%) representantes,
seguido pela regidao Sudeste com 11 (31,4%) (TABELA 5).
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TABELA 5 — DISTRIBUICAO DOS EXPERTS DA RODADA 1 DE ACORDO COM A REGIAO DO
BRASIL EM QUE RESIDE, CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2017

Regido do Brasil n %
Norte 1 2,9
Nordeste 8 22,9
Centro-oeste 2 57
Sudeste 11 31,4
Sul 13 37,1
Total 35 100

FONTE: a autora (2017).

4.2.2 Analise estatistica da aplicacéo da Técnica Delphi na rodada 1

O resultado da aplicacdo do teste Alfa de Cronbach para todo o instrumento,
na rodada 1, foi de 0,92, demonstrando consisténcia interna. O indice de validade de
conteudo de todo o instrumento foi de 0,84, indicando validade de conteudo.

O IVC para a aparéncia, clareza e aplicacdo do instrumento foi de 0,94, 0,80 e
0,91, respectivamente. O grau de concordancia entre os experts na rodada 1 do
processo de validacdo por meio da técnica Delphi e o IVC para estes itens estédo
apresentados na TABELA 6.

TABELA 6 — FREQUENCIA, PORCENTAGENS E IVC DAS RESPOSTAS DOS EXPERTS

PARTICIPANTES DA RODADA 1 DE ACORDO COM OS ITENS: AE’ARENCIA,
CLAREZA E APLICACAO DO INSTRUMENTO, CURITIBA, PARANA, BRASIL,

2017
Opcoes de resposta
Itens N&o Pouco Consideravelmente Muitissimo VG
avaliados | adequado adequado adequado adequado
n (%) n (%) n (%) n (%)
Aparéncia
do - 2 (5,7) 20 (57,1) 13 (37,1) 0,94
instrumento
Clareza do
instrumento - 7 (20) 21 (60) 7 (20) 0,80
Aplicagéao
do - 3(8,6) 15 (42,9) 17 (48,6) 0,91
instrumento

FONTE: a autora (2017).

Quanto as questdes do instrumento, oito obtiveram IVC abaixo de 0,80, sao
elas: contetdo da questédo 1 (IVC:0,66), contetdo da questédo 2 (IVC:0,77), conteudo
da questéo 4 (IVC:0,77), conteudo da questdo 5 (IVC:0,74), conteudo da questdo 6



67

(IVC:0,54), conteudo da questéao 20 (IVC:0,71), contetdo da questdo 21 (IVC:0,74) e

conteudo da questao 22 (IVC:0,71) (TABELA 7).

TABELA 7 - FREQUENCIA, PORCENTAGENS E IVC DAS RESPOSTAS DOS EXPERTS
PARTICIPANTES DA RODADA 1 DE ACORDO COM O CONTEUDO DE CADA
QUESTAO DO INSTRUMENTO, CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2017

Opcdes de resposta
~ N&o Pouco Consideravelmente  Muitissimo
Questoes adequado adequado adequado adequado Ve
n (%) n (%) n (%) n (%)
1 2 (5,7) 10 (28,6) 12 (34,3) 11 (31,4) 0,66
2 2 (5,7) 6 (17,1) 13 (37,1) 14 (40) 0,77
3 1(2,9) 4 (11,4) 9 (25,7) 21 (60) 0,86
4 1(2,9) 7 (20) 8 (22,9) 19 (54,3) 0,77
5 - 9 (25,7) 10 (28,6) 16 (45,7) 0,74
6 4 (11,4) 12 (34,3) 10 (28,6) 9 (25,7) 0,54
7 - 3(8,6) 5 (14,3) 27 (77,1) 0,91
8 - 3 (8,6) 4 (11,4) 28 (80) 0,91
9 - 3(8,6) 9 (25,7) 23 (65,7) 0,91
10 - 5 (14,3) 7 (20) 23 (65,7) 0,86
11 - 2 (5,7) 5 (14,3) 28 (80) 0,94
12 - 3 (8,6) 8 (22,9) 24 (68,6) 0,91
13 - 3 (8,6) 4 (11,4) 28 (80) 0,91
14 - 4 (11,4) 5 (14,3) 26 (74,3) 0,89
15 - 3 (8,6) 11 (31,4) 21 (60) 0,91
16 - 1(2,9) 7 (20) 27 (77,1) 0,97
17 1(2,9) 5 (14,3) 7 (20) 22 (62,9) 0,83
18 - 1(2,9) 9 (25,7) 25 (71,4) 0,97
19 1(2,9) 3 (8,6) 10 (28,6) 21 (60) 0,89
20 - 10 (28,6) 14 (40) 11 (31,4) 0,71
21 1(2,9) 8 (22,9) 14 (40) 12 (34,3) 0,74
22 - 10 (28,6) 16 (45,7) 9 (25,7) 0,71

FONTE: a autora (2017).

4.2.3 Sugestbes dos experts e alteracbes acatadas na rodada 1

Ainda que os resultados do teste de Alfa de Cronbach e do IVC tenham

mostrado consisténcia interna e validade de conteddo para a escala, foram

recebidas muitas sugestdes de melhoramento, dessa forma, as sugestdes

semelhantes ou iguais foram agrupadas e posteriormente estudadas quanto a

possibilidade de acata-las ou refuta-las.

A primeira parte do instrumento de validagdo continha questdes sobre a

aparéncia, clareza e aplicacdo da escala. Para esses itens, as principais sugestdes
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foram relacionadas ao tamanho da fonte e adequacéo de palavras para o publico
alvo (TABELA 8).

TABELA 8 — SUGESTOES DOS EXPERTS NA RODADA 1 QUANTO A APARENCIA, CLAREZA E
APLICACAO DO INSTRUMENTO, CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2017

Sugestoes NumeroNde %
sugestoes

Trocar “pressao arterial alta” por “pressao alta” * 12 27,3
Adequar para pessoas leigas * 11 25
Aumentar o tamanho da letra (min. arial 12) * 8 18,1
Trocar “individuos” por “pessoas” * 5 11,3
Organizar por itens. Ex: Questao. ( ) Correto ( ) Incorreto

~ 2 4,5
( ) Nao sabe () **
Trocar "Nao sabe" por "Nao sei” * 1 2,3
Acrescentar ao titulo a palavra "Arterial Sistémica" * 1 2,3
Insercéo de figuras ** 1 2,3
Codificar as respostas com os respectivos valores dos 1 23
itens - 1 para certo; 0 ou -1 para respostas erradas ** ’
Alterar as instrucdes para: "Analise as afirmativas e
assinale a op¢ao que considerar mais adequada sobre 1 2,3
cada afirmativa" **
Existem alternativas parecidas e contraditorias perto uma 1 53
das outras, trocar a posicao delas ** ’

TOTAL 44 100

FONTE: a autora (2017).
LEGENDA: * Sugestdes acatadas
** Sugestdes ndo acatadas

Na avaliacdo do conteudo de cada questédo da escala, as principais sugestdes
dos experts foram relacionadas as palavras que consideradas técnicas ou ndo téao
usuais para pessoas que nao sao profissionais da saude, as quais, ocasionalmente
poderiam suscitar em um mau entendimento ou ndo entendimento da questéo.

As questbes compostas por termos técnicos foram principalmente aquelas
gue obtiveram menores valores de IVC, avaliado pelos especialistas. Nos quadros
11 ao 18 sdo apresentadas as sugestdes recebidas para os contetudos das questdes
1, 2, 4,5, 6, 20, 21 e 22, questdes essas que obtiveram o IVC abaixo de 0,8 da
rodada 1.
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QUADRO 11 - SUGESTOES DOS EXPERTS NA RODADA 1 SOBRE A QUESTAO 1 DO

INSTRUMENTO (IVC 0,66)

Sugestdes NumeroNde %
sugestdes

Alterar para: A pressdo minima ou maxima alta indica

~ . 8 47,1
aumento da pressao arterial
Alterar para: Pressdo arterial sistdlica (maxima) ou
diastdlica (minima) elevada indica aumento da 7 41,1
pressao arterial” *
Acrescentar o valor conforme as VIl diretrizes de 1 59
hipertensao arterial (2016): = 140 e/ou 90 mmHg. ** '
Trocar “alta” por “elevada” * 1 5,9
TOTAL 17 100

FONTE: a autora (2017).
LEGENDA: * Sugestdes acatadas
** Sugestdes ndo acatadas

QUADRO 12 - SUGESTOES DOS EXPERTS NA RODADA 1 SOBRE A QUESTAO 2 DO

INSTRUMENTO (IVC 0,77)

2) A PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA (MINIMA) ALTA TAMBEM INDICA
AUMENTO DA PRESSAO ARTERIAL

Sugestdes Numerqde %
sugestdes

A palavra “alta” perto da palavra “minima” esta
confundindo, pois sdo palavras antagonicas, alterar 1 11,1
para “elevada” *
Alterar para: “Pressao arterial minima alta também 6 66.7
H H = n ** b
indica aumento da pressao
Alterar para: “O aumento da pressao arterial minima 1 111

. sy . . ~ . N ok ]
(diastélica) indica aumento da presséo arterial
Trocar “alta” por “elevada” * 1 11,1
TOTAL 9 100

FONTE: a autora (2017).
LEGENDA: * Sugestdes acatadas
** Sugestdes ndo acatadas
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QUADRO 13 - SUGESTOES DOS EXPERTS NA RODADA 1 SOBRE A QUESTAO 4 DO

INSTRUMENTO (IVC 0,77)

4) SE O MEDICAMENTO PARA PRESSAQ ARTERIAL ALTA PODE
CONTROLAR A PRESSAO ARTERIAL, NAO HA NECESSIDADE DE

MUDANCA NO ESTILO DE VIDA

Sugestdes Numerqde %
sugestdes

Exemplificar o que é mudanca no estilo de vida 4 50
(atividade fisica, controle alimentar, parar de fumar. **
Alterar para: “Nao ha necessidade de outro tipo de
tratamento ou de mudanca de habitos de vida / 2 25
costumes" **
Alterar para: “Considerando que o medicamento para
pressdo arterial alta pode controlar a pressao arterial, 1 12,5
ndo é necessario mudanca no estilo de vida " **
Alterar para: “Controlar a pressao” porque pode ter
duplo sentido. Alterar para “reduzir a pressao arterial” 1 12,5
**
TOTAL 8 100

FONTE: a autora (2017).
LEGENDA: * Sugestdes acatadas
** Sugestdes ndo acatadas

QUADRO 14 — SUGESTOES DOS EXPERTS NA RODADA 1 SOBRE A QUESTAO 5 DO

INSTRUMENTO (IVC 0,74)

5) SE INDIVIDUOS COM PRESSAO ARTERIAL ALTA MUDAREM SEUS

ESTILOS DE VIDA, NAO HA NECESSIDADE DE TRATAMENTO

Numero de
Sugestdes - %
sugestoes
Trocar a palavra "tratamento” por "medicamento” ** 7 58,3
Exemplificar o que é mudangca no estilo de vida
. . . 5 41,7
(atividade fisica, controle alimentar, parar de fumar. **
TOTAL 12 100

FONTE: a autora (2017).
LEGENDA: * Sugestdes acatadas
** Sugestdes ndo acatadas
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QUADRO 15 - SUGESTOES DOS EXPERTS NA RODADA 1 SOBRE A QUESTAO 6 DO
INSTRUMENTO (IVC 0,54)

6) INDIVIDUOS COM PRESSAO ARTERIAL ALTA DEVEM TOMAR SEUS
MEDICAMENTOS DE UMA MANEIRA QUE OS FACA SENTIR BEM
Sugestodes Numero~de %
sugestoes

Questdo muito confusa, deixar mais clara * 11 68,5
Alterar para: “Individuos/pessoas com pressdo alta
devem tomar seus medicamentos da maneira que 1 6,3
considerem mais adequada” *
Alterar para: “Individuos com pressdo alta devem
tomar seus medicamentos somente se estiverem bem” 1 6,3
**
Alterar para: “Individuos com pressao arterial alta
devem tomar seus medicamentos para se sentiram 1 6,3
bem” **
Alterar para: “Pessoas com pressdo arterial alta
devem tomar seus medicamentos da forma que

: . AL 1 6,3
acharem melhor, independente da prescricdo médica
**
Alterar para: “Individuos com pressao arterial alta
devem tomar seus medicamentos sempre que 1 6,3
sentirem que a pressao esta alta” **
TOTAL 16 100

FONTE: a autora (2017).
LEGENDA: * Sugestdes acatadas
** Sugestdes ndo acatadas
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QUADRO 16 — SUGESTOES DOS EXPERTS NA RODADA 1 SOBRE A QUESTAO 20 DO
INSTRUMENTO (IVC 0,71)

20) PRESSAO ARTERIAL ALTA, SE NAO FOR TRATADA, PODE CAUSAR
MORTE PREMATURA
Sugestodes Numero~de %
sugestoes

Trocar “morte prematura” por “morte precoce” * 3 18,8
Trocar “morte prematura” por “antecipar a morte” * 5 126
Trocar “morte prematura” por “morrer mais cedo” ** 3 18,8
Trocar “morte prematura” por “a morte muito cedo” ou
« - 3 18,8
morte
Trocar “morte prematura” por “morte em adultos 1 6.2
jovens” ** '
Trocar “morte prematura” por “prematura/ antes do 1 6.2
tempo” ** '
Alterar para: “Pessoas com pressao arterial alta nao

. b xk 1 6,2
tratada podem morrer jovens (morte precoce)
Alterar para “Pode causar mortes prematuras, ou seja,
podem reduzir o tempo de vida e sobrevida das 1 6,2
pessoas" **
Alterar para “Pressao arterial alta, se nao for tratada
com mudanca do estilo de vida e tratamento 1 6,2
medicamentoso, pode causar morte prematura” **
TOTAL 16 100

FONTE: a autora (2017).
LEGENDA: * Sugestdes acatadas
** Sugestdes ndo acatadas

QUADRO 17 - SUGESTOES DOS EXPERTS NA RODADA 1 SOBRE A QUESTAO 21 DO
INSTRUMENTO (IVC 0,74)

21) A PRESSAO ARTERIAL ALTA, SE NAO FOR TRATADA, PODE CAUSAR
FALENCIA NOS RINS

Sugestdes Numero~de %
sugestdes

Trocar “faléncia nos rins” por “pode fazer com que os rins 5 333
parem de funcionar / mau funcionamento dos rins” * '
Trocar “faléncia nos rins” por “perda da funcdo dos rins" /
"doencga nos rins” ** 4 26,6
Trocar “faléncia nos rins” por “problemas nos rins” ** 3 20
Trocar “faléncia nos rins” por “faléncia/falta de funcionamento 1 6.7
dos rins” ** '
Trocar “faléncia nos rins” por “diminuicdo da funcao dos rins” ** 1 6,7
Alterar para: “A pressao arterial alta, se nao for tratada com
mudanca do estilo de vida e tratamento medicamentoso, pode 1 6,7
causar faléncia nos rins” **
TOTAL 15 100

FONTE: a autora (2017).
LEGENDA: * Sugestfes acatadas




** Sugestdes ndo acatadas
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QUADRO 18 - SUGESTOES DOS EXPERTS NA RODADA 1 SOBRE A QUESTAO 21 DO

INSTRUMENTO (IVC 0,71)

22) PRESSAO ARTERIAL ALTA, SE NAO FOR TRATADA, PODE CAUSAR

DISTURBIOS VISUAIS

Sugestdes NumeroNde %
sugestoes

Trocar "distarbios visuais" por "alteracdes visuais"/ "problemas

At 8 36,4
visuais
Trocar "disturbios visuais" por "problemas na visao" ** 7 31,9
Exemplificar disturbios visuais ** 3 13,7
Trocar "disturbios visuais" por "perda da visdo” ** 1 4,5
Trocar “faléncia nos rins” por “faléncia/falta de funcionamento 1 45
dos rins” ** ’
Trocar "disturbios visuais" por "dificuldades na visao” ** 1 4,5
Trocar "distdrbios visuais" por "doenc¢a nos olhos" ** 1 4,5
TOTAL 22 100

FONTE: a autora (2017).
LEGENDA: * Sugestdes acatadas
** Sugestdes ndo acatadas

Com relacao as demais questdes do instrumento, ainda que o IVC tenha sido

considerado satisfatorio (0,8), foram levadas em consideracdo e estudadas as

sugestbes que as deixassem mais claras, objetivas e adequadas ao publico leigo.

No QUADRO 19 sédo apresentadas algumas das sugestbes acatadas durante a

rodada 1 para as questdes que obtiveram IVC = 0,8.

QUADRO 19 — QUESTOES DO INSTRUMENTO CUJAS SUGESTOES DOS EXPERTS FORAM

ACATADAS NA RODADA 1

Questéo Sugestdes NumeroNde
sugestdes
3 Alterar para: A pressdo arterial alta é causada pelo 2
envelhecimento, entdo o tratamento é desnecessario
8 Retirar a palavra “eles” 1
10 Alterar para: Para individuos com presséao arterial alta a 1
fritura € a melhor maneira de preparar os alimentos.
12 Trocar “regularmente” por “todos os dias” 1
13 Trocar “frutas e vegetais” por “frutas e verduras” 1
17 Trocar “sem moderacao” por “a vontade” 1
18 Escrever “AVC” por extenso 2
Alterar para: derrame/acidente vascular cerebral (AVC). 2
19 Trocar “ataque cardiaco” por “infarto” (ou infarto/ataque 3
cardiaco)

FONTE: a autora (2017).
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4.2.4 Caracterizagado dos experts participantes da rodada 2

Em meérito a caracterizacdo dos experts da rodada 2, 23 (82,1%) eram do
sexo feminino, 15 (53,6%) possuiam o doutorado como titulagdo maxima (TABELA
9).

TABELA 9 — CARACTERIZAGAO DOS EXPERTS PARTICIPANTES DA RODADA 2 CONFORME
SEXO E TITULACAO MAXIMA, CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2017

Variaveis n %

Sexo Feminino 23 82,1
Masculino 5 17,9

. - L. Mestrado 13 46,4
Titulagdo maxima Doutorado 15 | 536
TOTAL 28 100

FONTE: a autora (2017).

Em relacéo a idade, a média foi de 41,9 anos com desvio padréo de 13,5. O
tempo médio de formacgéo na graduacao em enfermagem foi de 18 anos com desvio
padréo de 12,5 anos (TABELA 10).

TABELA 10- CARACTERIZACAO DOS EXPERTS PARTICIPANTES DA RODADA 2 CONFORME
IDADE E TEMPO DE FORMACAO NA GRADUACAO, CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2017

Variaveis n Média | Mediana | Minimo | Maximo Desvio
(anos) (anos) | (anos) padréo
Idade 28 41,9 38,5 24 69 13,5
Tempo de 28 18 16 3 40 125
formacgao

FONTE: a autora (2017).
Quanto a regido brasileira de domicilio, novamente todas as regides foram

contempladas, e a regido Sul permaneceu sendo aguela com mais representantes,
com 10 (35,7%) participantes (TABELA 11).

TABELA 11— DISTRIBUICAO DOS EXPERTS DA RODADA 2 DE ACORDO COM A REGIAO
BRASILEIRA DE RESIDENCIA, CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2017

Regiao do Brasil n %
Norte 1 3,6
Nordeste 6 21,5
Centro-oeste 2 7,1
Sudeste 9 32,1
Sul 10 35,7
Total 28 100

FONTE: a autora (2017).
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4.2.5 Analise estatistica da aplicacéo da Técnica Delphi na rodada 2

O IVC para a aparéncia, a clareza e a aplicagdo do instrumento na rodada 2
foi de 1, 0,96 e 1, respectivamente. O grau de concordancia entre os experts na
rodada 2 do processo de validacdo por meio da técnica Delphi e o IVC para esses

itens estdo apresentados na TABELA 12.

TABELA 12 — FREQUENCIA, PORCENTAGENS E IVC DAS RESPOSTAS DOS EXPERTS
PARTICIPANTES DA RODADA 2 DE ACORDO COM OS ITENS: APARENCIA,
CLAREZA E APLICACAO DO INSTRUMENTO, CURITIBA, PARANA, BRASIL,

2017
Opcdes de resposta
Itens Nao Pouco Consideravelmente Muitissimo VG
avaliados | adequado adequado adequado n (%) adequado n
n (%) n (%) § (%)
Aparéncia
do - - 10 (35,7) 18 (64,3) 1
instrumento
Clareza do
instrumento - 1(3,6) 11 (39,3) 16 (57,1) | 0,96
Aplicacao
do - - 11 (39,3) 17 (60,7) 1
instrumento

FONTE: a autora (2017).

Quanto as questdes do instrumento que foram avaliadas na rodada 2 do
processo de validacdo de conteddo, todas obtiveram IVC satisfatorio (acima de
0,80). O grau de concordancia entre os experts na rodada 2 e o IVC quanto ao

contelido de cada questdo do instrumento estdo apresentados na TABELA 13.
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TABELA 13 - FREQUENCIA, PORCENTAGENS E IVC DAS RESPOSTAS DOS EXPERTS
PARTICIPANTES DA RODADA 2 DE ACORDO COM O CON:I'EUDO DE CADA
QUESTAO DO INSTRUMENTO AVALIADA, CURITIBA, PARANA, BRASIL, 2017

Opcdes de resposta
Questdes Nao Pouco Consideravelmente Muitissimo IVC
adequado adequado adequado n (%) adequado n
n (%) n (%) (%)

1 1(3,6) 3 (10,7) 5(17,9) 19 (67,9) 0,86
2 - 3 (10,7) 6 (21,4) 19 (67,9) 0,89
4 - 2(7,1) 5(17,9) 21 (75) 0,93
5 - - 6 (21,4) 22 (78,6) 1
6 - - 3 (10,7) 25 (89,3) 1
11 - - 6 (21,4) 22 (78,6) 1
12 - - 4 (14,3) 24 (85,7) 1
13 - - 2(7,1) 26 (92,6) 1
17 - - 3(10,7) 25 (89,3) 1
18 - 2(7,1) 3 (10,7) 23 (82,1) 0,93
19 - 1(3,6) 2(7,1) 25 (89,3) 0,96
20 - 1(3,6) 3 (10,7) 24 (85,7) 0,96
21 - 1(3,6) 4 (14,3) 23 (82,1) 0,96
22 - 1(3,6) 2(7,1) 25 (89,3) 0,96

FONTE: a autora (2017).

O resultado da aplicacédo do teste Alfa de Cronbach para todo o instrumento
na rodada 2 foi de 0,92, o que confirma a confiabilidade e, o IVC de todo o
instrumento passou de 0,84 na rodada 1, para 0,96 na rodada 2, indicando validade
de conteuldo superior aquela obtida na rodada 1. Nessa rodada, nenhum item obteve
IVC abaixo de 0,8.

4.2.6 Sugestbes dos experts e alteracbes acatadas na rodada 2

A rodada 2 do processo de validacdo de conteldo da escala obteve um
namero expressivamente menor de sugestdes em comparacdo com a rodada
precedente, além disso, nesta rodada, os valores dos testes estatisticos aplicados
apontaram boa consisténcia interna e validade de contetudo. Entretanto, novamente,
todas as sugestdes recebidas foram estudadas e analisadas quanto a possibilidade
de serem acatadas ou refutadas, de forma a melhorar o instrumento e adequa-lo a
populacao brasileira.

O QUADRO 20 mostra as principais sugestdes recebidas na rodada 2,
indicando se foram ou n&do acatadas. Sugestdes iguais ou semelhantes sofreram

agrupamento.
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QUADRO 20 - SUGESTOES DOS EXPERTS NA RODADA 2

~ Numero de
Sugestoes ~
sugestdes
Diminuir o nimero de questdes** 2
Nas opcoes de resposta, trocar as palavras “correto” e 1
“‘incorreto” por “certo” e “errado” *
Retirar os termos “sistdlica” e “diastolica” ** 3
Na questdo 1, inverter os termos para: Pressdo maxima 1
(sistdlica) ou minima (diastolica) elevada indica aumento da
pressao arterial. **
Na questdo 11, retirar a palavra “somente” ** 1
Na questdo 18, alterar para: Se a pressédo alta ndo for tratada 2
pode causar derrame/acidente vascular cerebral (AVC). *
Na questdo 19, alterar para: Se a pressao alta ndo for tratada 1
pode causar infarto/ ataque cardiaco. *
Na questdo 20, alterar para: Se a pressao alta ndo for tratada 2
pode causar morte precoce/ antecipar a morte. *
Na questdo 21, alterar para: Se a pressao alta ndo for tratada 1
pode fazer com que os rins parem de funcionar. *
Na questdo 21, alterar para: pode prejudicar o funcionamento 1
dos rins”. **
Na questdo 22, alterar para: Se a pressédo alta ndo for tratada 1
pode causar problemas na visao. *

FONTE: a autora (2017).
LEGENDA: * Sugestdes acatadas
** Sugestdes ndo acatadas

4.2.7 Reuniao de consenso

Participaram da reunido de consenso cinco pesquisadores especialistas,
sendo dois via Skype® e trés pessoalmente. Nessa rodada, foram apresentadas
todas as versodes do instrumento, foi feito um resumo das alteracdes de cada etapa e
realizada a comparacao entre as versdes original, versdo traduzida e adaptada e
versao pos-rodada 2 de validacdo de conteddo. Nessa reunido, todos os
especialistas puderam fazer contribuicbes e sugerir alteragdes, caso considerassem
necessario, as quais posteriormente foram discutidas dentro do grupo.

Todas as alteragcOes realizadas nas etapas precedentes foram consideradas
adequadas e houve a discussdo sobre a ordem de escrita da questdo 11 do
instrumento, a qual foi alterada de “Para pessoas com pressado alta, cozinhar
somente em agua ou grelhar sdo as melhores formas de preparar alimentos” para
“Para pessoas com pressao alta, as melhores formas de preparar os alimentos sao

cozinhar somente em agua ou grelhar”.
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Diante dessa alteracdo, optou-se por padronizar o0 modo de escrita também
para a questdo 10 do instrumento, alterando de “Para pessoas com pressao alta a
fritura € a melhor forma de preparar os alimentos” para “Para pessoas com pressao
alta, a melhor forma de preparar os alimentos é fritar”. Nado foram sugeridas outras
alteracodes.

ApéGs passar pelos processos de traducdo, adaptacdo transcultural e
validacdo, néo foi identificada a necessidade de mudanca na quantidade de itens,
nomes e quantidades de subdimensbes, ou mesmo alteragdo da ordem de
disposicéo das afirmativas, permanecendo conforme o original.

Também néo foi identificada a necessidade de modificacdo de pontuacédo da
escala, tendo a versao traduzida, adaptada e validada para o Brasil também como
pontuacdo minima 0 e maxima de 22 pontos, sendo pontuado apenas quando a
pessoa assinala a alternativa correta. O nome da escala foi adaptado para o Brasil
para “Escala de Nivel de Conhecimento sobre Hipertensdo Arterial Sistémica
(ENCHAS)".
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5 DISCUSSAO

O processo de traducédo e adaptacao transcultural € complexo e o empenho
para a obtencdo de um instrumento Util e adequado a populacao alvo deve ir além
da questdo idiomatica, sendo necessario também um aprofundamento do
pesquisador sobre o tema, de modo a assegurar a sua qualidade.

O primeiro aspecto encontrado durante a traducao foi relacionado ao tempo
verbal utilizado na versao original, em inglés, no qual o autor do instrumento optou
pela utilizacdo do past participle, ou participio passado. Para a aplicacdo no Brasil,
entretanto, os tradutores e pesquisadores consideraram o tempo verbal presente
como mais adequado.

AlteracBes no tempo verbal do instrumento face a traducdo e a adaptacéo
transcultural ndo séo raras. No ano de 2017, foi publicado o estudo de Kwiatkoski et
al. na revista Latino-Americana de Enfermagem, cujo objetivo foi traduzir e adaptar
transculturalmente o Clinical Competence Questionnaire aos estudantes brasileiros
concluintes da graduacdo em enfermagem, bem como mensurar suas propriedades
psicométricas. Nesse, as autoras afirmam que foi consenso entre os especialistas
que realizaram a avaliagdo de conteudo do questionario, que o tempo verbal de
todos os itens fosse modificado, passando do gerandio para a primeira pessoa do
singular. (KWIATKOSKI et al., 2017).

Na mesma linha, o estudo de Oliveira e colaboradores (2014), o qual
objetivou traduzir e adaptar culturalmente o questionario Hip Outcome Score para a
lingua portuguesa, verificou que o tempo verbal present continuous, utilizado no
idioma original, inglés, ndo seria adequado para a realidade brasileira, dessa forma,
os verbos foram alterados para o infinitivo.

Assim como Conti e colaboradores (2012), ao realizar o processo de
equivaléncia semantica do questionario Body Change Inventory para o portugués do
Brasil, verificaram a necessidade de alterar o tempo verbal das orientagbes de
preenchimento do instrumento do presente para o passado, com o objetivo de
adequa-lo ao contexto brasileiro.

Em relacdo a adaptacéo transcultural, foi necessaria sua realizacdo para 0s
termos Boiling or grilling, pois a traducao “ferver ou grelhar”, realizada nas etapas

iniciais, nao foi considerada adequada para o contexto brasileiro, sendo realizadas
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diversas sugestfes de alteracdes até que fossem escolhidos os termos “cozinhar
somente em agua ou grelhar” em substituicao ao original.

Coster e Mancini (2015) apontam que questdes sobre relevancia cultural
podem aparecer a qualquer momento no processo de traducdo e de adaptacao
transcultural, sendo necessario que se discuta a origem do problema, de modo a
encontrar uma alternativa para o termo sem alterar significativamente o seu sentido.

Todas as etapas de traducéo e de adaptagcao transcultural do instrumento
buscaram ajusta-lo a populacdo alvo (adultos brasileiros) e os esforcos foram
direcionados para que esse fosse adequado para atender pessoas de todos 0s
niveis educacionais.

Beaton et al. (2000) apontam que o pesquisador, ao realizar um processo de
traducdo e de adaptacdo transcultural de um instrumento, com o objetivo de
assegurar a compreenséo e a escolha certeira das palavras que compordo a versao
traduzida, deve garantir que a nova versao seja entendida por todos.

Assim, o pré-teste foi realizado em uma populagdo com niveis de
escolaridade heterogéneos, buscando assegurar que a linguagem estivesse
apropriada para adultos brasileiros com niveis educacionais diversos.

Ainda, buscando facilitar o entendimento do instrumento e sua aplicabilidade,
na etapa 4 do processo de traducdo e de adaptacdo transcultural, o comité de
especialistas sugeriu a insercdo, ao final do instrumento, de um glossario com a
definicAo dos termos técnicos: pressao arterial (PA), PA sistélica, PA diastdlica,
estilo de vida, morte prematura, disturbios visuais e faléncia nos rins.

A definicdo desses termos foi embasada em publicacbes do Ministério da
Saude (MALACHIAS et al., 2016) e da Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2004)
e o glossério foi inserido ao final do instrumento.

Todavia, durante a realizacdo do pré-teste, etapa 5, foi possivel verificar que a
presenca do glossario ndo foi suficiente para esclarecer os conceitos abordados,
pois verificou-se que as afirmativas nas quais 0s participantes apresentaram maiores
taxas de desconhecimento foram aquelas em que os termos estavam explicitos no
glossario, termos esses que também sofreram ajustes mais expressivos pelos
experts nas rodadas subsequentes de validacdo de conteudo.

Nesse sentido, foi acatada a sugestdo dos experts, durante as rodadas de

validacdo de conteudo, de que fosse retirado o glossario do final do instrumento e
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gue os termos técnicos fossem reescritos com palavras mais compreensiveis a
populacao alvo da pesquisa, dentro de cada afirmativa.

A sugestdo de insercdo de um glossario junto ao instrumento, com o objetivo
de facilitar o entendimento dos respondentes referente aos itens nominados,
também foi encontrada na dissertacdo de mestrado de Kwiatkoski et al. 2016.

Durante a reunido do comité de especialistas responsavel por uma das etapas
de traducdo e de adaptacdo transcultural de um questiondrio de competéncias
clinicas, os profissionais consideraram importante que o glossério de termos fosse
anexado ao final do instrumento e houve a manutencdo desse na versao final
(KWIATKOSKI, 2016), resultado distinto daquele encontrado na presente pesquisa.

Essa diferenca pode ser explicada devido ao fato de que no estudo de
Kwiatkoski (2016) o instrumento tinha como objetivo avaliar as competéncias clinicas
de estudantes de graduacdo em enfermagem, que possuem familiaridade com
termos técnicos; logo, o glossario torna-se uma maneira de relembrar definicbes ja
conhecidas.

J& na presente pesquisa, a populacdo alvo é composta de adultos com niveis
de escolaridade heterogéneos, sendo assim, foi considerada adequada a descricéo
dos termos, com o0 uso de palavras que integram o cotidiano de pessoas leigas na
area de saude, fazendo com que seja mais eficiente para a avaliacdo do
conhecimento.

O resultado da aplicacdo do pré-teste permitiu uma visdo critica do
instrumento. Dentre as seis questbes em que 0s respondentes apresentaram um
maior desconhecimento dos assuntos abordados, devido a porcentagem de
marcacgao da opgao “Nao sei”, cinco delas sdo compostas por termos médicos, como
pressao sistélica, pressdo diastolica, morte prematura, faléncia nos rins e disturbios
visuais.

Essa dificuldade pode estar relacionada a fatores como o nivel de
escolaridade e ao fato de serem termos proprios da area da saude. Motlagh et al.
(2015) utilizaram a HK-LS para avaliar o conhecimento de pacientes com
hipertensdo no Ird e sugeriram uma relacao significativa entre a educacédo e o
conhecimento, ou seja, conforme aumenta a quantidade de anos de estudos,
aumenta também o conhecimento sobre a hipertenséo.

Corroborando com esses resultados, Barreto, Reiners e Marcon (2014)

apontam o nivel de escolaridade como determinante no controle e tratamento da
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HAS e demonstram a influéncia do poder aquisitivo no conhecimento da doenca,
fato que afeta diretamente a adeséo a terapéutica e o autocuidado.

Durante a realizacdo do pré-teste, a questdo 6 “Individuos com pressao
arterial alta devem tomar seus medicamentos de uma maneira que os facga se sentir
bem” foi a afirmativa que obteve um maior numero de erros, com 67,5%.

O desenho da pesquisa ndo permite fazer uma andlise causal sobre os
motivos da alta porcentagem de erros nesta afirmativa, entretanto, infere-se que a
redacdo da questdo possa ter influenciado o resultado, uma vez que o termo “se
sentir bem” pode gerar interpretacoes dubias.

Entre os adultos respondentes do pré-teste, a média de acertos para todas as
afirmativas do instrumento foi de 74,7%. Considerando as subdimensfes que o
compdem, a menor porcentagem de respostas corretas foi na subdimensao
“definicao”, que obteve 46,2% de acertos, e aquela com maior porcentagem foi a
“estilo de vida” com uma média de acertos de 89,5%.

Resultados semelhantes a esses foram encontrados no estudo de Eshah e Al-
daken, publicado em 2016, o qual utilizou a HK-LS para avaliar o nivel de
conhecimento sobre HAS em 284 adultos jordanianos. Nele, a porcentagem média
de acertos foi de 73,65% no instrumento como um todo e a subdimensao “estilo de
vida” também foi aquela que obteve maiores porcentagens de acerto com 84,22%.
Entretanto, diferentemente da presente pesquisa, naquele realizado na Jordania, a
subdimensao com menor média de acerto foi a “dieta” com 52,11%, seguido pela
subdimensao “definicdo” com 58,09%.

Alguns estudos que utilizaram a HK-LS ndo analisaram os resultados de
acordo com o valor absoluto obtido por meio da aplicacdo do instrumento ou
separado por subdimenséao, como foi realizado nesta pesquisa. Um exemplo disso é
o estudo de Motlagh et al. (2015), que caracterizou os resultados sobre o
conhecimento dos 1836 participantes como fraco, médio e bom, obtendo as
porcentagens médias de 19,5%, 55% e 25,5% respectivamente.

Outro exemplo é o estudo de Jankowska-Polansk et al. (2016), realizado na
Polbnia, com 233 pacientes com mais de 18 anos de idade com diagndstico de
hipertensdo e em uso de medicamentos hipotensores ha pelo menos um ano. Esse
utilizou a HK-LS e categorizou os participantes como possuidores de alto ou baixo
nivel de conhecimento. Para fazer a classificacdo, os autores fixaram a pontuacéo

de 0 a 17 pontos como baixo e de 18 a 22 pontos como alto nivel de conhecimento,
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encontrando como resultado que 147 (63%) participantes tinham um baixo nivel e 86
(37%) um alto nivel de conhecimento sobre a HAS.

Nos dois estudos citados, Motlagh et al. (2015) e Jankowska-Polansk et al
(2016) ndo explicam ou justificam quais foram os critérios para a delimitacdo e
escolha de numeros que categorizassem 0s participantes quanto ao nivel de
conhecimento, uma vez que Ercok e colaboradores (2012), autores do instrumento
original, no artigo em que publicaram a HK-LS, ndo definem niveis de acordo com as
pontuacgdes obtidas.

Pode-se perceber que, em relacdo a avaliacdo do conhecimento, ainda ha
caréncia de estudos que utilizaram a HK-LS, tendo em vista sua recente publicacdo
e numero limitado de estudos que traduziram e adaptaram a escala para outros
paises; entretanto, € possivel encontrar artigos que avaliaram o conhecimento por
meio de diferentes métodos.

O estudo de Malik et al. (2014), realizado no Uzbequistdo com 209 portadores
de HAS, avaliou o nivel de conhecimento dos participantes por meio de um
questionario elaborado pelos proprios pesquisadores e encontrou que 64,6% da
amostra tinha um conhecimento sobre a doenca bom ou adequado; ja os itens de
maior dificuldade foram relacionados ao tratamento e aos sintomas de hipertensao.

Nessa mesma linha, Kilic, Uzuncakmak e Ede (2016), pesquisadores turcos,
realizaram um estudo com 485 participantes, cujo objetivo foi pesquisar o efeito do
conhecimento sobre hipertensdo arterial e caracteristicas sociodemograficas no
controle de niveis de PA elevada em pacientes com diagndstico de HAS. Para
avaliar o conhecimento, esses pesquisadores desenvolveram um questionario com
15 afirmativas, e os resultados mostraram que 31,3% dos participantes possuiam
baixo nivel, 62,1% moderado e 6,6% possuiam conhecimento adequado. O maior
indice de erros foi relacionado ao carater assintomatico da HAS. (KILIC;
UZUNCAKMAK; EDE, 2016).

A utilizacdo de um instrumento de avaliacdo do conhecimento que possua
somente pontuagdo minima e maxima, como a HK-LS, ndo possibilita estabelecer
uma categorizacdo dos resultados, porém, permite que, quando aplicado em
diferentes momentos, para as mesmas pessoas, avalie a melhora ou piora das
pontuacoes.

A disponibilizacdo de uma pontuacéo que possibilite categorizar os niveis de

conhecimento pode ser pertinente para que a HK-LS seja utilizada em estudos
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comparativos, entretanto a utilizacdo do instrumento, levando em consideracdo os
valores obtidos em cada subcategoria (definicdo, tratamento medicamentoso,
adesdo ao tratamento, estilo de vida, dieta, e complicacdes) pode auxiliar os
profissionais de saude na identificacdo das necessidades individuais, permitindo que
realizem o planejamento do cuidado e de intervencdes educativas individualizadas.

Acdes educativas focadas nas necessidades individuais dos pacientes podem
ser eficientes. A OMS aponta que a reducéo da pressao arterial e o controle dos
fatores de risco por meio de medidas em nivel populacional e também individual
trazem beneficios e previnem a ocorréncia de complicacbes da doenca. (WHO,
2014).

Em 2015, foi publicado em Curitiba, Parana, um estudo realizado com
pacientes hipertensos e diabéticos o qual verificou que, ap6s as orientacdes
baseadas nas necessidades individuais dos participantes, houve melhora no
conhecimento sobre a doenca e esses passaram a atuar como coparticipantes do
seu processo de cuidar, visando a reducéo dos fatores de risco. (MANTOVANI et al.,
2015).

Na mesma linha, o Ministério da Saude indica que o plano terapéutico
singular qualifica o atendimento ao doente crénico. (BRASIL, 2013). E, considerando
os diversos fatores de risco da HAS, o apoio de uma equipe multiprofissional no
planejamento de ag¢des individualizadas pode ser decisivo para um maior controle da
doenca. (ARAUJO, 2012).

Com relacdo ainda aos resultados obtidos no pré-teste, ao separar 0S
respondentes em dois grupos, com e sem hipertensédo arterial, encontrou-se uma
diferenca significativa nas respostas. O grupo com hipertenséo obteve porcentagens
mais altas de acertos e essa diferenca foi observada tanto no instrumento como um
todo, no qual o grupo com HAS obteve média geral de 83,12 e o0 sem HAS média
geral de 70,10, como também nas seis subdimensdes que o compde.

Corroborando com esses resultados, o estudo de Eshah e Al-daken (2016)
que utilizou a HK-LS para avaliar o conhecimento de jordanianos, com e sem HAS,
também encontrou uma diferenca significativa entre os dois grupos, no qual o grupo
com hipertensao obteve escores maiores de conhecimento no instrumento inteiro e
em todas as subdimensdes avaliadas.

Considerando que o conhecimento sobre a doenca afeta 0 modo como as

pessoas cuidam de si, a adesdo a terapéutica e o controle dos fatores de risco
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relacionados (Motlagh et al., 2015), as altas taxas de acerto no grupo com
hipertensédo sdo desejaveis, pois pressupde-se que ao possuir doenga, 0s pacientes
conhecam mais sobre ela, sendo assim, poderao instrumentalizar-se para o cuidado
de si.

A HAS é uma doenca que possui curso silencioso e assintomatico, o que
dificulta a sua percepcdo e o0 seu entendimento, criando barreiras na adesao
medicamentosa e, consequentemente, prejudicando o tratamento adequado.
(BARRETO; REINERS; MARCON, 2014).

Todavia, os fatores de risco da HAS s&o conhecidos e podem ser
modificaveis e ndo modificaveis, sao eles: idade, sexo, etnia, genética, excesso de
peso e obesidade, ingestdo de sal, alcoolismo e sedentarismo. (MALACHIAS et al.,
2016).

Dessa forma, ressalta-se a importancia de que a populacdo em geral, nao
portadora de hipertensédo arterial, mas com fatores de risco associados a doenca,
também conheca sobre o que € a HAS, quais sdo as formas de prevencdo e
tratamento e, principalmente, reconheca os fatores de risco.

Para permitir que a populagdo em geral tome conhecimento sobre a doenga,
uma das possibilidades de uso da HK-LS € que ela seja aplicada em acdes
educativas na atencdo basica de salude, com os acompanhantes e familiares das
pessoas com hipertensdo. Sua utilizacdo pode ser aplicada para avaliacdo do
conhecimento prévio dessas pessoas, de modo que, diante dessa avaliacao,
possam ser elencadas as necessidades individuais e realizadas a¢des relacionadas
a melhoria da saude, com o objetivo de evitar ou retardar o aparecimento da doenca.

As etapas de traducdo e de adaptacdo transcultural e, principalmente, a
realizacdo do pré-teste, possibilitaram o levantamento de questdes importantes que
nortearam a maior parte das discussfes realizadas nas rodadas subsequentes de
validacdo de conteudo.

A primeira parte do instrumento utilizado para a validagdo de conteudo foi a
caracterizagdo dos experts participantes. As duas rodadas tiveram uma
caracterizagcdo semelhante, com maioria do sexo feminino, com doutorado como
titulacdo maxima e média de idade perto dos 40 anos.

Corroborando com esses dados, um estudo realizado em Curitiba, Parana,
que realizou a validagdo de contedudo de uma escala com fatores preditivos para o

aparecimento de complicagbes da HAS, também encontrou maioria feminina, com
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doutorado e idade proxima aos 40 anos, como caracteristicas dos experts
participantes. (MATTEI et al., 2017).

Outro estudo, realizado em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, com o objetivo de
avaliar a validade de contetudo do diagnéstico de enfermagem Nausea no periodo
pés-operatorio imediato, obteve um total de 96,15% de experts do sexo feminino,
75% possuiam o doutorado como titulacdo maxima e tinham idade média de 44,02
anos. (POMPEO; ROSSI; PAIVA, 2014).

N&o ha um consenso na literatura quanto aos critérios de selecdo dos
experts. Na area da enfermagem, com frequéncia, encontram-se adaptacfes dos
critérios de selecdo de Fehring (1994), que atribui pontuacdo de acordo com as
caracteristicas do profissional, sdo elas: ser mestre em enfermagem (4 pontos), ser
mestre em enfermagem com dissertacdo na area de interesse de diagnostico (1
ponto), ter pesquisas publicadas sobre diagnostico ou conteudo relevante (2 pontos),
ter artigo publicado sobre diagnéstico em periddico indexado (2 pontos), ter pratica
clinica recente, de no minimo um ano, na tematica abordada (2 pontos) e ter
capacitagdo em éarea clinica relevante ao diagnostico de interesse (2 pontos). (MELO
et al., 2011).

Entretranto, pode-se observar que Fehring (1994) elaborou os referidos
critérios para selecdo de pesquisadores para a realizacdo de validacdo de
diagnésticos de enfermagem.

Para a selecdo de enfermeiros experts em outros assuntos ainda nao
existe consenso, todavia, parece ser um ponto em comum nos estudos encontrados,
qgue poderdo ser considerados elegiveis para participar do processo de validacao,
profissionais que estudam e tém experiéncia no tema. Logo, a etapa de selecao
torna-se crucial por se relacionar diretamente com a qualidade dos resultados
gerados. (HSU; SANDFORD, 2007).

Melo e colaboradores (2011) trazem que a escolha dos experts deve basear-
se no objetivo do estudo e avaliar o nivel de experiéncia pratica, conhecimento e
habilidade, de cada enfermeiro, relacionado ao tema.

A possibilidade de encontrar um grande quantitativo de pesquisadores
brasileiros que trabalham com a tematica “hipertensao arterial” e que atenderam aos
critérios de selecdo foi um facilitador, pois permitiu um numero expressivo de

especialistas respondentes nas duas rodadas de validacéo.
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Por ser um pais de propor¢cdes continentais com diferencas regionais e
culturais e, considerando que o instrumento traduzido, adaptado e validado na
presente pesquisa serd disponibilizado para uso em todo o Brasil, a presenca de
pesquisadores residentes de todas as regibes do pais nas duas rodadas de
validacéao foi importante.

Quanto ao resultado da validacdo de conteudo, a avaliacdo dos itens
aparéncia e clareza permite que os especialistas avaliem o instrumento quanto a
forma de apresentacdo, facilidade de leitura e compreensdo dos textos.
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Na atual pesquisa, esses itens, na rodada 1,
foram validados com 94% e 80% e, na rodada 2, foram validados com 100% e 96%
respectivamente. Quanto ao item aplicabilidade do instrumento, na rodada 1 obteve
uma validagao de 91%, subindo para 100% na rodada 2.

A avaliacdo desses trés itens (aparéncia, clareza e aplicabilidade) revela uma
melhoria gradual na validacdo dos especialistas de acordo com as alteracdes
realizadas nas etapas de validacdo de conteudo, sendo o instrumento considerado
claro, preciso e facil de ser aplicado a populacéo adulta brasileira.

Uma das sugestbes recebidas, relacionadas aos itens aparéncia, clareza e
aplicabilidade, foi a de diminuir o nimero de questbes do instrumento e outra
sugestdo foi a de aumentar o tamanho da letra, deixando-a, no minimo, em fonte
tamanho 12.

A escolha da fonte e tamanho da letra de um questionario pode influenciar no
interesse do participante em respondé-lo, isso porque uma pessoa com dificuldade
de leitura, devido a um tamanho reduzido de letra, pode se sentir desestimulada a
|é-lo e compreendé-lo.

Coluci, Alexandre e Milani (2015) no artigo de revisdo “Construcéo de
instrumentos de medida na area da saude”, apontam que, de uma maneira geral, a
literatura destaca algumas etapas que devem ser seguidas para o processo de
construcdo de instrumentos, sdo elas: o estabelecimento da estrutura conceitual; a
definicdo dos objetivos do instrumento e da populagdo envolvida; a construcao dos
itens e das escalas de resposta; a selecao e a organizagéo dos itens; a estruturagao
do instrumento; a validade de conteudo; e o pré-teste.

Dentro das etapas de selecdo e organizacdo dos itens e estruturacdo do

instrumento esta o cuidado relacionado a quantidade de itens e a estruturacdo do
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qguestionario, que visa organizar 0s itens em seus respectivos dominios e
estabelecer o formato geral do instrumento. (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

O modo como o instrumento é estruturado e a sua sequéncia influenciam
significativamente em como o respondente concluird, sendo importante que esteja
pensado de modo a reduzir o esforgo fisico e/ou mental e assegurar que todos 0s
itens sejam cuidadosamente arrumados de forma que o interesse do respondente
seja mantido até a conclusdo do questionario. (GUNTHER, 2003).

Nesta pesquisa, a verséo brasileira da HK-LS finalizada esta disponibilizada
com a fonte Arial 10 para que o instrumento todo coubesse em uma lauda.
Entretanto, para a sua utilizacdo préatica, recomenda-se que seja impresso com a
fonte e tamanho de letra mais adequado para a populacdo alvo de modo a facilitar a
visualizacdo, sendo possivel modificar o tamanho da fonte de acordo com a
necessidade.

Outra sugestéao recebida por um expert na rodada 2 de validacao de contetdo
e que, apos discussao, optou-se por ndo acata-la, foi a de diminuir o nimero de
questodes.

Beaton et al (2000), autores da diretriz utilizada para nortear o processo de
traducdo e de adaptacdo transcultural da presente pesquisa, afirmam que, se
considerar necessario, o pesquisador podera realizar substituicdo de itens ou
redistribui-los de modo a tornar o instrumento relevante e valido.

Motlagh et al. (2015), ao relatar o uso da HK-LS para a avaliagdao do
conhecimento de adultos iranianos, descreve, brevemente, que para a avaliacédo da
validade de contelido da escala utilizada, os autores solicitaram a opinido de experts
por meio de um formulario de avaliacdo; os experts, por sua vez, optaram pela
exclusdo de dois itens da escala, sendo um item da subdimenséao “definicdo” e outro
item da subdimensao “estilo de vida”, entédo, a versao utilizada foi composta de 20
itens, e ndo 22, conforme o original.

No artigo Traducdo e adaptagdo transcultural do Clinical Competence
Questionnaire para uso no Brasil, de Kwiatkowski et al., 2017, ao realizar o processo
de traducdo e de adaptacdo do instrumento, as pesquisadoras explicam que, apos a
etapa do comité de especialistas, houve a divisdo de um dos itens em dois, sendo o
instrumento final composto por 48 itens, diferentemente do original, que € composto
por 47. Para tanto, foi realizada uma justificativa dessa modificacdo e a pontuacéo
da escala foi recalculada. (KWIATKOWSKI et al., 2017).
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A decisao de realizar alteragdes no instrumento, como a retirada de itens ou
alteracdes significativas em seu formato, deve ser tomada com cautela e ser
justificada, uma vez que o pesquisador deve ter sempre em mente que esta
realizando a adaptacao de um instrumento ja existente e ndo criando um novo.

Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998) em seu artigo A model of equivalence
in the cultural adaptation of HRQoL instruments: the universalist approach, com
traducdo livre de “um modelo de equivaléncia na adaptagdo cultural dos
instrumentos de qualidade de vida relacionada a saude: a abordagem universalista”
recordam os pesquisadores, dispostos a trabalhar com a traducdo e a adaptacao
transcultural de instrumentos, que as traducdes dos itens podem, muitas vezes,
assumir o pressuposto de que os mesmos itens serdo reflexdes significativas da
salude em uma nova cultura.

E importante lembrar, porém, que a atencdo deve ser dada ndo apenas para
a equivaléncia dos itens em si, mas também para as equivaléncias conceitual,
semantica e operacional. (BEATON et al. 2000).

Quanto a avaliacdo do conteudo das afirmativas da escala, o IVC da primeira
rodada foi de 0,84 e da segunda rodada de 0,96, demonstrando que 0s experts
consideram que instrumento é capaz de medir o que se propde e que o conteudo
esta adequado.

E interessante analisar que quando nos debrucamos sobre as sugestdes
recebidas pelos experts durante as duas rodadas de validacdo de conteudo, pode-se
notar que a maior parte delas pautavam-se nao na necessidade de alteracdo do
conteudo presente em cada afirmativa, mas que as afirmativas fossem escritas de
modo a facilitar o entendimento pelos respondentes.

Isso porque, ainda que nas etapas anteriores da pesquisa tenha se objetivado
adequar a escrita do instrumento a populacdo adulta brasileira em geral, na
validacdo de conteudo foi identificada a presenca de diversos termos técnicos que
poderiam ser fatores dificultadores do entendimento.

Algumas das sugestdes recebidas e acatadas foram: alteracdo do termo
“‘morte prematura” para “morte precoce/ antecipar a morte”; alteracdo do termo
“insuficiéncia renal” para “fazer com que os rins parem de funcionar”; e alteracdo do
termo “disturbios visuais” para “problemas na visao”.

Antes de realizar a alteracdo dos termos técnicos, houve discussao entre os

pesquisadores sobre a pertinéncia da manutencdo ou ndo desses termos e se seria
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importante que o adulto respondente os conhecesse, de modo a garantir a avaliacao
correta sobre a doenca.

Na busca de respostas, a discussdao baseou-se na importancia do
entendimento do conteddo da questao pelo respondente, utilizando-se de elementos
e palavras dentro do seu cotidiano. Paulo Freire, educador brasileiro, célebre pelo
seu método de alfabetizagdo de adultos, em seu livro “Pedagogia da autonomia:
saberes necessarios a pratica educativa” ressalta a importancia da insercdo do
contexto do educando e o respeito aos seus saberes. (FREIRE, 2002).

Nesse sentido, as alteracdes realizadas no instrumento, com o objetivo de
clarear os termos técnicos presentes nele, se justificam. Ora, se o0 objetivo do
profissional de saude ao aplicar a HK-LS é apreender o conhecimento do adulto de
modo a educéa-lo para o cuidado de si e para o cuidado em saude, considerou-se
mais importante do que identificar se o adulto seria capaz de reconhecer o termo
“‘insuficiéncia renal”, identificar se este adulto € capaz de reconhecer que a
hipertenséo arterial pode causar danos nos rins.

Quando refletimos acerca da aplicabilidade de um instrumento que avalia o
conhecimento de adultos sobre determinada doenca na prética clinica, podemos
pensar diretamente na educacdo em saude, na qual o enfermeiro tem papel
fundamental.

Fernandes e Backers (2010) trazem que a educacdo em saude pode
contribuir para o fortalecimento da consciéncia critica e de escolhas conscientes dos
pacientes, quando se leva em consideracdo os saberes populares, favorecendo um
cuidado direcionado para suas reais necessidades. (FERNANDES; BACKES, 2010).

Nesse contexto, o enfermeiro tem papel importante como agente educador
em saude por estar em constante didlogo com os pacientes, pois durante o exercicio
das funcdes, ele se depara frequentemente com situacdes em que sdo necessarias
acOes educativas, sendo esse profissional capaz de promover transformacfes
sociais e individuais que favorecam a melhoria do cuidado de si e/ou que reduzam
danos frente ao adoecimento. (PINHEIRO et al. 2016).

Ao término do processo de traducdo, adaptacdo transcultural e validagéo de
conteudo do Hypertension Knowledge-Level Scale para o portugués do Brasil, o
instrumento permaneceu com 22 itens divididos em seis subdimensdes (definicao,
tratamento medicamentoso, adesdo ao tratamento, estilo de vida, dieta e

complicagbes) conforme o original. N&o foram realizadas trocas na ordem dos itens
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e nem alteracbes na pontuacdo, sendo a versdo final também avaliada com
pontuacdo minima de 0 pontos e maxima de 22 pontos.

Como limitagdo da pesquisa, tem-se o numero reduzido de estudos que
traduziram e adaptaram a HK-LS em paises diversos, fato que dificultou a discusséo
e comparacao dos resultados obtidos. A validacéo de conteudo da escala na versao
brasileira foi realizada, porém recomenda-se que outros estudos sejam conduzidos

com objetivo de avaliar as demais propriedades psicométricas desse instrumento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A traducdo, adaptacéo transcultural e validacdo da Hypertension Knowledge-
Level Scale para o portugués do Brasil, realizada na presente pesquisa, disponibiliza
um instrumento de avaliacdo do conhecimento sobre HAS para adultos, valido e de
confianca para o uso no Brasil.

O seguimento de etapas bem delineadas, de acordo com os referenciais
metodoldgicos escolhidos, foi importante para garantir a qualidade do resultado final
do estudo.

Todas as modificacbes realizadas durante as etapas de traducdo e de
adaptacdo transcultural tiveram o objetivo de adequa-lo a populacdo em geral,
entretanto, o pré-teste revelou uma dificuldade acentuada dos respondentes
relacionada aos termos técnicos.

A etapa de validacdo de conteudo permitiu o esclarecimento dessa questao,
porém, para aqueles pesquisadores que objetivam realizar apenas as etapas de
traducdo e de adaptacdo transcultural, sem que seja realizada a validacdo de
contetdo, recomenda-se que, na reunido do comité de especialistas, participe
também um namero expressivo de pessoas representantes da populacdo alvo do
instrumento a ser traduzido.

A HK-LS, na versdo brasileira, poderd auxiliar enfermeiros e demais
profissionais de salde na avaliacdo do conhecimento sobre hipertensdo em adultos.
Na prética profissional, a utilizacdo do instrumento sera ampla, visto que pode ser
aplicado para mensurar o conhecimento ndo somente de doentes, como também da
populacdo em geral, sendo util para avaliar o impacto da HAS na comunidade,
auxiliando os profissionais a tracarem o perfil, metas e campanhas individuais e
coletivas na prevencéao e no controle da hipertenséao.

Na perspectiva do ensino, o uso da HK-LS também podera se encaixar com a
finalidade de diagnosticar o nivel de conhecimento dos estudantes, bem como no
propésito de desenvolver neles a competéncia na utilizacdo e no manejo de

instrumento e escalas validados para a populacdo em geral.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS TRADUTORES E RETROTRADUTORES

MINISTERIO DA EDUCACAO e
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA >
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
Departamento de Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
TRADUTORES E RETROTRADUTORES

No6s, Juliana Perez Arthur ¢ Maria de Fatima Mantovani pesquisadoras da Universidade
Federal do Paran4, estamos convidando o/a Seghor (a), a participar de uma pesquisa
intitulada “Traducdo e adapta¢do transcultural ti'e um questionario de conhecimento
sobre Hipertensdo Arterial Sistémica”. E por meio das pesquisas que ocorrem 0s
avangos na drea da Salde e da Enfermagem e sua participagdo sera de fundamental

importancia.

a) O objetivo desta pesquisa ¢ traduzir e adaptar transculturalmente um questionario de

conhecimento sobre a hipertenséo arterial sistémica.

b) Caso o(a) Sr (a) participe da pesquisa, serd necessario traduzir o questiondrio do
inglés para o portugués. Além da tradugo, é necessaria a sua assinatura digital no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e envio do mesmo as pesquisadoras. £
pertinente também sua participa¢@o na reunido de consenso, na qual serd aprovada a
segunda versdo do questiondrio retrotraduzido. Esta participacio poderd ser
presencial ou via eletronica (Skype®, video conferéncia), como preferir. A
impossibilidade de comparecer & reunido final ndo excluird sua participagdo na

pesquisa.

¢) Para reunidio de consenso é importante seu comparecimento presencialmente ou via
eletronica (Skype®, video conferéncia), a qual ocorrera na Av. Pref. Lothdrio
Meissner, 3400 — Jardim Boténico, Curitiba — PR, no Bloco Didatico II, terceiro

andar, sala de video conferéncia, por aproximadamente 1 hora.

Rubricas:

Participante da Pesquisa
Pesquisador Responsavel
Orientador

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude
da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gléria | Curitiba/PR |
CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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= SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

MINISTERIO DA EDUCACAO -,
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
= Departamento de Enfermagem

d) E possivel que o Senhor (a) experimente algum desconforto, principalmente
relacionado ao tempo gasto para traduzir ou retrortraduzir o questiondrio ou com a

reunido de consenso.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ocorrer como constrangimento em nao
compreender a linguagem do questiondrio. Para minimizar os possiveis riscos serd
assegurado ao participante interromper a qualquer momento a sua participagdo na

pesquisa.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: a obten¢do de um questionario
valido e confiavel que possa auxiliar profissionais de saude a avaliarem o
conhecimento de adultos sobre hipertensdo arterial sistémica, o questiondrio podera
ser utilizado em diversos espagos da area da saide e facilitard a aplicagdo de

educagdes em saide.

g) A pesquisadora Maria de Fatima Mantovani, Enfermeira, professora da
Universidade Federal do Parand, responséavel por este estudo, podera ser localizada
na Avenida Pref. Lothério Meissner, 632 3° andar - Jardim Boténico CEP: 80210-
170 Curitiba-PR, ou poderé ser contatada pelo email mfatimamantovani@ufpr.br
¢/ou pelo telefone (41)3387-8365 no horério das 13:30 4s 17:00 de 2° a 4° feira. A
pesquisadora Juliana Perez Arthur, Enfermeira, Mestranda da Universidade Federal
do Parand, colaboradora deste estudo podera ser localizada na Avenida Pref.
Lothario Meissner, 632 3° andar - Jardim Botanico CEP: 80210-170 Curitiba-PR, ou
poderé ser contatada pelo email julianaperez.4@gmail.com e/ou pelo telefone
(41)9669-7658, no horario das 08:00 as 18:00 de 2* a 6" feira.

h) A sua participagio neste estudo é voluntaria e se o senhor (a) ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que The devolvam o

termo de consentimento li

e e esclarecido assinado.

2 Rubricas:

= Participante da Pesquisa
Pesquisador Responsavel
Orientador

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide
da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gléria | Curitiba/PR |
CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259



MINISTERIO DA EDUCACAO -,
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
Departamento de Enfermagem

i) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas: estudante pesquisadora e orientadora do projeto. No entanto, se
qualquer informagdo for divulgada em relatério ou publicagdo, isto sera feito sob
forma codificada, para que a tua identi_‘dade seja preservada e mantida a
confidencialidade. Os dados coletados serdo para fins da pesquisa possiveis

publicagdes cientificas.

j) As despesas necessdrias para realizagdo da pesquisa ndo sio de sua responsabilidade

e pela sua participagao no estudo vocé néo recebera qualquer valor em dinheiro.

k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, ¢ sim um codigo.

Eu li esse termo de

consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicagfio que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha

decisao.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.
Curitiba, / /

(Assinatura do participante de pesquisa)

(Assinatura da Pesquisadora)

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satde
da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gléria | Curitiba/PR |
CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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APENDICE 2 - CARTAZ DE DIVULGACAO E RECRUTAMENTO DOS

PARTICIPANTES

O QUE VOCE CONHECE
SOBRE A PRESSAO ALTA?

Conhecer a doenga ¢ importante para que a pessoa saiba a melhor maneira de se cuidar e

evitar o aparecimento de complica¢des.

Se vocé tem entre 18 e 60 anos
Sabe ler e escrever

Tem interesse em ajudar Enfermeiras pesquisadoras da
Universidade Federal do Parand em um trabalho que vai
disponibilizar um questiondrio sobre conhecimento da pressao alta

CONVERSE COM A ENFERMEIRA DA UNIDADE DE SAUDE E SAIBA COMO

PARTICIPAR!
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APENDICE 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS ADULTOS

MINISTERIO DA EDUCACAO -,
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

Departamento de Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
ADULTOS

Nos, Juliana Perez Arthur e Maria de Fatima Mantovani pesquisadores da Universidade
Federal do Parand, estamos convidando o/a Ser'!hor (a), a participar de uma pesquisa
intitulada “Tradugdo e adaptagdo transcultural de um questionario de conhecimento
sobre Hipertensao Arterial Sistémica”. E através das pesquisas que ocorrem 0s avangos

na area da Satide e da Enfermagem e sua participago sera de fundamental importancia.

a) O objetivo desta pesquisa € traduzir e adaptar transculturalmente um

questionario de conhecimento sobre a hipertensdo arterial sistémica.

b) Caso Sr (a) participe da pesquisa, sera necessario o preenchimento de um

questionario sobre conhecimento da hipertensao arterial sistémica.

¢) Para tanto vocé ndo precisard se deslocar, pois serd convidado a preencher o
questionario sobre o conhecimento da hipertensdo arterial sistémica no momento

em que estiver na Unidade de Saude, o que levara aproximadamente 10 minutos.

d

-

I possivel que o Senhor (a) experimente algum desconforto, principalmente

relacionado ao tempo gasto para responder o questionario.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: dificuldade na compreensao do
questiondrio e constrangimento em responder alguma das perguntas. Para
minimizar 0s possiveis riscos serad assegurado ao participante interromper a
qualquer momento a sua participagdo na pesquisa; Serd oferecido um ambiente

calmo, tranquilo e reservado para o preenchimento do questionario.

Rubricas:

Participante da Pesquisa
Pesquisador Responsavel
Orientador.

éomité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude
da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gloria | Curitiba/PR |
CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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MINISTERIO DA EDUCACAO e
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
Departamento de Enfermagem

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: a obtengdo de um questiondrio
vilido e confidvel que possa auxiliar profissionais de saide a avaliarem o
conhecimento de adultos sobre hipertensdo arterial sistémica, o questiondrio
podera ser utilizado em diversos espagos da area da saude e facilitard a aplicagio

de educagdes em saude.

2) A pesquisadora Maria de Fatima M;ﬁtovani, Enfermeira, professora da
Universidade Federal do Paran4, responsavel por este estudo, poderd ser
localizada na Avenida Pref. Lothario Meissner, 632 3° andar - Jardim Boténico
CEP: 80210-170 Curitiba-PR, ou poderda ser contatada pelo email
mfatimamantovani@ufpr.br e/ou pelo telefone (41)3387-8365 no horério das
13:30 4s 17:00 de 2° a 4° feira. A pesquisadora Juliana Perez Arthur,
Enfermeira, Mestranda da Universidade Federal do Parand, colaboradora deste
estudo podera ser localizada na Avenida Pref. Lothario Meissner, 632 3° andar -
Jardim Boténico CEP: 80210-170 Curitiba-PR, ou podera ser contatada pelo
email julianaperez.4@gmail.com e/ou pelo telefone (41)9669-7658. no horario
das 08:00 as 18:00 de 2* a 6" feira.

h) A sua participagdo neste estudo ¢ voluntaria e se o senhor (a) ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa poderéd desistir a qualquer momento e solicitar que lhe

devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

As informagdes relacionadas ao estudo poderdio ser conhecidas por pessoas
autorizadas: estudante pesquisadora e orientadora do projeto. No entanto, se
qualquer informag#o for divulgada em relatério ou publicagdo, isto sera feito sob
forma codificada, para que a tua identidade seja preservada e mantida a
confidencialidade. Os dados coletados serfio para fins da pesquisa possiveis

publicagdes cientificas.

Rubricas:
Participante da Pesquisa
P isador R Avel

Orientador.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saade
da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gléria | Curitiba/PR |
CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259



MINISTERIO DA EDUCACAO o
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA "4
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
Departamento de Enfermagem

j) As despesas necessarias para realizagio da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade e pela sua participagéo no estudo vocé nio receberd qualquer

valor em dinheiro.

k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd scu nome, e sim um

cédigo.

Eu li esse termo de

consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explica¢do que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha

decisdo.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, / /

(Assinatura do participante de pesquisa)

(Assinatura da Pesquisadora)

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide
da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gléria | Curitiba/PR |
CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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AFIRMACOES

T1

T2

T12

1) High diastolic or
systolic blood
pressure indicates
increased blood
pressure.

Presséo diastolica ou
sistélica do sangue indica
pressdo sanguinea
aumentada.

Presséo arterial
diastélica ou sistélica alta
indica aumento da
pressao arterial.

Presséo arterial diastélica
ou sistélica aumentada
indica aumento da
presséo arterial.

2) Increased diastolic
blood pressure also
indicates increased

blood pressure.

Presséao diastdlica do
sangue aumentada
também indica presséo
sanguinea aumentada.

O aumento da pressao
arterial diastolica
também indica aumento
da presséo arterial.

A pressao arterial
diastélica aumentada
também indica aumento
da presséo arterial.

3) Increased blood
pressure is the result
of aging, so
treatment is
unnecessary.

Pressao aumentada do
sangue é resultado do
envelhecimento, entdo o
tratamento é
desnecessario.

A pressao arterial alta é
o resultado de
envelhecimento,
portanto o tratamento é
desnecessario.

Pressao arterial
aumentada é o resultado
de envelhecimento, entao

o tratamento é

desnecessario.

4) If the medication for
increased blood
pressure can control
blood pressure, there
is no need to change
lifestyles.

Se a medicacédo para
pressdo sanguinea
aumentada pode
controlar a pressédo do
sangue, ndo ha
necessidade de mudar
estilos de vida.

Se o medicamento para
pressdo arterial alta
pode controlar a pressdo
arterial, ndo ha
necessidade de
mudanca no estilo de
vida.

Se 0 medicamento para
pressao arterial
aumentada pode
controlar a pressédo
arterial, ndo ha
necessidade de mudanga
no estilo de vida.

5) Ifiindividuals with
increased blood
pressure change

their lifestyles, there
is no need for
treatment.

Se individuos com
pressdo sanguinea
aumentada mudarem
seus estilos de vida, ndo
ha necessidade de
tratamento.

Se um individuo com
aumento de pressdo
arterial mudar seu estilo
de vida, ndo ha
necessidade de
tratamento.

Se individuos com
presséao arterial
aumentada mudarem
seus estilos de vida, ndo
ha necessidade de
tratamento.

6) Individuals with

increased blood
pressure must take
their medication in a
manner that makes

them feel good.

Individuos com pressao
sanguinea aumentada
devem tomar suas
medicacdes de modo que
os fagam sentir bem.

Individuos com aumento
de presséo arterial
devem tomar seus

medicamentos de uma

maneira que os faga
sentir bem.

Individuos com presséo
arterial aumentada
devem tomar suas

medicac¢des de uma
maneira que os faca
sentir bem.

7) Drugs for increased
blood pressure must
be taken everyday.

Drogas para pressdo
sanguinea aumentada
devem ser tomadas
todos os dias.

Remédios para aumento
de presséo arterial
devem ser tomados

diariamente.

Medicamentos para
aumento de pressdo
arterial devem ser
tomados diariamente.

8) Individuals with
increased blood
pressure must take
their medication only
when they feel ill.

Individuos com pressao
sanguinea aumentada
devem tomar suas
medicagdes somente
guando eles se sentem
doentes.

Individuos com presséo
arterial alta devem tomar
seus medicamentos
apenas quando se
sentirem doentes.

Individuos com presséo
arterial aumentada
devem tomar suas

medicamentos somente

guando eles se sentem
doentes.

9) Individuals with

increased blood
pressure must take

their medication
throughout their life.

Individuos com presséo
sanguinea aumentada
devem tomar suas
medicac¢des por toda a
sua vida.

Individuos com pressao
arterial alta devem tomar
seus medicamentos por

toda a sua vida.

Individuos com presséo
arterial aumentada
devem tomar seus

medicamentos por toda a
sua vida.

10) For individuals with
increased blood

pressure, the best

cooking method is

frying.

Para individuos com
presséo sanguinea
aumentada, o melhor
método de cozimento é a
fritura.

Para individuos com
presséo arterial alta, o
melhor método de
cozimento é a fritura.

Para individuos com
pressao arterial
aumentada, o melhor
método de cozimento é a
fritura.

11) For individuals with
increased blood
pressure, the best
cooking method is
boiling or grilling.

Para individuos com
pressado sanguinea
aumentada, os melhores
métodos de cozimento
séo fervido ou grelhado.

Para individuos com
presséo arterial alta, os
melhores métodos de
cozimento sao ferver ou
grelhar.

Para individuos com
presséo arterial
aumentada, os melhores
métodos de cozimento
sédo refogar ou grelhar.

12) Individuals with
increased blood

Individuos com presséo
sanguinea aumentada

Individuos com presséo
arterial alta podem

Individuos com presséo
arterial aumentada
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pressure can eat
salty foods as long

as they take their

drugs regularly.

podem comer comidas
com sal, desde que
tomem suas drogas
regularmente.

comer alimentos
salgados desde que
tomem seus remédios
regularmente.

podem comer alimentos
salgados desde que
tomem seus remédios
regularmente.

13) Individuals with
increased blood
pressure must eat
fruits and vegetables
frequently.

Individuos com presséo
sanguinea aumentada
devem comer frutas e

vegetais frequentemente.

Individuos com presséo
arterial alta devem
comer frutas e vegetais
frequentemente.

Individuos com presséo
arterial aumentada
devem comer frutas e
vegetais frequentemente.

14) The best type of meat
for individuals with
increased blood
pressure is red meat.

O melhor tipo de carne
para individuos com
pressdo sanguinea
aumentada é carne

vermelha.

O melhor tipo de carne
para individuos com
pressao arterial alta é a
carne vermelha.

O melhor tipo de carne
para individuos com
pressao arterial
aumentada é carne
vermelha.

15) The best type of meat
for individuals with
increased blood
pressure is white
meat.

O melhor tipo de carne
para individuos com
pressdo sanguinea
aumentada é carne

branca.

O melhor tipo de carne
para individuos com
pressdo arterial alta é a
carne branca.

O melhor tipo de carne
para individuos com
presséo arterial
aumentada é carne
branca.

16) Individuals with
increased blood
pressure must not
smoke.

Individuos com pressao
sanguinea aumentada
devem néo fumar.

Individuos com presséo
arterial alta ndo devem
fumar.

Individuos com pressao
arterial aumentada nao
devem fumar.

17) Individuals with

increased blood
pressure can drink
alcoholic beverages.

Individuos com pressao

sanguinea aumentada

podem tomar bebidas
alcoolicas.

Individuos com presséo
arterial alta podem
ingerir bebidas
alcodlicas.

Individuos com presséo
arterial aumentada
podem ingerir bebidas
alcodlicas.

18) Increased blood
pressure can cause
strokes, if left
untreated.

Pressao sanguinea
aumentada pode causar
AVC/ derrame se néo for
tratada.

A presséo arterial alta
pode causar derrame, se
néo tratada.

Presséo arterial
aumentada pode causar
AVC/ derrame se nao for

tratada.

19) Increased blood
pressure can cause
heart diseases, such
as heart attack, if left

untreated.

Pressdo sanguinea
aumentada pode causar
doencas cardiacas, como
ataque cardiaco, se ndo
for tratada.

A pressao arterial alta
pode causar doencas
cardiacas, como ataques
cardiacos, se ndo
tratada.

Pressao arterial
aumentada pode causar
doencas cardiacas, como
ataque cardiaco, se ndo
for tratada.

20) Increased blood
pressure can cause
premature death if
left untreated.

Presséo sanguinea
aumentada pode causar
morte prematura, se nao

for tratada.

A pressao arterial alta
pode causar morte
prematura, se ndo

tratada.

Presséo arterial
aumentada pode causar
morte prematura, se nao

for tratada.

21) Increased blood
pressure can cause
kidney failure, if left

untreated.

Presséo sanguinea
aumentada pode causar
faléncia renal, se ndo for
tratada.

A pressao arterial alta
pode causar faléncia
nos rins, se ndo tratada.

A presséo arterial
aumentada pode causar
faléncia nos rins, se for
ndo tratada.

22) Increased blood
pressure can cause
visual disturbances,

if left untreated.

Presséo sanguinea
aumentada pode causar
disturbios visuais, se nédo

for tratada.

A pressao arterial alta
pode causar distirbios
visuais, se nao tratada.

Pressao arterial
aumentada pode causar
disturbios visuais, se ndo
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ORIGINAL

T1

T2

T12

Original form of
Hypertension Knowledge-
Level Scale (HK-LS)

Escala sobre o Nivel de
Conhecimento sobre
Hipertencéo

Formulario original de
Escala de Nivel de
Conhecimento de

Hipertenséo (HK-LS)

Formulario original da
Escala de Nivel de
Conhecimento da

Hipertens&o (HK-LS)

Each item was a full
sentence that was either
correct or incorrect. Each
item was prepared as part

of a standard answer

(Correct, Incorrect or Don’t

Cada item era uma
afirmacéo que poderia
estar correta ou
incorreta. Cada item foi
preparado como parte
de uma resposta
padronizada (Correta,

Cada item era uma
afirmacéo que estava ou
correta ou incorreta.
Cada item estava
preparado como parte
de uma resposta padrao
(Correta, Incorreta ou

Cada item era uma
afirmacéo que estava ou
correta ou incorreta.
Cada item foi preparado
como parte de uma
resposta padrao
(Correta, Incorreta ou

Know). Incorreta, nao sei) N&o Sabe). N&o Sabe).
Para cada resposta Cada resposta correta Cada resposta correta
valia 1 ponto.
Each correct answer was

worth 1 point. Incorrect
statements were encoded
inversely to the other
items. The expression was
incorrect for 9 items.

correta foi valorada com
1 ponto. Afirmagdes
incorretas foram
codificadas de modo
inverso aos outros itens.
A expressao era
incorreta em 9 itens.

Depoimentos incorretos
eram codificados
inversamente aos

outros itens. A
expressao era incorreta
para 9 itens.

valia 1 ponto.
Afirmagdes incorretas
eram codificadas de
modo inverso aos outros
itens. A expressao era
incorreta em 9 itens.

The maximum score was 22
for the entire scale.

O escore maximo foi 22
para a escala toda.

A pontuagdo maxima foi
22 para toda a escala.

A pontuacdo maxima é
22 para toda a escala.

Correct
items:1,2,7,9,11,13,15,16,18,
19,20,21,22.

Itens corretos:
1,2,7,9,11,13,15,16,18,1
9,20,21,22.

Itens corretos:
1,2,7,9,11,13,15,16,18,1
9,20,21,22.

Itens corretos:
1,2,7,9,11,13,15,16,18,1
9,20,21,22.

Incorrect
items:3,4,5,6,8,10,12,14,17.

Itens incorretos:
3,4,5,6,8,10,12,14,17

Itens incorretos
3,4,5,6,8,10,12,14,17

Itens incorretos
3,4,5,6,8,10,12,14,17

The scale had 22 items with
6 sub dimensions.

A escala tinha 22 itens
com 6 subdimensodes

A escola possuia 22
itens com 6
subdimensdes.

A escola tem 22 itens
com 6 subdimensdes.

2 items “definition”: item
number 1,2.

2 itens “defini¢do”: itens
nimeros 1,2.

2 itens “definicao”: itens
nimeros 1,2.

2 itens “definicao”: itens
nimeros 1,2.

4 items “medical
treatment”: item number
6,7,8,9.

4 itens “tratamento
médico”: itens numeros
6,7,8,9

4 itens “tratamento
médico”: itens numeros
6,7,8,9

4 itens “tratamento
médico”: itens numeros
6,7,8,9

4 items‘“drug compliance”:
item number 3,4,5,12.

4 itens “aderéncia aos
medicamentos” itens
numeros 3,4,5,12.

4 itens “adesao
medicamentosa”: itens
nimeros 3,4,5,12.

4 itens “adesao
medicamentosa”: itens
ndmeros 3,4,5,12.

5 items “lifestyle”, ”: item
number 10,11,13,16,17.

5 itens “estilo de vida”:
itens nimeros
10,11,13,16,17.

5 itens “estilo de vida”:
itens niUmeros
10,11,13,16,17.

5 itens “estilo de vida”:
itens nimeros
10,11,13,16,17.

2 items“diet”, and”: item
number 14,15.

2 itens“dieta”, e”: itens

2 itens“dieta”, e”: itens
nimeros 14,15.

2 itens“dieta”, e”: itens
nimeros 14,15.

5 items “complications”
sub-dimensions”: item
number 18,19,20,21,22.

nimeros 14,15.

5 itens “complicagdes”™:
itens nimeros
18,19,20,21,22.

5 itens “complicagdes”
subdimensbes”: itens
nimeros 18,19,20,21,22.

5 itens “complicac¢des”:
itens nimeros
18,19,20,21,22.




APENDICE 5 - VERSOES BT1 E BT2
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ORIGINAL

BT1

BT2

1) High diastolic or systolic
blood pressure indicates
increased blood pressure.

HIGH diastolic or systolic blood
pressure indicates high blood
pressure.

Increased diastolic or systolic
pressure indicates increased
blood pressure.

2) Increased diastolic blood
pressure also indicates
increased blood pressure.

High diastolic blood pressure
also indicates high  blood
pressure.

Increased diastolic pressure
also indicates increased blood
pressure.

3) Increased blood pressure is

High blood pressure is due to

Increased blood pressure is an

the result of aging, so | aging; therefore, its treatment is | aging result, therefore there is
treatment is unnecessary. unnecessary. no need for treatment.
4) If the medication for Since medicines can keep

increased blood pressure can
control blood pressure, there
is no need to change lifestyles.

If the medication for high blood
pressure can control it, there is
no need for a change in lifestyle.

blood pressure under control,
there is noneed for lifestyle
changes.

5) If individuals with increased
blood pressure change their
lifestyles, there is no need for
treatment.

If individuals with high blood
pressure change their lifestyles,
there is no need for treatment /
treatment is unnecessary.

If individuals with hypertension
(increased blood pressure)
change their lifestyle, there is
no need for treatment.

6) Individuals with increased
blood pressure must take their
medication in a manner that
makes them feel good.

Individuals with high blood
pressure must take their
medication so that they feel
good.

Individuals with high blood
pressure (increased blood
pressure) must take their
medication in a way to feel
good.

7) Drugs for increased blood
pressure must be taken
everyday.

Medication for high  blood
pressure must be taken daily.

Medicines for increased blood
pressure must be taken daily.

8) Individuals with increased
blood pressure must take their
medication only when they feel
ill.

Individuals with  high  blood
pressure must take their
medication only when they feel
sick.

Individuals with increased
blood pressure must take their
medicines only when they feel
sick.

9) Individuals with increased
blood pressure must take their
medication throughout their
life.

Individuals with high blood
pressure must take their
medication throughout their
lives.

Individuals with hypertension
must take their medicines for a
lifetime

10) For individuals with
increased blood pressure, the
best cooking method is frying.

For individuals with high blood
pressure, the best cooking
method is frying.

For individuals with
hypertension fry

is the best method of cooking.

11) For individuals with
increased blood pressure, the
best cooking method is boiling
or grilling.

For individuals with high blood
pressure, the best cooking
methods are boiling/braising and

grilling.

For individuals with
hypertension boil and grill are
the best meyhods of cooking.

12) Individuals with increased
blood pressure can eat salty
foods as long as they take
their drugs regularly

Individuals with high blood
pressure can eat salty food as
long as they take their
medication regularly.

Individuals with hypertension
can eat salty foods since
keeping up with their
medicines.

13) Individuals with increased
blood pressure must eat fruits
and vegetables frequently.

Individuals with high blood
pressure must eat fruit and
vegetables regularly.

Individuals with hypertension
must eat frequently fruit and
vegetables.

14) The best type of meat for
individuals  with increased

The best kind of meat for
individuals with high blood

The best type of meat for
individuals with hypertension is
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blood pressure is red meat.

pressure is red meat.

read meat.

15) The best type of meat for
individuals with increased
blood pressure is white meat.

The best kind of meat for
individuals with high blood
pressure is white meat.

The best type of meat for
individuals with hypertension is
white meat

16) Individuals with increased
blood pressure must not
smoke.

Individuals with high blood
pressure must not smoke.

Individuals with hypertension
must not
smoke.

17) Individuals with increased
blood pressure can drink
alcoholic beverages.

Individuals with high blood
pressure can drink alcohol.

Individuals with hypertension
can consume alcohol drinks.

18) Increased blood pressure
can cause strokes, if left
untreated.

High blood pressure can cause
strokes if it is not treated.

Hypertension (high blood
pressure) may cause stroke if
not treated.

19) Increased blood pressure
can cause heart diseases,
such as heart attack, if left
untreated.

High blood pressure can cause
heart diseases, such as heart
attacks, if it is not treated.

Hypertension may cause heart
diseases like heart attack if not
treated

20) Increased blood pressure
can cause premature death if
left untreated.

High blood pressure can lead to
premature death, if it is not
treated.

Hypertension may cause
premature death if not treated.

21) Increased blood pressure
can cause kidney failure, if left
untreated.

High blood pressure can cause
kidney failure, if it is not treated.

Hypertension may cause
kidney failure if not treated.

22) Increased blood pressure
can cause visual disturbances,
if left untreated.

High blood pressure can cause
vision problems, if it is not
treated.

Hypertension may cause
visual disturbances if not
treated.

ORIENTACOES DE USO DA ESCALA

ORIGINAL

BT1

BT2

Original form of Hypertension

Knowledge-Level Scale (HK-LS)

Original form of the-
Hypertension Knowledge-
Level Scale (HK-LS)

Original questionnaire for
the Hypertension
Knowledge-Level Scale.

Each item was a full sentence that
incorrect.
Each item was prepared as part of a
standard answer (Correct, Incorrect

was either correct or

or Don’t Know).

Each item was either
correct or an
affirmation. Each
elaborated based on
standard answer

incorrect
item was

(Correct,
Incorrect or Does not know).

Each item is a sentence
which may be correct or
incorrect. Each item was
prepared as part of a
standard (pattern) response
(Correct-incorrect- do not

know)
. . Each  correct response
Each correct answer was worth 1 | Each item scored 1 point. . P
. . . scores  1lpoint. Incorrect
point. Incorrect statements were | Incorrect affirmations were .
. . sentences were codified as
encoded inversely to the other | encoded in reverse to the

items. The expression was incorrect

for 9 items.

was incorrect in 9 items.

other items. The expression

being inverse to the other
items. 9 items were
incorrect.

The maximum score was 22 for the

entire scale.

the whole scale.

The maximum score is 22 for

The maximum score is 22
for the whole scale.

Correct

items:1,2,7,9,11,13,15,16,18,19,20,21

,22

Correct

21,22.

items:
1,2,7,9,11,13,15,16,18,19,20,

Correct items
1,2,7,9,11,13,15,16,18,19,20
21,22

Incorrect items:3,4,5,6,8,10,12,14,17.

Incorrect

items:

Incorrect items
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3,4,5,6,8,10,12,14,17

3,4,5,6,8,10,12,14,17

The scale had 22 items with 6 sub

The scale has 22 items with

The scale was composed of

. . . . 22 items with 6
dimensions. 6 subdimensions . .

subdimensions.
2 items “definition”: item number | 2 items "definition": items | 2 items "definition": items
1,2. 1,2 1,2
4 items “medical treatment”: item | 4 items "medical treatment": | 4 items "medical treatment":
number 6,7,8,9. items 6,7,8,9 items 6,7,8,9
4 items“drug compliance”: item | 4 "drug compliance”: items | 4 items "Treatment
number 3,4,5,12. 3,4,5,12. compliance” 3,4,5,12
5 items “lifestyle”, ”: item number | 5 ‘lifestyle” items: items |5 items ‘lifestyle" items
10,11,13,16,17. 10,11,13,16,17. 10,11,13,16,17
2 items“diet”, and”: item number | 2 “diet’ items: items 14,15 | 2 items " diet" Iltems
14,15. and, 14,15
5items “complications” sub- | 5 items 5 items "complications"
dimensions”: item number | "complications": 18,19,20,21, '

18,19,20,21,22.

22

items: 18,19,20,21,22




APENDICE 6 — VERSAO DA HK-LS E ORIENTACOES DE USO UTILIZADAS NA

APLICACAO DO PRE-TESTE

Escala de Nivel de Conhecimento sobre Hipertens&do (ENCH)

Leia e assinale a op¢do que considerar mais adequada para cada afirmativa.
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ESCALA DE NIiVEL DE CONHECIMENTO SOBRE HIPERTENSAO

CORRETO

INCORRETO

NAO SABE

1) Pressado arterial diastdlica ou sistdlica (minima ou maxima) alta indica aumento da presséo
arterial.

2) A presséo arterial diastdlica (minima) alta também indica aumento da pressao arterial.

3) Pressao arterial alta é resultado do envelhecimento, entdo o tratamento é desnecessario.

4) Se o0 medicamento para pressao arterial alta pode controlar a pressdo arterial, ndo ha
necessidade de mudanca no estilo de vida.

5) Se individuos com pressao arterial alta mudarem seus estilos de vida, ndo h& necessidade de
tratamento.

6) Individuos com presséo arterial alta devem tomar seus medicamentos de uma maneira que 0s
faca sentir bem.

7) Medicamentos para pressao arterial alta devem ser tomados diariamente.

8) Individuos com presséo arterial alta devem tomar seus medicamentos somente quando eles se
sentem mal.

9) Individuos com pressdo arterial alta devem tomar seus medicamentos pelo resto de suas vidas.

10) Para individuos com presséo arterial alta a melhor forma de preparar alimentos é fritar.

11) Para individuos com presséo arterial alta as melhores formas de preparar alimentos sao
cozinhar somente em agua ou grelhar.

12) Individuos com pressao arterial alta podem comer alimentos sem controlar a quantidade de sal
desde que tomem seus remédios regularmente.

13) Individuos com pressao arterial alta devem comer frutas e vegetais frequentemente.

14) O melhor tipo de carne para individuos com pressao arterial alta € a carne vermelha.

15) O melhor tipo de carne para individuos com pressao arterial alta € a carne branca.

16) Individuos com pressao arterial alta ndo devem fumar.

17) Individuos com pressao arterial alta podem ingerir bebidas alcodlicas sem moderacao.

18) Presséo arterial alta, se néo for tratada, pode causar AVC/ derrame.
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19) Pressdo arterial alta, se ndo for tratada, pode causar doencas cardiacas, como 0 ataque
cardiaco.

20) Presséo arterial alta, se nao for tratada, pode causar morte prematura.

21) A presséo arterial alta, se néo for tratada, pode causar faléncia nos rins.

22) Presséo arterial alta, se néo for tratada, pode causar disturbios visuais.

Instru¢des de uso da Escala de Conhecimento sobre Hipertensdo (ECNH)

Cada item é uma afirmagédo que esta correta ou incorreta.
Cada item foi preparado para ser respondido com uma resposta padrdo (Correto, Incorreto ou Nao
Sabe).
Cada resposta correta vale 1 ponto.
Afirmag0des incorretas séo codificadas de modo inverso aos outros itens.
A pontuagdo méaxima, para toda a escala, é 22.
13 itens s&o corretos e 9 itens sd@o incorretos:
e ltens corretos: 1, 2, 7, 9, 11, 13, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22.
e lItensincorretos 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 14, 17.

A escala é composta por 22 itens divididos em 6 subdimensdes.
Subdimensdes:

e Definicdo: itens niumeros 1 e 2;

e Tratamento médico: itens nimeros 6, 7,8 e 9;

e Adesdo medicamentosa: itens nimeros 3, 4, 5 e 12;

e Estilo de vida: itens nimeros 10, 11, 13, 16 e 17;

e Dieta: itens nimeros 14 e 15;

e Complicacdes: itens numeros 18, 19, 20, 21 e 22.
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APENDICE 7 — VERSAO FINAL DA HK-LS TRADUZIDA E ADAPTADA PARA O

PORTUGUES DO BRASIL

Escala de Nivel de Conhecimento sobre Hipertensdo Arterial Sistémica

(ENCHAS)

Leia e assinale a opcao que considerar mais adequada para cada afirmativa.

ESCALA DE NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL

CERTO

ERRADO

NAO SEI

1) Pressao arterial sistélica (méxima) ou diastélica (minima) elevada indica aumento
da pressao arterial.

2) A presséo arterial diastélica (minima) elevada também indica aumento da presséo
arterial.

3) Pressdo alta é causada pelo envelhecimento, por isso ndo necessita de
tratamento.

4) Se o medicamento para pressdo alta pode controlar a presséo arterial, ndo ha
necessidade de mudanca no estilo de vida.

5) Se pessoas com pressdo alta mudarem seus estilos de vida, ndo ha necessidade
de tratamento.

6) Pessoas com pressdo alta devem tomar seus medicamentos da maneira que
considerarem mais adequada.

7) Medicamentos para presséo alta devem ser tomados diariamente.

8) Pessoas com presséo alta devem tomar seus medicamentos somente quando se
sentem mal.

9) Pessoas com pressdo alta devem tomar seus medicamentos pelo resto de suas
vidas.

10) Para pessoas com pressdo alta a fritura € a melhor forma de preparar os
alimentos

11) Para pessoas com pressdo alta, cozinhar somente em agua ou grelhar sdo as
melhores formas de preparar alimentos.

12) Pessoas com presséo alta podem comer alimentos sem controlar a quantidade
de sal desde que tomem seus medicamentos todos os dias.

13) Pessoas com pressao alta devem comer frutas e verduras frequentemente.

14) O melhor tipo de carne para pessoas com pressao alta é a carne vermelha.

15) O melhor tipo de carne para pessoas com pressao alta é a carne branca.

16) Pessoas com pressao alta ndo devem fumar.

17) Pessoas com pressdo alta podem ingerir bebidas alcodlicas a vontade.

18) Se a pressao alta ndo for tratada pode causar derrame/acidente vascular cerebral
(AVC).

19) Se a presséo alta ndo for tratada pode causar infarto/ ataque cardiaco

20) Se a pressao alta ndo for tratada pode causar morte precoce/ antecipar a morte.

21) Se a pressao alta nao for tratada pode fazer com que os rins parem de funcionar.

22) Se a presséo alta ndo for tratada pode causar problemas na viséo.
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Instrucdes de uso da Escala de Nivel de Conhecimento sobre Hipertenséo Arterial Sistémica

(ENCHAS)

A escala é composta por 22 itens e cada item é uma afirmagdo que esté correta ou incorreta.
Cada item foi preparado para ser respondido com uma resposta padrdo (Certo, Errado ou N&o Sei).
Afirmacgdes assinaladas de maneira correta valem 1 ponto.
Afirmacgdes assinaladas de maneira incorreta valem O pontos.
Afirmacgdes assinaladas na opgéo “Nao sei” valem 0 pontos.
A pontuacdo maxima, para toda a escala, é 22 pontos.
13 itens sao corretos e 9 itens séo incorretos:
e ltens corretos: 1, 2, 7, 9, 11, 13, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22.
e ltensincorretos 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 14, 17.
Os itens da escala estéo divididos em 6 subdimensdes.
Subdimensdes:
e Definicdo: itens niumeros 1 e 2;
e Tratamento médico: itens numeros 6, 7, 8 e 9;
¢ Adesdo medicamentosa: itens nimeros 3, 4, 5 e 12;
e Estilo de vida: itens nimeros 10, 11, 13, 16 e 17;
e Dieta: itens niumeros 14 e 15;

e Complicagdes: itens numeros 18, 19, 20, 21 e 22.
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APENDICE 8 — EMAIL ENVIADO AOS DESENVOLVEDORES DA ESCALA COM

O MATERIAL REFERENTE A TRADUCAO, ADAPTACAO E

VALIDACAO
HK-LS Brazilian portuguese version =
Juliana Perez Arthur <julianaperez 4@gmail.com=> = 17 dejul - -

para s.baliz [+

Dear Mrs. Sultan BALIZ ERKOC,

We are happy to announce that we have completed all stages of translation, cross-cultural adaptation and content validation of
Hypertension Knowledge-Level Scale to Brazilian Portuguese.

| will forward you the final version of the scale and the other documents used in the study steps.

Best Regards,

4 anexos + 2

B e —

e e o e

s e v ris 8 (|1
ALt

& HK-LS Brazilian p... 4



ANEXO 1 - HYPERTENSION KNOWLEDGE-LEVEL SCALE (HK-LS) E

ORIENTACOES DE UTILIZACAO ORIGINAIS
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2
Q
Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-LS) 5 | 8 >
(&) — >
= [=] =}
S |2 |3
1. High diastolic or systolic blood pressure indicates increased blood pressure.
2. Increased diastolic blood pressure also indicates increased blood pressure.
3. Increased blood pressure is the result of aging, so treatment is unnecessary.
4. If the medication for increased blood pressure can control blood pressure, there is no
need to change lifestyles.
5. If individuals with increased blood pressure change their lifestyles, there is no need
for treatment.
6. Individuals with increased blood pressure must take their medication in a manner
that makes them feel good.
7. Drugs for increased blood pressure must be taken everyday.
8. Individuals with increased blood pressure must take their medication only when they
feel ill.
9. Individuals with increased blood pressure must take their medication throughout
their life.
10. For individuals with increased blood pressure, the best cooking method is frying.
11. For individuals with increased blood pressure, the best cooking method is boiling or
grilling..
12. Individuals with increased blood pressure can eat salty foods as long as they take
their drugs regularly
13. Individuals with increased blood pressure must eat fruits and vegetables frequently.
14. The best type of meat for individuals with increased blood pressure is red meat.
15. The best type of meat for individuals with increased blood pressure is white meat.
16. Individuals with increased blood pressure must not smoke.
17. Individuals with increased blood pressure can drink alcoholic beverages.
18. Increased blood pressure can cause strokes, if left untreated.
19. Increased blood pressure can cause heart diseases, such as heart attack, if left
untreated.
20. Increased blood pressure can cause premature death if left untreated.
21. Increased blood pressure can cause kidney failure, if left untreated.
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22. Increased blood pressure can cause visual disturbances, if left untreated.

Each correct answer was worth 1 point. Incorrect statements were encoded inversely to the

other items. The expression was incorrect for 9 items.
The maximum score was 22 for the entire scale.
Correct items:1,2,7,9,11,13,15,16,18,19,20,21,22
Incorrect items:3,4,5,6,8,10,12,14,17.

The scale had 22 items with 6 sub dimensions.

2 items “definition”: item number 1,2.

4 items “medical treatment”: item number 6,7,8.,9.

4 items‘‘drug compliance”: item number 3.,4,5,12.

5 items “lifestyle”: item number 10,11,13,16,17.

2 items““diet”, and”: item number 14,15.

5 items “complications” sub-dimensions”: item number 18,19,20,21,22.
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ANEXO 2 — EMAIL DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO PROCESSO DE

TRADUCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO

s.baliz@mynet.com = 08/0715 L -
d para mim =

inglés = »  portugués ¥ Traduzir mensagem Desativar para: inglés x

Dear Juliana Perez Arthur.

You can use the Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-LS).

I am sending vou the "Hypertension Knowledge-level scale (HIK-LS)" questionnaire as a PDF attachment and coding
mstruction for the knowledge and original form of HI-LS as a word attachment.

I am looking forward to hearing from vou.

Yours sincerely.

Mrs. Sultan BALIZ ERKOC.

----- Ozgiin ileti —

Kimden : julianaperez. 4{@gmail.com

Kime : s baliz@mynet. com

Génderme tarihi : 07 Temmuz 2015 Sal 19:09

Konu : Translate, cultural adaptation and validation of Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-LS)
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ANEXO 3 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA - SETOR DE (W
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tradugdo e adaptagdo transcultural de um guestionaric de conhecimento sobre
Hipertensdo Arterial Sistémica

Pesquisador: Maria de Fatima Mantovani

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57477316.1.0000.0102

Instituigdo Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem - UFPR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.689.333

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de respostas as pendéncias do Projeto de pesquiza encaminhado pelo Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem — UFPR, coordenado pela prefessora Maria de Fatima Mantovani.

Objetivo da Pesquisa:

Traduzir & adaptar transculturalmente um questiondrio de conhecimento sobre a hipertenséo arterial
sistémica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

Riscos:

Os possiveis riscos para os participantes estdo relacionados a: o tempo dispendido para se realizar a
tradugdo e retrotraducdio do instrumentos, desconforto devido ao tempo gaste para ler, interpretar e
preencher e a possibilidade de dificuldade de compreensfo do instrumento entre ogs adultos e os tradutores
gue ndo pertencem a area da saude.

Beneficios:

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: a obtengdo de um gquestionario valido e confidvel que
possa auxiliar profissionais de salde a avaliarem o conhecimento de adultos sobre hipertensio arterial

sistémica.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Témeo

Bairro: Alto da Gloria CEP: BD.0S0-240

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone:  (41)3380-7250 E-mail: cometica saude@ufor br
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Coninuagio do Parecer: 1.669.333

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:
Todas as pendéncias foram atendidas , porém esta pesquisa esta condicionada a aprovagdo de viabilidade
do Comite de Etica em Peszquiza com Seres Humanos da SMS Curitiba.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos o2 termos foram apresentados | com excegio do Coparticipante.

Recomendagdes:

Solicitamos gue sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagdes relativas s modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NDTIFICAQE.D_ Demais
alteragdes e prorrogagio de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execugdo da pesguisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagdo de

promogacac de prazo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
-E obrigatdrio retirar na secretaria do CEP/SD uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbe onde constard data de aprovago por este CEPISD, sendo este modelo reproduzido para

aplicar junto ao paricipante da pesquisa.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesguisador € uma copia ficara com o participante da
pesquiza (Carta Circular n®. 003/2011CONEPICNS).

Congideragbes Finaig a critério do CEP:

Por se tratar de pesquisa envolvendo a Secretaria Municipal de Sadde de Curitiba, o pesquisador podera
iniciar a pesquiza somente apds a analise de viabilidade emitida pelo CEPISMS.

Apos analise do CEP da SMS, faver anexar o Parecer de Viabilidade no Sistema PB, modo: notificagdo.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Témeo

Bairro: Alio da Ghoria " CEP: ED.DSD-240
UF: PR Municipio: CURITIEA
Telefone: [(41)3380-7250 E-mail: cometica.saude@ufor.br

Situagdo do Parecen
Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:
NET
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ANEXO 4 — PARECER DE ACEITE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE CURITIBA, PARANA.

Prefeitura Municipal de Curitiba
Secretaria Municipal da Saide
Centro de Educagdo em Saude
Comité de Etica em Pesguisa

CURITIBA

DECLARACAO

Declaramos para os fins que se fizerem necessdrios, gue a pesquisadora
Maria de Fatima Mantovani, protocolou sob o nimero 104/2016 sua solicitagio de
campo de pesquisa para o projeto intitulado: “Tradugdo e adaptagio transcultural de
um questiondrio de conhecimento sobre Hipertensdo Arterial Sistémica”.

(CAME: 57477316.1.0000.0102).

Declaramos ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
Instituicio Proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Res. CNS 466/12.

Esta instituigio esta ciente de suas corresponsabilidades como Instituigio
Coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo
da seguranca dos participantes nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Esclarecemos que apds o término da pesquisa, os resultados obtidos deverdo
ser encaminhados ao CEP/SMS.

Por ser verdade firmamos a presente.

Atenciosamente,

Curitiba, 21 de Setembro de 2016.

Samuel Jorge Moysés
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Secretaria Municipal da Sadde de Curitiba

SME - Secretaria Municipal da Sadde — Prefeitura Municipal de Curitiba
Bua Atilic Bério, 880, Cristo Bed, Curitiba, PR — CEP: 80050-250
Telefone: (41) 3360-4961 Fax: [41] 3360-2565
CEP/CES/SMSFMC - Email: etica@sms.curitiba.prgov.br



