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RESUMO 

 

Lima, FMA. Adaptação cultural e validação do Heart Disease Knowledge Questionnaire para 

o português do Brasil [Tese]. Botucatu: Faculdade de Medicina, Universidade Estadual 

Paulista (Unesp); 2021. 

 

Introdução: A utilização de instrumentos de medida para avaliação do conhecimento sobre 

doenças cardiovasculares (DCV) é importante para o estabelecimento de estratégias 

educativas adequadas. Para utilização de instrumentos não construídos no Brasil é necessário 

que sejam realizados os processos de adaptação cultural e verificação das propriedades 

psicométricas do instrumento adaptado.  

Objetivos: descrever o processo de adaptação cultural do Heart Disease Knowledge 

Questionnaire (HDKQ) para o português do Brasil e verificar as propriedades psicométricas 

da versão adaptada para utilização em uma população adulta no Brasil.  

Método: estudo metodológico realizado entre agosto de 2018 a fevereiro de 2019, em um 

hospital terciário, universitário, no interior do estado de São Paulo. Foi realizada a adaptação 

cultural do questionário em cinco etapas: tradução inicial, síntese das traduções, 

retrotradução, avaliação por juízes e pré-teste. O questionário traduzido foi avaliado por um 

comitê de nove juízes quanto às equivalências semântica, idiomática, conceitual e cultural. A 

versão pré-teste foi aplicada a 50 participantes para verificação da compreensão e clareza do 

questionário. O questionário adaptado foi aplicado a 300 participantes e verificadas sua 

consistência interna, estabilidade temporal (teste-reteste) e a validade convergente. Por meio 

da Teoria de Resposta ao Item (TRI) foram verificadas a unidimensionalidade do 

questionário, parâmetros a e b de cada item e o funcionamento diferencial dos itens para as 

variáveis sexo, escolaridade e idade. 

Resultados: foram elaborados dois manuscritos de acordo com os objetivos do estudo. 

Quanto à adaptação cultural, os termos utilizados nas diferentes traduções foram revisados, 

buscando-se aqueles com significados semelhantes. Treze itens apresentaram porcentagem 

de concordância abaixo de 90% na avaliação pelos juízes, sendo realizadas as alterações 

sugeridas. Os participantes da versão pré-teste avaliaram o questionário e sugeriram 

alterações em oito itens para melhor compreensão. Para a avaliação das propriedades 

psicométricas os participantes foram, em sua maioria, do sexo feminino (65%) e com idade 

entre 18 e 84 anos. A consistência interna da versão adaptada foi de 0,694. A confiabilidade 

teste-reteste foi confirmada pelo coeficiente de correlação intraclasse (CCI= 0,779) e o 



 

 

coeficiente de correlação entre os escores do questionário adaptado e do Coronary Artery 

Disease Education Questionnaire Short Version foi de 0,536. Os índices de ajuste do modelo 

fatorial confirmatório unidimensional apresentaram valores de RMSEA de 0,028, CFI de 

0,912 e TLI de 0,904. Segundo a TRI, o parâmetro a dos itens apresentou valores entre 0,176 

e 1,745, e o parâmetro b, valores entre -10,834 e 4,969. A maior parte dos itens não apresentou 

comportamento uniforme de acordo com o comportamento diferencial dos itens para as 

variáveis sexo, escolaridade e idade. 

Conclusão: o HDKQ foi adaptado culturalmente para o português do Brasil, sem perder o 

objetivo do questionário original, e poderá ser utilizado pela equipe multiprofissional de 

saúde para avaliação do conhecimento sobre as DCV na busca por uma assistência mais 

efetiva e individualizada. As análises psicométricas da versão adaptada, realizadas por meio 

da TRI se mostraram adequadas para a verificação do comportamento de cada item e 

demonstrou a estrutura unidimensional do questionário. Entretanto, alguns itens devem ser 

avaliados cuidadosamente para aplicação em populações adultas muito heterogêneas no 

Brasil.  

 

Palavras-chave: Tradução. Estudos de Validação. Inquéritos e Questionários. Doenças 

Cardiovasculares. Conhecimento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Lima, FMA. Cultural adaptation and validation of Heart Disease Knowledge Questionnaire 

into Brazilian Portuguese [Thesis]. Botucatu: Medical School, São Paulo State University 

(Unesp); 2021. 

 

Introduction: The use of measurement instruments for knowledge evaluation about 

cardiovascular diseases is important for the establishment of suitable educational strategies. For 

the use of instruments not built in Brazil, it is necessary to carry out the processes of cultural 

adaptation and the verification of the psychometric properties of the adapted instrument. 

Objectives: To describe the process of cultural adaptation of the Heart Disease Knowledge 

Questionnaire (HDKQ) into Brazilian Portuguese and verify the psychometric properties of the 

adapted version in order to be used for an adult population in Brazil. 

Method: A methodological study carried out from August 2018 to February 2019 in a tertiary 

Medical school in the interior of São Paulo state. The cultural adaptation of the questionnaire 

was carried out in five steps: initial translation, synthesis of the translations, back translation, 

evaluation by judges and pre-test. The translated questionnaire was evaluated by a committee 

of nine judges regarding semantic, idiomatic, conceptual and cultural equivalences. The pre-

test version was applied to 50 participants in order to verify the understanding and clarity of the 

questionnaire. The adapted questionnaire was applied to 300 participants and its internal 

consistency, temporal stability (test-retest) and convergent validity were checked. Through the 

Item Response Theory (IRT) the one-dimensionality of the questionnaire, parameters a, b and 

c of each item and the differential functioning of the items for the variables gender, education 

and age were verified. 

Results: Two manuscripts were prepared according to the objectives of the study. As for the 

cultural adaptation, the terms used in the different translations were revised by seeking those 

with similar meanings. Thirteen items presented a percentage of concordance below 90% in the 

evaluation by the judges and the suggested alterations were made. The participants of the pre-

test version evaluated the questionnaire and suggested alterations in eight items for a better 

understanding.  As to the evaluation of the psychometric properties the participants were mostly 

females (65%) ranging from 18 to 84 years old. The internal consistency of the adapted version 

was 0,694. The test-retest reliability was confirmed by the intraclass correlation coefficient 

(ICC=0,779) and the correlation coefficient between the scores of the adapted questionnaire 

and of the Coronary Artery Disease Education Questionnaire Short Version was of 0,536. The 



 

 

adjustment indexes of the one-dimensional confirmatory factorial model showed RMSEA 

values of 0,028, CFI of 0,912 e TLI of 0,904. According to IRT, the parameter a of the items 

presented values from 0,176 to 1,745 and the parameter b values from – 10,834 to 4,969. Most 

items did not show uniform behavior according to the differential behavior of the items for the 

variables gender, education and age. 

Conclusion: The HDKQ was culturally adapted for Brazilian Portuguese without losing the 

purpose of the original questionnaire and can be used by the multi-professional health team for 

the evaluation of the knowledge about CVDs in the search for a more effective and 

individualized assistance. The psychometric analyzes of the adapted version carried out through 

IRT have proved to be suitable for the verification of the behavior of each item and showed the 

one-dimensional structure of the questionnaire. However, some items must be analyzed 

carefully for application in heterogeneous adult populations in Brazil. 

Key words: Translating. Validation Study. Surveys and Questionnaires. Cardiovascular 

Diseases. Knowledge. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1. Aspectos epidemiológicos e relevância das doenças cardiovasculares 

 As doenças não comunicáveis (DNC) são responsáveis pela maioria das mortes em todo 

o mundo, em especial nos países de média e baixa renda. Segundo a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) estas mortes são influenciadas pelo aumento da expectativa de vida da população 

e aumento dos fatores de risco1. Além da alta mortalidade, as DNC influenciam diretamente na 

qualidade de vida das pessoas acometidas e têm grande impacto econômico, por serem 

altamente incapacitante. Estima-se que no Brasil as perdas no setor produtivo relacionadas às 

doenças crônicas tenham ultrapassado os US$ 4 bilhões no período de 2008 a 20152. 

Tal magnitude levou a OMS a aprovar, em 2013, um plano de ação global de prevenção 

e controle das DNC, com ênfase na prevenção dos principais fatores de risco: tabagismo, 

sedentarismo, uso nocivo do álcool e alimentação não saudável; e controle de doenças do 

aparelho circulatório, diabetes, doenças respiratórias e neoplasias. Como meta geral deste plano 

de ação, foi estabelecida a redução relativa em 25% na mortalidade por DNC na população com 

idade entre 30 e 69 anos até o ano de 20223. 

No Brasil, o Ministério da Saúde (MS) instituiu o Plano de Enfrentamento das DNC, 

seguindo a ênfase estabelecida pela OMS e estabelecendo como meta a redução da mortalidade 

prematura em 2% ao ano até 20224. 

Em estudo realizado para verificar a tendência da mortalidade no Brasil e o cumprimento 

das metas estabelecidas pelo MS no Plano de Enfrentamento, foram demonstrados avanços em 

relação às doenças do aparelho circulatório em alguns Estados. Entretanto, o país ainda tem 

grandes desafios relacionados à mortalidade por neoplasias e diabetes mellitus (DM), além do 

enfrentamento das diferenças regionais em relação ao acesso e qualidade dos serviços de 

atenção à saúde5. 

A transição epidemiológica caracteriza-se por ser um processo amplo, com 

transformações no padrão de morbimortalidade da população. O envelhecimento populacional 

e o aumento da prevalência de fatores de risco resultaram na expansão das DNC, em especial 

as doenças cardiovasculares (DCV)6-7. Apesar da redução da mortalidade, tem-se verificado o 

aumento da prevalência das DCV, em especial as doenças cerebrovasculares e da doença 

arterial coronariana (DAC).  Essas mudanças observadas ao longo do tempo resultam em um 

grande desafio para o sistema de saúde, pelo grande número de internações e os altos custos 

hospitalares8-9. 
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As DCV estão diretamente relacionadas a fatores de risco modificáveis (hipertensão 

arterial sistêmica, DM, dislipidemia, obesidade, estresse, sedentarismo, tabagismo e dieta 

pobre) e não modificáveis (idade, sexo, etnia e história familiar). A prevalência e associação 

desses fatores estão relacionados ao prognóstico dos pacientes, o que torna importante a 

abordagem dos fatores de risco modificáveis.  Esses fatores de risco são frequentemente 

abordados em programas de prevenção primária10. Atualmente tem sido descritos outros fatores 

considerados de risco para DCV, em especial para DAC, que incluem: doença hepática 

gordurosa não alcoólica, doença renal crônica, lúpus eritematoso sistêmico, artrite reumatóide, 

doença inflamatória intestinal, vírus da imunodeficiência humana (HIV), doenças da tireóide, 

níveis de testosterona e deficiência de vitamina D11. Há ainda o fator socioeconômico, pouco 

discutido, mas que tem um impacto importante frente às DCV. Dificuldades financeiras estão 

diretamente ligadas à moradia inadequada, falta de alimentos e exposição à violência12. 

Desde o estudo Framingham13, iniciado na década de 40, estudos de diversos países têm 

avaliado o impacto dos fatores de risco nas DCV, suas associações com desfechos graves como 

infarto agudo do miocárdio (IAM) e morte14-17.  

 

1.2. Abordagem dos fatores de risco e utilização de instrumentos de medida 

A realidade das DCV revela a necessidade de uma abordagem efetiva em relação aos 

fatores de risco modificáveis. O papel dos profissionais de saúde torna-se de grande 

importância, principalmente no que se refere à promoção da saúde. Trata-se de um conceito que 

vem sendo ampliado ao logo dos anos e está associado não somente à transmissão de 

informações e recomendações, mas também à inclusão do indivíduo no seu autocuidado. Para 

tanto devem ser inclusos aspectos relacionados às condições de vida destes pacientes, tanto 

sociais e políticos, quanto econômicos e ambientais18. No processo de comunicação entre os 

profissionais de saúde, os pacientes e seus familiares ou cuidadores devem estar envolvidos na 

troca de informações. Desta maneira é possível que o envolvimento destes sujeitos resulte em 

maior segurança e qualidade na assistência prestada19-20. 

Diversas estratégias que visam a promoção da saúde da população são desenvolvidas 

em todo o mundo. Muitas ações voltadas para o combate às DNC, revelam experiências bem 

sucedidas que auxiliam no desenvolvimento de novas estratégias, com foco no controle dos 

fatores de risco. Neste contexto, é imprescindível estabelecer abordagens de promoção de 

saúde, principalmente para a redução dos fatores de risco para DCV, para sua detecção precoce 

e tratamento adequado21-23. 

Para o estabelecimento de estratégias adequadas na abordagem dos fatores de risco para 
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DCV alguns aspectos devem ser considerados, incluindo o tipo de atividade a ser desenvolvida, 

o contexto de vida em que o paciente está inserido e seu conhecimento sobre aspectos que

envolvem as DCV. Quanto maior o conhecimento do paciente sobre sua doença, seus sinais e 

sintomas, as implicações nos hábitos de vida, fatores de risco associados e o tratamento 

proposto, melhor será o enfrentamento e entendimento de todo processo saúde-doença24-25.  

Nesse contexto, instrumentos de medida podem ser utilizados para avaliar o 

conhecimento e auxiliar na abordagem de diversas doenças. Sua utilização é bastante válida na 

obtenção de dados que possam demonstrar as reais demandas dos pacientes, além de permitir 

mensurar os efeitos de uma atividade educativa proposta e a adequação de seu conteúdo à 

realidade destes pacientes26. 

Diversos instrumentos para avaliação de diferentes aspectos das doenças do coração têm 

sido elaborados e/ou validados no Brasil ao longo dos anos. Instrumentos que abordam o 

impacto da insuficiência cardíaca, a avaliação da capacidade funcional de pacientes com DCV, 

o conhecimento dos pacientes com insuficiência cardíaca, o conhecimento de pacientes em

reabilitação cardíaca, a prevalência de angina estável são alguns exemplos27-31. Entretanto, 

todos esses instrumentos são especiíficos para alguma condição de saúde ou doença já instalada. 

Não foram encontrados instrumentos que avaliem o conhecimento sobre as DCV na população 

geral no Brasil. 

Avaliar o conhecimento sobre determinada doença permite verificar quais as 

deficiências de aprendizagem dos pacientes e auxilia os profissionais de saúde no 

aperfeiçoamento de ações de educação em saúde mais direcionadas, além da possibilidade de 

avaliação dos efeitos dessas ações32. 

Observa-se a utilização de instrumentos de medida em uma grande quantidade de 

pesquisas realizadas na área da saúde, o que demonstra a importância de processos de 

sistematizados de adaptação transcultural e validação daqueles construídos em outra língua. 

Este processo também permite a comparação de resultados de pesquisas com um mesmo 

instrumento de medida em diferentes países26,33. 
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9. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo descreveu o processo de adaptação cultural do HDKQ e verificação das 

propriedades psicométricas do questionário adaptado. De acordo com as hipóteses elaboradas 

para o cumprimento dos objetivos do estudo foi possível verificar que: 

• A versão culturalmente adaptada do HDKQ para o português do Brasil apresentou 

equivalências conceitual, semântica, idiomática e cultural adequadas para a população 

em que foi aplicado,  quando comparada com a versão original. 

• As propriedades psicométricas da versão brasileira do HDKQ para utilização em uma 

população adulta no Brasil apresentou valores adequados de consistência interna, 

estabilidade temporal (teste-reteste) e validade convergente. 

• De acordo com os pressupostos da TRI, a versão brasileira do HDKQ apresentou-se 

como unidimensional. Porém, alguns itens do questionário apresentaram baixos valores 

dos  parâmetros de discriminação e dificuldade. Também foram observados 

comportamentos heterogêneos das medidas entre as variáveis sexo, escolaridade e 

idade. 

As análises psicométricas do HDKQ-BR realizadas por meio da TRI se mostraram 

adequadas para a verificação do comportamento de cada item. Entretanto, também foi possível 

verificar que sua aplicação deve ser realizada com cautela em populações muito heterogêneas. 

O processo de avaliação das propriedades psicométricas de instrumentos de medida deve ser 

contínuo, na busca por novas necessidades de adaptação de acordo com a população a quem se 

pretende aplicá-lo. 

A importância em disponibilizar um instrumento que avalie o conhecimento sobre DCV 

está relacionada principalmente à possibilidade de, por meio das informações obtidas, prestar 

uma assistência mais efetiva e individualizada, voltada ao controle dos fatores de risco e 

prevenção de agravos. 
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