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RESUMEN 
Esta revisión sistemática tuvo como objetivo: 
identificar y caracterizar los instrumentos de 
medición desarrollados en el contexto de la 
cardiología que fueron adaptados a la lengua 
portuguesa de Brasil. Se llevaron a cabo bús-
quedas sistemáticas en seis bases de datos. 
Se extrajeron los datos sobre el proceso de 
adaptación cultural y las propiedades de me-
dición. Para evaluar la calidad metodológica 
de los estudios, fueron utilizados criterios 
basados en las directrices internacionales 
para la adaptación cultural de instrumentos. 
Entre los 114 artículos encontrados, 14 fue-
ron elegibles para su revisión. De los 14, la 
mayoría evaluaba la calidad de vida (35,7%) 
y los procesos de conocimiento / aprendizaje 
en salud (28,6%). La mayoría de los estudios 
incluyeron todas las etapas del proceso de 
adaptación recomendadas por la literatura. 
En relación a la medición de las propiedades, 
la consistencia interna, verificada por el alfa 
de Cronbach, fue la propiedad reportada en 
la mayoría de los estudios, así como la vali-
dez de constructo y la validez de criterio. Con 
este estudio, se espera brindar a la comuni-
dad científica una cuidadosa evaluación de 
los cuestionarios adaptados disponibles en el 
contexto de la cardiología.  
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RESUMO 
Revisão sistemática com o objetivo de 
identificar e caracterizar instrumentos de 
medida desenvolvidos no contexto da car-
diologia que foram adaptados para a língua 
portuguesa do Brasil. Buscas sistematizadas 
foram realizadas em seis bases de dados. 
Extraíram-se informações referentes ao 
processo de adaptação cultural e as pro-
priedades de medida. Para avaliação da 
qualidade metodológica dos estudos, foram 
utilizados critérios com base em diretrizes 
internacionais para adaptação cultural de 
instrumentos. Dentre os 114 artigos le-
vantados, 14 foram considerados elegíveis 
para a revisão. Desses, a maioria avaliava 
qualidade de vida (35,7%) e conhecimento/
aprendizagem em saúde (28,6%). A maioria 
dos estudos contemplou todas as etapas do 
processo de adaptação recomendadas pela 
literatura. Com relação às propriedades de 
medida, a consistência interna, verificada 
por meio do alfa de Cronbach, foi a proprie-
dade relatada na maioria dos estudos, bem 
como as validades de constructo e critério. 
Com este estudo, espera-se disponibilizar 
para a comunidade científica uma avalia-
ção criteriosa dos questionários adaptados 
disponíveis no contexto da cardiologia.
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ABSTRACT 
This was a systematic review aimed at 
identifying and characterizing measu-
ring instruments, developed in the con-
text of cardiology, which were adapted 
into Portuguese language of Brazil. Sys-
tematic searches were performed in six 
databases. Information extracted in-
cluded cultural adaptation process and 
measurement properties. To assess the 
methodological quality of studies, crite-
ria based on international guidelines for 
cultural adaptation of instruments were 
used. Among the 114 articles found, 14 
were eligible for review. Of these, most 
evaluated quality of life (35.7%) and he-
alth knowledge/learning (28.6%). Most 
studies followed all stages of the adap-
tation process recommended in the li-
terature. With respect to measurement 
properties, internal consistency, verified 
by Cronbach’s alpha, was the property 
reported in the majority of the studies, 
as well as construct and criterion validity. 
This study is expected to provide to the 
scientific community a critical evaluation 
of adapted questionnaires available in 
the context of cardiology.
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INTRODUÇÃO

A literatura revela que as doenças cardiovasculares 
(DCV) representam a principal causa de morte e incapaci-
dades no mundo(1-2). No Brasil, as doenças do aparelho cir-
culatório foram responsáveis por aproximadamente 31% 
dos óbitos ocorridos em 2009(3). 

Estima-se que mais de 80% das mortes por DCV estejam 
associados a fatores de risco já conhecidos e que podem 
ser prevenidos, como o tabagismo, o sedentarismo e a ali-
mentação inadequada(1). Entretanto, a prevenção e o trata-
mento dessas afecções muitas vezes envolvem um esquema 
complexo de modificação do estilo de vida e o uso de uma 
ampla gama de medicamentos, exigindo dos profissionais 
de saúde um grande investimento de tempo para promover 
a conscientização e a adesão dos pacientes às recomenda-
ções, bem como a adoção de comportamentos saudáveis.

No âmbito das DCV, o uso de instrumentos de medida 
é um recurso importante no desenvolvimento de pesqui-
sas exploratórias, sejam elas diagnósticas ou experimen-
tais, para a compreensão das necessidades dos indivíduos 
portadores dessas afecções e para o conhecimento dos 
fatores de saúde nos quais se deseja intervir, assim como 
desenhos experimentais que podem ser utilizados como 
end-points primários e secundários(4).

O uso de instrumentos de medida possibilita obter 
dados padronizados e comparar resultados entre popula-
ções de diferentes localidades do mundo(5), além de ser 
uma forma econômica e eficaz de adquirir medidas de re-
sultado confiáveis e válidas(6). Permite ainda transformar 
medidas subjetivas em dados objetivos que podem ser 
quantificados e analisados, além de verificar o impacto de 
intervenções de saúde, possibilitando comparações com 
menor gasto de tempo e recursos financeiros(6).

Nas pesquisas exploratórias, uma etapa fundamental 
é a decisão do pesquisador de utilizar um instrumento 
previamente desenvolvido ou construir um específico pa-
ra a realização do seu estudo. Devido à complexidade do 
processo de criação de um novo instrumento e diante a 
existência de um já validado em outro idioma que avalie 
o mesmo fenômeno, recomenda-se que seja realizada sua 
adaptação para a cultura desejada(6). 

A adaptação cultural deve resultar em um instrumento 
confiável e válido, similar ao original, que pode ser usado 
como uma referência em pesquisas nas quais participam 
diversos países, tornando-se assim uma ferramenta de 
comparação de resultados obtidos em diferentes cultu-
ras(5). Entretanto, a adaptação cultural de um instrumento 
para uso em um novo país, cultura e/ou linguagem exige 
uma metodologia a fim de alcançar a equivalência entre a 
fonte original e os idiomas de destino(7).

Este estudo visou identificar os diferentes questioná-
rios adaptados para a língua portuguesa do Brasil usados 

no contexto da cardiologia, caracterizar os domínios te-
máticos de cada um, avaliar o processo de adaptação cul-
tural adotado e descrever as propriedades psicométricas 
verificadas nos estudos. Esta revisão pretende oferecer 
subsídios para pesquisadores e profissionais de saúde na 
identificação e escolha de instrumentos específicos para 
um determinado estudo no contexto da cardiologia.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica que pode ser 
definida como revisão sistemática. A revisão sistemática 
é uma metodologia rigorosa proposta para identificar os 
estudos sobre um tema em questão, por meio da aplica-
ção de métodos sistematizados de busca, e avaliar a quali-
dade, a validade e a aplicabilidade desses estudos no con-
texto em que as mudanças serão implementadas(8). Para 
atender aos objetivos deste estudo, realizou-se a revisão 
sistemática tendo como base o protocolo internacional 
denominado PRISMA(9), contemplando os seguintes pas-
sos metodológicos: 1) estratégias de busca, 2) critérios 
de inclusão e exclusão, 3) extração dos dados e avalia-
ção da qualidade metodológica dos estudos elegíveis.

Estratégias de busca 

Realizou-se uma busca sistemática, sequencial, nas 
seguintes bases de dados: Thomson Reuters Web of Kno-
wledge, SCOPUS, Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medline e 
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Uma com-
binação de termos e/ou palavras-chave foi utilizada 
para assegurar a máxima captura de artigos: (cultural 
OR valid OR trad OR psycomet OR adapt) AND (questio-
nnaire OR instrument OR scale) AND (card OR coronar 
OR heart OR hypertension) AND (portuguese OR Brazil).

Após a busca nas bases, dois autores realizaram a lei-
tura crítica dos títulos e a revisão dos resumos para iden-
tificar os artigos relevantes, de acordo com os critérios 
de inclusão estabelecidos. Os artigos foram classificados 
em incluídos, excluídos ou dúvida. Os trabalhos que ge-
raram dúvidas foram avaliados por três pesquisadores 
(tendo dois deles participado da leitura primária) pa-
ra definição por consenso sobre sua classificação final.

Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídos artigos de língua portuguesa e/
ou inglesa publicados no período de 1990 a 2013, que 
descrevessem o processo de adaptação cultural para 
a língua portuguesa do Brasil, com os resumos e textos 
na íntegra disponíveis nas bases de dados seleciona-
das. Foram excluídos os que não seguiram o proces-
so metodológico de adaptação cultural de instrumen-
tos preconizado pelas diretrizes internacionais(7) e os 
que não estavam inseridos no contexto de cardiologia.
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Extração dos dados e avaliação da qualidade metodoló-
gica dos estudos elegíveis

Os dados foram obtidos por meio de um formulário 
padrão desenvolvido com a finalidade de garantir a extra-
ção homogênea das informações dos artigos. Inicialmente 
foram extraídos dados de caracterização dos instrumen-
tos e, posteriormente, dados referentes aos processos de 
tradução e adaptação cultural com a finalidade de avaliar 
a qualidade de tais processos, além de dados referentes 
às propriedades psicométricas de cada estudo.

Para avaliação do processo de tradução e adaptação 
cultural, os estudos foram classificados de acordo com 

os critérios descritos nos Guidelines for the Process of 
Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures(7), que 
contemplam as seguintes etapas: tradução, síntese das 
traduções, retrotradução, revisão pelo comitê de espe-
cialistas e pré-teste. Para tanto, cada etapa foi classifica-
da da seguinte forma: positiva (+), duvidosa (?), e negati-
va (-)(10) (Quadro 1). A classificação duvidosa foi atribuída 
à etapa que foi realizada de forma questionável, ou seja, 
não foi realizada de acordo com as recomendações dos 
Guidelines(7), como, por exemplo, na etapa de tradução, 
os tradutores não terem como língua nativa a de origem 
do instrumento.

Quadro 1 - Diretrizes para procedimentos de adaptação cultural de questionários(7,10)

Etapa Descrição Esquema de classificação

Tradução
Dois ou mais tradutores devem traduzir o questionário de forma 
independente. A língua nativa dos tradutores deve ser a língua-alvo da 
tradução.

+ Tradução realizada por, no míni-
mo, dois tradutores independentes;
? Procedimento de tradução ques-
tionável;
- Tradução realizada por somente um 
tradutor;
0 Não há informações sobre o pro-
cesso de tradução.

Síntese Os tradutores devem sintetizar as traduções e produzir uma versão 
consensual.

+ Síntese realizada;
? Delineamento questionável;
0 Não há informações sobre a síntese 
OU a tradução foi realizada por 
somente um tradutor.

Retrotradução
Tradutores que não tenham conhecimento do questionário original 
devem traduzir a versão consensual das traduções novamente para a 
língua original do questionário.

+ Retrotradução realizada por, no 
mínimo, dois tradutores independ-
entes;
? Procedimento de retrotradução 
questionável;
- Retrotradução realizada por so-
mente um tradutor;
0 Não há informações sobre o pro-
cesso de retrotradução.

Análise do comitê O comitê de especialistas deve analisar todas as versões do question-
ário e desenvolver a versão pré-final do questionário.

+ Foi claramente relatada a existên-
cia de um comitê de especialistas;
? Delineamento questionável;
0 Não há informações sobre o comitê 
de especialistas.

Pré-teste da versão pré-final A versão pré-final do questionário deve ser testada em membros da 
população-alvo.

+ Foi realizado o pré-teste;
? Delineamento questionável;
0 Não há informações sobre o pré-
teste.

+ = classificação positiva; - = classificação negativa; 0 = não há informações disponíveis; ? = não está claro. 

Com relação às propriedades psicométricas dos ins-
trumentos, optou-se por fazer uma descrição dos testes 
realizados e resultados encontrados nos estudos, uma vez 
que não há ainda um consenso global sobre os critérios 
de avaliação das propriedades psicométricas de instru-
mentos desenvolvidos, adaptados e validados, apesar de 
existirem iniciativas com esse propósito, como o Consen-
sus-based Standards for the selection of Health Measure-
ments Instruments (COSMIN)(11). 

A seguir são descritas as propriedades psicométri-
cas relevantes para o processo de adaptação cultural 

relatadas nos estudos selecionados. Foram utilizadas as 
definições de cada propriedade de acordo com a litera-
tura internacional(12):

Consistência interna: medida de homogeneidade de 
uma (sub)escala de um questionário que indica o grau em 
que os itens de uma (sub)escala estão relacionados entre 
si, mensurando, dessa forma, o mesmo conceito (construc-
to), avaliado por meio do coeficiente de alfa de Cronbach; 

Estabilidade: também chamada de reprodutibili-
dade, refere-se ao grau em que medidas repetidas em 
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indivíduos estáveis fornecem respostas semelhantes 
(teste-reteste) e é avaliada por meio do Coeficiente de 
Correlação Intraclasse (ICC) ou por meio do coeficiente 
de Kappa (interobservadores); 

Validade de constructo: examina a extensão em que 
cada pontuação de um questionário específico está rela-
cionada com outras medidas similares, de forma que seja 
consistente com as hipóteses relacionadas aos conceitos 
que estão sendo medidos. Pode ser realizada por meio de 
análise fatorial exploratória ou confirmatória, testes de 
comparação entre grupos conhecidos ou testes de corre-
lação com escores de questionários que avaliam construc-
tos semelhantes ao do instrumento alvo; 

Validade de critério: refere-se à proporção em que a 
pontuação de um instrumento relaciona-se a um padrão-
ouro, comumente avaliada por meio de testes de correla-
ção entre os escores do instrumento e os valores obtidos 
com o padrão-ouro.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados permitiu identificar 114 
artigos. Após a leitura dos títulos, resumos e consideran-
do os critérios de inclusão e exclusão, foram incluídos 
na revisão sistemática 14 artigos sobre adaptação cultu-
ral para a língua portuguesa do Brasil de instrumentos 
desenvolvidos no contexto da cardiologia (Figura 1). A 
exclusão dos estudos ocorreu pelos seguintes motivos: 
artigos repetidos nas bases de dados (n= 23), instrumen-
tos não pertencentes ao contexto da cardiologia (n=15), 
artigos que não se relacionavam à adaptação de instru-
mentos (n=61) e um artigo sobre adaptação para língua 
portuguesa de Portugal.

Figura 1 - Fluxo dos artigos encontrados e avaliados após apli-
cação dos critérios de inclusão e exclusão

Dos 14 instrumentos identificados, todos eram recen-
tes quanto ao ano de publicação da adaptação (a partir 
do ano de 2006) e, em sua maioria, foram desenvolvidos 
originalmente nas décadas de 1990 e 2000. Oito deles ti-
nham como país de origem os Estados Unidos da Améri-
ca. Com relação à finalidade, 5 (35,7%) avaliam qualidade 
de vida; 4 (28,6%) avaliam conhecimento/aprendizagem 
em saúde, 2 (14,3%) avaliam determinantes de comporta-
mentos relacionados à saúde; 2 (14,3%), sintoma/capaci-
dade funcional e 1 (7,1%) estima a frequência de realiza-
ção de auto-cuidado (Quadro 2). 

Quadro 2 - Descrição dos questionários desenvolvidos no contexto da cardiologia e adaptados para a língua portuguesa do Brasil

Instrumento Autores e ano da 
adaptação

Autores, ano e local de 
origem do instrumento

Finalidade do 
instrumento Sujeitos

Veterans 
Specific Activity 
Questionnaire 
(VSAQ)(14)

Domingues et al., 2011
Myers et al., 1994
Estados Unidos da 
América

Determinar o nível limite 
da atividade física pelo 
desencadeamento de 
sintomas cardiovasculares

Cardiopatas

Modified Dyspnea 
Index (MDI)(15) Miura et al., 2012

Stoller et al., 1986
Estados Unidos da 
América

Avaliar o impacto ou 
limitação imposta pela 
dispneia

Cardiopatas com queixa 
de dispneia

Cardiac Patient 
Learning Needs 
Inventory (CPLNI)(16)

Galdeano et al., 2012
Gerard e Peterson, 1984
Estados Unidos da 
América

Identificar as 
necessidades de 
aprendizagem dos 
pacientes cardíacos com 
relação à doença

Sujeitos internados 
na enfermaria de 
cardiologia ou unidade 
coronariana

European Heart 
Failure Self-care 
Behavior Scale 
(EHFScBS)(17)

Feijó et al., 2012 Jaarsma et al., 2003
Europa 

Avaliar o auto-cuidado 
em pacientes com 
insuficiência cardíaca

Pacientes com 
insuficiência cardíaca de 
qualquer etiologia

Nurses’ Knowledge 
of heart Failure 
Education Principles 
(NKHF)(18)

Klein et al., 2012
Albert et al., 2002
Estados Unidos da 
América

Avaliar o conhecimento 
de enfermeiros sobre 
insuficiência cardíaca

Enfermeiros

Continua...

Base
de dados

Encontrados
114 ar�gos

Leitura dos
�tulos

e resumos

14 ar�gos
para avaliação

Critérios de
inclusão e
exclusão

Não relacionados
à cardiologia

(n=15)

Língua portuguesa
de Portugal

(n=1)

Não relacionados
à adaptação

cultural (n=61)

Ar�gos
duplicados

(n=23)
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Continuação...

Instrumento Autores e ano da 
adaptação

Autores, ano e local de 
origem do instrumento

Finalidade do 
instrumento Sujeitos

Dietary Sodium 
Restriction 
Questionnaire 
(DSRQ)(19)

d’Almeida et al., 2012
Bentley et al., 2009
Estados Unidos da 
América

Identificar fatores que 
afetam a adesão à dieta 
com baixo teor de sódio

Pacientes com 
insuficiência cardíaca

Duke 
Anticoagulation 
Satisfaction Scale 
(DASS)(13)

Pelegrino et al., 2011
Samsa et al., 2004
Estados Unidos da 
América

Medir a qualidade de vida 
e satisfação de pacientes 
em tratamento com 
anticoagulantes orais

Sujeitos em tratamento 
com anticoagulante oral

Instrumento de 
Avaliação da 
Qualidade de Vida 
para Hipertensos de 
Bulpitt e Fletcher(20)

Gusmão e Pierin, 2009 Bulpitt e Fletcher, 1990
Inglaterra

Avaliar o impacto da 
hipertensão na qualidade 
de vida

Sujeitos hipertensos em 
tratamento ambulatorial 
e normotensos

Disease Knowledge 
and Self-Care 
Questionnaire 
for Heart Failure 
Patients(21)

Rabelo et al., 2011
Artinian et al., 2002
Estados Unidos da 
América

Avaliação do 
conhecimento da 
doença e auto-cuidado 
em pacientes com 
insuficiência cardíaca

Pacientes com 
insuficiência cardíaca

Minnesota Living 
with Heart Failure 
Questionnaire 
(MLHFQ)(22)

Carvalho et al., 2009
Rector et al., 1997
Estados Unidos da 
América

Medir a qualidade de 
vida em sujeitos com 
insuficiência cardíaca

Pacientes com 
insuficiência cardíaca

Mini-Cuestionario 
de Calidad Vida em 
hipertensión Arterial 
(MINICHAL)(23)

Schulz et al., 2008 Badia et al., 2002
Espanha

Avaliar a qualidade de 
vida relacionada à saúde 
na hipertensão

Sujeitos hipertensos e 
normotensos

Maugerl CaRdiac 
preventiOn- 
Questionnaire 
(MICRO-Q)(24)

Ghisi et al., 2010 Sommaruga et al., 2003
Itália

Avaliar o nível de 
conhecimento relativo 
à prevenção secundária 
de pacientes com doença 
arterial coronária

Pacientes com doença 
arterial coronária

Assessment of 
QUAlity of life and 
RELated events 
(AQUAREL)(25)

Oliveira et al., 2006 Stofmeel et al., 2001
Países Baixos

Avaliar a qualidade de 
vida em portadores de 
marca-passo

Sujeitos portadores de 
marca-passo

Cardiac 
Rehabilitation 
Barriers Scale 
(CRBS)(26)

Ghisi et al., 2012
Shanmugasegaram et 
al., 2011
Canadá 

Avaliar a percepção 
sobre as barreiras na 
participação e adesão aos 
programas de reabilitação 
cardíaca

Sujeitos com qualquer 
doença ou comorbidade 
que requeira tratamento 
de reabilitação cardíaca 

A avaliação do processo de adaptação cultural dos 
instrumentos está descrita na Quadro 3. Os resultados 
indicam que a maioria das adaptações foi realizada de 
acordo com os critérios estabelecidos, sendo classi-
ficadas como positivas em pelo menos três das cinco 
etapas recomendadas pela literatura(7). No entanto, na 
adaptação do instrumento DASS(13), a etapa de revisão 
pelo comitê de especialistas foi realizada antes da reali-
zação das retrotraduções.

Na adaptação do Instrumento de Avaliação da Quali-
dade de Vida para Hipertensos de Bulpitt e Fletcher(20), a 
etapa de tradução foi realizada por dois tradutores nativos 
do país de origem do instrumento, mas não havia infor-
mações sobre a síntese das traduções. No MINICHAL(23), a 
retrotradução foi realizada somente por um tradutor. Na 
adaptação do instrumento CRBS(26), a retrotradução tam-
bém foi realizada somente por um tradutor e não havia 
informações sobre o pré-teste. 

Com relação às propriedades psicométricas dos instru-
mentos adaptados, a Quadro 4 mostra que pelo menos 
uma propriedade foi testada em cada instrumento. A con-
sistência interna, a estabilidade, a validade de constructo 
e validade de critério foram as propriedades avaliadas na 
maioria dos estudos. 

A consistência interna, analisada por meio do alfa de 
Cronbach, foi verificada em todos os instrumentos, exce-
to no VSAQ(14), MDI(15) e Disease Knowledge and Self-Care 
Questionnaire for Heart Failure Patients(21), nos quais tal 
propriedade não era aplicável, e no Instrumento de Ava-
liação da Qualidade de Vida para Hipertensos de Bulpitt e 
Fletcher(20), no qual não havia informações. 

A estabilidade, também chamada de reprodutibilida-
de em alguns estudos, foi avaliada em cinco instrumen-
tos por meio do índice de Kappa, com valores acima de 
0,60(14-15,18-19,21), e por meio do Coeficiente de Correlação 
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Continua...

Quadro 3 - Análise das adaptações em língua portuguesa do Brasil de instrumentos de medida desenvolvidos no contexto da cardiologia

Instrumento Tradução Síntese Retrotradução Comitê de 
especialistas Pré-teste

VSAQ + + + + +
MDI + + + + +
CPLNI + + + + +
EHFScBS + + + + +
NKHF + + + + +
DSRQ + + + + +
DASS + + + ? +
Instrumento de Bulpitt e Fletcher ? 0 + + +
Disease Knowledge and Self-Care
Questionnaire for Heart Failure Patients + + + + +

MLHFQ + + + + +
MINICHAL + + - + +
MICRO-Q + + + + +
AQUAREL + + + + +
CRBS + + - + 0

+ = classificação positiva; - = classificação negativa; 0 = não há informações disponíveis; ? = não está claro.

Quadro 4 - Descrição das propriedades psicométricas das versões em língua portuguesa do Brasil de instrumentos desenvolvidos no 
contexto da cardiologia

Instrumento

Consistência interna Estabilidade Validade de constructo Validade de critério

teste 
estatístico resultado teste 

estatístico resultado teste 
estatístico resultado teste 

estatístico resultado

VSAQ N/A* - Kappa 0.86 
(p<0.01) Não relatada Não relatada

MDI N/A - Kappa 0.96 
(p<0.001) Não relatada Não relatada

CPLNI alfa de 
Cronbach 0.96 t Student p>0.05 Não relatada Não relatada

EHFScBS alfa de 
Cronbach

0.61-
0.70 ICC† 0.87 Não relatada Não relatada

NKHF alfa de 
Cronbach 0.70 Kappa

≥0.70
Q4. Q5 e 
Q11≤0.4

Não relatada Não relatada

DSRQ alfa de 
Cronbach 0.77 Kappa ≥0.62 Não relatada Não relatada

DASS alfa de 
Cronbach 0.79 Não relatada

Correlação 
de Pearson

AFE‡

r≥ -0.22
(p<0.01)

>3 
componentes

Não relatada

Instrumento 
de Bulpitt e 
Fletcher

Não relatada Não relatada Qui-
quadrado p<0.05 Correlação

significa-
tiva em 
alguns 

domínios

Disease 
Knowledge 
and Self-Care 
Questionnaire 
for Heart 
Failure Patients

N/A Kappa >0.60
Q7: 0.40 Não relatada Não relatada

Intraclasse (ICC) em três instrumentos, também com va-
lores acima de 0,60(17,22,26). Não houve relato de análise da 
estabilidade em três estudos(13,20,23). 

O procedimento de validação foi descrito somen-
te em seis artigos(13,20,23-26). A validade de constructo 
foi avaliada nos instrumentos DASS(13), Instrumento de 
Avaliação da Qualidade de Vida para Hipertensos de 

Bulpitt e Fletcher(20), MINICHAL(23), MICRO-Q(24), AQUA-
REL(25) e CRBS(26), e a análise fatorial exploratória foi rea-
lizada em quatro destes(13,23-24,26). A validade de critério, 
seguindo a descrição e a denominação contida nos ar-
tigos selecionados, foi analisada em quatro instrumen-
tos: Instrumento de Avaliação da Qualidade de Vida 
para Hipertensos de Bulpitt e Fletcher(20), MINICHAL(23), 
AQUAREL(25) e CRBS(26). 
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DISCUSSÃO

A presente revisão sistemática teve como objetivos 
identificar questionários desenvolvidos no contexto da 
cardiologia que foram adaptados para a língua portuguesa 
do Brasil e caracterizá-los quanto a finalidade, população-
alvo e processo de adaptação cultural adotado, bem como 
descrever suas propriedades de medida.

No total, foram selecionados 14 artigos em que estava 
descrito o processo de adaptação de instrumentos desen-
volvidos no âmbito da cardiologia. Desses, grande parte 
foi desenvolvida para avaliar a qualidade de vida na pre-
sença de condições adversas, como hipertensão, insufici-
ência cardíaca, uso de marca-passo e uso de anticoagulan-
te oral. A maioria dos estudos contemplou todas as etapas 
do processo de adaptação recomendadas pela literatura. 
Os demais seguiram pelo menos três das cinco etapas re-
comendadas. Com relação às propriedades de medida, ou 
psicométricas, a consistência interna, verificada por meio 
do alfa de Cronbach, foi a propriedade relatada em todos, 
exceto em quatro artigos – em três deles não era aplicá-
vel e não foi relatada em um único estudo. A estabilidade 
não foi relatada em apenas três estudos. As validades de 
constructo e critério foram as verificadas e relatadas na 
maioria dos artigos.

O fato de grande parte dos instrumentos identificados 
nesta revisão referirem-se à avaliação da qualidade de vi-
da nas diferentes patologias cardíacas não é surpreenden-
te, uma vez que as doenças cardiovasculares são na sua 
maioria doenças crônicas que, além de apresentar eleva-
da prevalência e incidência na população, têm importante 
impacto nos aspectos físico, psicológico e social do sujeito. 

Os dados referentes à avaliação do procedimento de 
adaptação dos instrumentos indicam que a maioria dos 
estudos utilizou uma base metodológica consistente, se-
guindo as etapas de tradução, síntese, retrotradução, 
revisão pelo comitê de especialistas e pré-teste. Os cri-
térios empregados para a avaliação desse processo nesta 

revisão estão bem descritos em protocolos e manuais(7) e 
têm sido utilizados na realização de revisões sistemáticas 
de instrumentos de medida em diferentes contextos, co-
mo na avaliação da dor(10) e na disfunção de ombro(27).

O uso de uma metodologia no processo de adapta-
ção pode auxiliar a atingir as equivalências estrutural, 
linguística e cultural dos instrumentos relacionados à 
saúde. O desenvolvimento de versões equivalentes de 
um mesmo questionário diminui a probabilidade de 
criação de um grande número de novos instrumentos 
na literatura e facilita a troca de informações de estu-
dos em diferentes países e culturas. 

No entanto, independentemente da metodologia esco-
lhida para a adaptação cultural de um instrumento, os arti-
gos que abordam essa temática devem fornecer informações 
mais detalhadas sobre o processo de adaptação adotado e 
as etapas realizadas; assim, os pesquisadores terão mais ele-
mentos para avaliar o processo, bem como as evidências de 
sua adequação à língua-alvo do instrumento adaptado(6-7).

Com relação às propriedades de medida examina-
das nos instrumentos, observa-se que estas variaram 
entre os estudos identificados nesta revisão. A consis-
tência interna foi a propriedade de medida mais testa-
da e a maioria dos estudos apresentou valores de alfa 
de Cronbach acima de 0,70, o que, de acordo com a 
literatura(12), revela boa consistência interna. 

A estabilidade foi avaliada em 11 estudos, sendo 
que cinco utilizaram o índice de Kappa, três o Coefi-
ciente de Correlação Intraclasse e os outros três, os 
coeficientes de correlação de Pearson ou Spearman. 
Segundo recomendações internacionais para valida-
ção de instrumentos, a estabilidade, chamada por al-
guns pesquisadores de reprodutibilidade e, por ou-
tros, de concordância, pode ser avaliada ao longo do 
tempo (teste-reteste), por diferentes pessoas na mes-
ma ocasião (inter-observadores) ou por uma mesma 
pessoa em diferentes ocasiões (intra-observador). 

Continuação...

Instrumento

Consistência interna Estabilidade Validade de constructo Validade de critério

teste 
estatístico resultado teste 

estatístico resultado teste 
estatístico resultado teste 

estatístico resultado

MLHFQ alfa de 
Cronbach 0.97 ICC 0.97 

(p<0.01) Não relatada Não relatada

MINICHAL alfa de 
Cronbach

0.88-
0.86 Não relatada AFE 2

componentes t Student p<0.001

MICRO-Q alfa de 
Cronbach 0.64 Spearman 

Rho
r:

0.10 – 0.65 AFE 6
componentes Não relatada

AQUAREL alfa de 
Cronbach

0.68-
0.85

t Student
Correlação 
de Pearson

p>0.5
r:0.81 

(p<0.01)

Correlação 
de Pearson

teste de 
Tukey

r: 0.25-0.68
p<0.01 Correlação p>0.54

CRBS alfa de 
Cronbach 0.88 ICC 0.68 AFE 5

componentes t Student p<0.001

*N/A: não se aplica; †ICC: Coeficiente de Correlação Intraclasse; ‡AFE: análise fatorial exploratória.
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O ICC é o teste estatístico indicado para análise da 
estabilidade quando o instrumento apresenta variáveis 
quantitativas(12). Esse coeficiente é adequado para men-
surar a homogeneidade de duas ou mais medidas, é cal-
culado por meio de uma razão de variâncias e é interpre-
tado como a proporção da variabilidade total atribuída 
ao objeto medido(28). Para medidas ordinais, emprega-se 
o índice de concordância de Kappa, que é uma medida 
de concordância intra e inter-observador que mede o 
grau de concordância entre as respostas e varia geral-
mente de zero a um (embora os números negativos se-
jam possíveis). Valores próximos de um significam maior 
confiabilidade; valores próximos ou menores que zero 
sugerem que o acordo é atribuível ao acaso(29). 

As validades de constructo e de critério foram avalia-
das na maioria dos estudos, embora de formas diversas 
e com emprego de diferentes testes estatísticos. Para 
a validade de constructo, a análise fatorial exploratória 
foi utilizada na maioria dos artigos que a examinaram. A 
análise fatorial é uma técnica estatística empregada para 
demonstrar se o padrão de respostas de um número de 
itens pode ser explicado ou não por um menor número 
de fatores subjacentes, ou seja, é indicada para avaliar a 
dimensionalidade do constructo do instrumento(30). A vali-
dade de constructo pode ser ainda realizada por meio da 
comparação de escores entre grupos conhecidos para di-
ferenciar as variáveis relevantes(11). 

A validade de critério refere-se à extensão em que 
uma medida relaciona-se com um padrão-ouro, que 
geralmente é uma medida do constructo-alvo que é 
amplamente aceita na literatura como uma medida de 
critério(11). Nesta revisão, evidenciou-se que apenas na 

validação do instrumento AQUAREL(25) a validade de 
critério foi adequadamente realizada. No contexto de 
medidas de auto-relato do estado de saúde, como é o 
caso de avaliação da qualidade de vida, a validade de 
critério raramente é utilizada, uma vez que ainda não 
há uma medida padrão-ouro disponível(11). 

Os dados desta revisão proporcionam uma visão 
geral da disponibilidade de instrumentos de medida 
desenvolvidos no contexto da cardiologia que foram 
adaptados para a língua portuguesa do Brasil, tornando 
possível escolher o melhor questionário para o estudo 
de uma determinada patologia cardíaca voltada para 
uma população específica.

CONCLUSÃO

A presente revisão sistemática sobre questionários 
desenvolvidos no contexto da cardiologia que foram 
adaptados para a língua portuguesa do Brasil eviden-
ciou que, dentre os estudos identificados, a maioria 
avalia qualidade de vida e conhecimento/aprendizagem 
em saúde. A maioria atendeu parcial ou integralmente 
aos critérios internacionais do processo de adaptação 
cultural de instrumentos, tendo apresentado proprie-
dades de medidas satisfatórias. 

Espera-se, com os resultados deste estudo, dispo-
nibilizar para a comunidade cientifica uma avaliação 
criteriosa dos questionários adaptados para língua por-
tuguesa do Brasil para o estudo de fatores relacionados 
à cardiologia, a fim de auxiliar os pesquisadores e pro-
fissionais da saúde na seleção de instrumentos deste 
campo de investigação.
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