GOVERNO FEDERAL
B iNisTERIO DA
SUS N SAUDE “ r I ; r}:'ﬁ;‘ézﬁ‘i
. . - DE CARDIOLOGIA
UNIAD E RECOMSTRUGAD m
MINISTERIO DA SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
COORDENACAO DE ENSINO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS CARDIOVASCULARES

LUCAS ARAUJO DE CARVALHO

TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL PARA O PORTUGUES
BRASILEIRO DOS QUESTIONARIOS BRIEF E CHEW ITEMS

RIO DE JANEIRO
2024



LUCAS ARAUJO DE CARVALHO

TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL PARA O PORTUGUES
BRASILEIRO DOS QUESTIONARIOS BRIEF E CHEW ITEMS

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Pos-Graduacdo do Mestrado
Profissional em Ciéncias
Cardiovasculares, do Instituto Nacional
de Cardiologia, como requisito a
obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncias Cardiovasculares.

Orientador: Luiz Fernando Rodrigues Junior

Coorientadora: Tereza Cristina Fellipe Guimaraes

RIO DE JANEIRO
2024



C331t Carvalho, Lucas Araujo de.

Traducao e adaptacao transcultural para o portugués
brasileiro dos questionarios BRIEF e Chew Items / Lucas
Araujo de Carvalho — Rio de Janeiro, 2024.

114 f.

Dissertacédo (Mestrado Profissional em Ciéncias
Cardiovasculares. Instituto Nacional de Cardiologia — INC

1. Letramento em Saude. 2. Doencas Cardiovasculares.
3. Educacgdo em saude . Titulo.




LUCAS ARAUJO DE CARVALHO

TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL PARA O PORTUGUES
BRASILEIRO DOS QUESTIONARIOS BRIEF E CHEW ITEMS

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Po6s-Graduacdo do Mestrado
Profissional em Ciéncias
Cardiovasculares, do Instituto Nacional
de Cardiologia, como requisito a
obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncias Cardiovasculares.

Aprovada em: 03 de dezembro de 2024

Banca Examinadora;:

Prof. Dr. Mauro Felippe Félix Mediano
Instituto Nacional de Cardiologia
Membro Interno

Prof.2 Dr2. Lilian Moreira do Prado
Membro interno
Instituto Nacional de Cardiologia

Prof.2 Dr2. Ana Carla Dantas Cavalcanti
Membro externo
Universidade Federal Fluminense

Prof.2 Dr2. Andrea Rocha de Lorenzo
Membro interno (suplente)

Prof.2 Dra. Claudia Cardoso Netto
Membro externo(suplente)




AGRADECIMENTOS

A Deus.
A minha familia por formacéo e suporte.

Agradeco a professora Ana Maria, de minha graduacéo, por me indicar ao professor
Luiz.

Ao professor Luiz e professora Tereza por todo suporte e orientagdo fornecidos para
a realizacao desse projeto.

A James Sisson, Vanessa Neves e Cristiane Meireles por aceitarem o convite ao
comité de especialistas.

Agradeco a Ana Gabriella Arena, Alana Coutinho, Rafael Lorenzo, Maria Clara
Rufino, Barbara Venancio, Maria Eduarda, os graduandos que me auxiliaram no
processo de coleta de dados.

Agradeco a Isabel e Aline, por ajudarem na elaboracdo do banco de dados e sanar
duvidas em relagdo ao Comite de Etica e Pesquisa respectivamente.

Agradeco a Jolie Haun e Lisa Chew por me autorizarem a traducao e adaptacdo dos
guestionarios BRIEF e Chew itens, respectivamente.



RESUMO

Introducéo: O letramento em saude € avaliado por instrumentos, porém muitos sao
de longa duragéo e em lingua inglesa, dificultando seu uso na rotina clinica. Contudo,
h& instrumentos curtos que ainda ndo foram traduzidos. Objetivos: Realizar traducao
e adaptacéao transcultural (ATC) do instrumento Brief Health Literacy Screening Tool
(BRIEF) e Health Literay Screening Tool(Chew Items). Materiais e Métodos: O
estudo foi aprovado pelo comité de ética (CAAE66701323.80000.5272). Trata-se de
um estudo transversal, realizado em um hospital quaternario no Rio de Janeiro, Brasil.
O processo de ATC seguiu as etapas do método de Guillemin e Beaton: Traducéo,
Sintese, Retrotraducéo, Avaliacdo do Comité de Especialistas e Pré-teste. O pré-teste
foi avaliado por escala dicotdmica para simples compreensdo com valor minimo de
90% de aprovacdo para cada item. A avalicdo das propriedades psicométricas foi
utilizada os testes Kaiser-Meyer-Olklin (KMO) para avaliar a adequacdo da amostra,
o teste de esfericidade de Bartltet(BTS) para correlagcdo das variaveis e a
confiabilidade por alfa Cronbach. Resultados: Foram analisados 40 individuos, sendo
22 mulheres e 18 homens. Todos o0s itens do instrumento obtiveram resultado de
simples compreensao superiores a 90%. A adequacdo da amostra foi adequada
(KMO =0,776) para BRIEF e (KM0O=0,585) para o Chew Items, a correlacdo dos itens
foi satisfat6ria para ambos os questionarios (p<0,01) e a confiabilidade (a=0,806) para
BRIEF e (0=0,638) para o Chew Items. Conclusé&o: A amostra e os resultados estao
condizentes com valores descritos na literatura e no método proposto. Dessa maneira

0s questionarios BRIEF e Chew Items estdo aptos para uso no Brasil.

Palavras-Chave: Letramento em Saude, Doencas Cardiovasculares, Educacdo em

Saude.



ABSTRACT

Introduction: Health literacy is assessed by instruments, but many are long-term
and in English, making their use in clinical routine difficult. However, there are
short instruments that have not yet been translated. Objectives: To carry out
translation and cross-cultural adaptation (CTA) of the Brief Health Literacy
Screening Tool (BRIEF) and Health Literacy Screening Tool (Chew Items).
Materials and Methods: The study was approved by the ethics committee
(CAAE66701323.80000.5272). This is a cross-sectional study, carried out in a
guaternary hospital in Rio de Janeiro, Brazil. The cross-cultural adaptation
process followed the steps of the Guillemin and Beaton method: Translation,
Synthesis, Back-translation, Evaluation by the Expert Committee and Pre-test.
The pre-test was evaluated by a dichotomous scale for simple comprehension
with a minimum value of 90% approval for each item. The psychometric
properties were assessed using the Kaiser-Meyer-Olklin (KMO) test to assess
sample adequacy, the Bartlett sphericity test (BTS) to correlate variables, and
reliability using Cronbach's alpha. Results: Forty individuals were analyzed, 22
women and 18 men. All items of the instrument obtained a simple comprehension
result above 90%. The sample adequacy was adequate (KMO =0.776) for BRIEF
and (KMO = 0.585) for Chew Items, the item correlation was satisfactory for both
guestionnaires (p < 0.01) and the reliability (a = 0.806) for BRIEF and (a = 0.638)
for Chew Items. Conclusion: The sample and results are consistent with values
described in the literature and the proposed method. Thus, the BRIEF and Chew

Items questionnaires are suitable for use in Brazil.

Keywords: Health Literacy, Cardiovascular Diseases, Health Education.
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1. INTRODUGAO

As doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNTs) sdo um conjunto de
patologias de mdltiplas causas e fatores de risco, podendo apresentar longos
periodos de laténcia e curso prolongado, tém origem nao infecciosa e podem
resultar em incapacidades funcionais(1). As diferentes categorias de DCNTs sé&o
compostas principalmente pelas doencas cardiovasculares (DCVs), diabetes
mellitus, os diferentes tipos de canceres e doencas pulmonares crbnicas, e sao
responsaveis por cerca de 38 milhdes de ébitos anualmente, sendo as DCVs a
principal causa de morte no Brasil, 27,7% dos 6bitos nacionais, e mundo com 32
%(2-4).

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento de DCVs séo
divididos em fatores ndo modificaveis como progressao da idade, sexo, heranca
genética, e fatores de risco modificaveis que séo atrelados ao estilo de vida (5,
6). Embora, haja fatores irreversiveis € possivel realizar controle das DCVs ora
por terapias farmacoldgicas ora por terapias ndo farmacoldgicas que atuam nos
habitos modificaveis evitando assim comportamentos inadequados como:

habitos alimentares ndo saudaveis, tabagismo, etilismo e sedentarismo (2, 5-7).

Dentre as estratégias de combate as DCVs destacam-se o letramento em
saude (LS). Tamanha a sua relevancia que o investimento em LS na prevencéo
e controle das DCVs é uma das metas da American Heart Association (AHA) e
politicas publicas de saude em Portugal, com o intuito de modificar o
comportamento dessas populacfes a fim de promover a adesdo a habitos
saudaveis e contribuir para o entendimento das competéncias inerentes ao

letramento na populacao norte-americana(8-10).

O LS surgiu com o intuito de promover a melhora na qualidade de vida por
meio do estimulo a adesao de habitos saudaveis e combate as DCNTSs, ou seja,
visando atuar nos fatores de risco modificaAveis para DCVs com foco na
promocao e principalmente na nocao de autocuidado e na tentativa de tornar o
individuo parte ativa do processo de cuidado em saude (9, 11). Assim, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o LS como o conjunto de

competéncias cognitivas e sociais que determinam a capacidade dos individuos



para ganhar acesso a compreenderem e usarem informacdo de formas que

promovam e mantenham boa saude (12).

Em sua constituicdo, o LS apresenta dois elementos fundamentais:
tarefas e competéncias (9, 13). As tarefas referem-se a medida segundo a qual
o individuo é capaz de realizar determinadas tarefas, como ler um texto basico
ou escrever frases simples (9). A realizagéo dessas tarefas requer competéncias
fundamentais, inter-relacionadas, que compdem e definem a LS, essas
habilidades sao: alfabetizagéo, interacdo, compreenséo, compreensao ligada a
problemas matematicos (numeramento), busca de informacgdes, aplicacéo,

pensamento critico, avaliagéo, responsabilidade, confianga e navegacéo (8, 9).

Além disso, o LS pode ser dividido em 3 niveis, de acordo com Nutbeam
(14): (1° nivel) Letramento funcional, definido como habilidades béasicas
suficientes em leitura e escrita para lidar com situagdes cotidianas; (2° nivel)
Letramento comunicativo, definido como habilidades mais avancadas para lidar
ativamente com informacdes e compreender diferentes formas de comunicacéo
e aplicar novas informacdes as circunstancias em mudanca; (3° nivel)
Letramento critico, definido como as habilidades mais avancadas para analisar
informacdes de forma critica e usar essas informacdes para exercer maior

controle sobre eventos e situacdes da vida (9, 14-17).

A prevencao e controle das DCVs requer atencdo acompanhada por
profissionais de saude e o autocuidado do paciente, de modo que contribua a
um estilo de vida mais saudavel, no qual a melhora nos niveis do LS podem
contribuir para o paciente desenvolver melhor capacidade de controle da
doenca, prevencéo e busca dos servicos da maneira correta, dessa maneira

reduzindo custos do mesmo e dos servicos de saude (8, 15, 18) .

A qualidade da atencéo a saude e o sucesso do seu controle pelo paciente
dependem de nivel de conhecimento da doenca, de modo que menores niveis
em LS dificultam a aquisicdo de informacdes em saude, fundamentais para
controle e plena compreensao da doenca por seus portadores (10). Os pacientes
com DCVs tem uma demanda previa de autocuidado, seja para leitura de bulas
de medicamentos e disciplina no uso da medicacao(8). A melhor compreenséao

da saude leva a uma melhor comunicacdo com os profissionais, que € uma das
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estratégias utilizadas para aumentar a adesédo ao tratamento medicamentoso e

o comportamento saudavel (8, 19-22).

Os pacientes com baixos niveis de LS apresentam comportamentos
errdbneos, como uso inadequado de medicamentos, e ineficacia para lidar com
situagdes de emergéncia, aumento de incidéncia nas emergéncias, dificuldade
em compreender e assimilar as orientagcbes médicas, fato demonstrado pelo
comprometimento desse grupo na execucao das instru¢cdes necessarias para
determinados procedimentos ou exames, no acompanhamento inadequado ou
incompleto de prescricdes médicas e em outras tarefas de saude (10, 11, 22-
27).

As diversas demandas e necessidade de comunicacdo dos pacientes,
resultaram na elaboracdo de diversos questionarios com diferentes formas de
avaliacdo dos niveis de LS de um paciente ou populacdo estudada (28, 29). No
entanto, a maioria dos questionarios avaliam principalmente capacidade de
leitura e compreensdo numeérica em contextos de saude e sdo direcionados para
falantes de lingua inglesa, além disso, sdo demasiadamente longos, 0 que

dificulta seu uso na rotina clinica (15, 28, 30, 31).

Desse modo, a traducao e adaptacdao transcultural (ATC) de questionarios
curtos e de facil aplicacdo poderia estimular a avaliagcdo do nivel de LS dos
pacientes no contexto brasileiro, auxiliando no autocuidado, prevencdo e
controle da doenca por parte dos pacientes (30-33). Nesse contexto, faz-se
necessario buscar questionarios de curta duracdo e facil interpretacdo para
traduzir e adaptar transculturalmente para o contexto brasileiro, gerando
ferramentas simples e praticas na rotina clinica, pois seu facil manejo também
aumentaria a viabilidade de realizacéo de estudos em larga escala para entender

os efeitos da LS e a eficacia de suas intervencdes em uma dada populacao (27).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 IMPORTANCIA LETRAMENTO EM SAUDE

O letramento em saude refere-se as capacidades cognitivas e sociais
visando promover e manter boa salde(12). Dessa maneira, 0 LS esta associado
a realizacdo de tarefas em saude como leitura, interpretacdo e compreensao
numeérica a termos e orientagfes ligadas a saude(27, 34). A importancia do LS
se destaca pela melhoria em condi¢des de saude, comunicacéo profissionais de
salde e pacientes e utilizacdo de recursos e custos em saude(9, 10). Por outro
lado , em baixos niveis o LS é associado a desafios na area da saude (10, 27).

Os paises desenvolvidos como Estados Unidos, Inglaterra e Australia
estudos sugerem que cerca 20% a 50% da populacéo possui baixo LS(10, 27).
Somado a isso, em paises em desenvolvimento como o Brasil estudos que
avaliam os niveis de LS ainda sdo escassos dificultando uma quantificacdo

adequada para estimar os niveis de uma populagéao(10).

Os pacientes com baixo LS tendem a estar associados a maiores
desafios na area da saude(8). Em geral, quando se compara individuos com LS
adequado e baixo LS observa-se que os ultimos tendem a apresentar maior
dificuldade em acessar servicos de saude, dificuldade em compreensdo nas
orientacdes prescritas, dificuldade no controle de doencas , ndo adesao

medicamentosa(8-10, 27) .

Os baixos niveis em LS séao apontados como problemas de saude publica,
pois estes pacientes sdo por vezes também associados a aumentos nos custos
de saude(8). Os niveis inadequados de LS também estéo vinculados ao aumento
nos custos para 0s pacientes e servicos de saude, sendo que 0s custos
adicionais podem variar de 143 a 7.798 délares acrescidos ao tratamento de
cada paciente individualmente, com impacto adicional de cerca de 3 a 5% do

orcamento total dos servicos de saude(9).

Com a importancia do LS sendo destacada o mesmo vem recebendo
maiores investimentos e sendo foco de pesquisas nos ultimos anos(9). Nessa
perspectiva, houveram investimentos na elaboracdo de questionarios que
capazes de avaliar o nivel de LS de pacientes com o intuito de contribuir a

melhora nos cuidados em saude(34).
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2.2 AVALIACAO DO LETRAMENTO EM SAUDE

O LS pode ser avaliado por questionarios que verificam, principalmente,
a capacidade de compreensdo, leitura e comunicacao (28, 35). Os questionérios
em saude sdo ferramentas habituais produzidas para a avaliagdo de
conhecimento quanto a enfermidades, qualidade de vida e resposta ao
tratamento, desse modo sé&o produzidos com intuito de gerar respostas validas
e, idealmente, possuir boa aceitacdo e adeséao por parte dos entrevistados (29,
32).

Os instrumentos de avaliagdo do LS podem ser divididos em gerais e
especificos (35). Os gerais sao utilizados para avaliar a compreensao de leitura,
reconhecimento de palavras e compreensdo numérica (numeramento),
identificar dificuldades em compreender e utilizar informacdes em saude, em
geral séo utlizados em triagens clinicas, estimar a propor¢cdo do nivel de
letramento em um local ou medir diretamente o nivel de LS de um individuo (25,
28, 35).

Em relac&o aos instrumentos de avaliacdo do LS especificos, estes sao
produzidos com maior detalhamento e enfoque para cada condicdo de saude
gue se pretende analisar, sdo utilizados para mensurar a capacidade dos
pacientes em lidar com disturbios, conhecimentos especificos e habilidades do
paciente de lidar com a condicdo analisada (34, 35). No entanto, instrumentos
especificos possuem a desvantagem de ndo atenderem universalmente as
demandas do LS de forma geral (34). A grande variedade de testes em LS se
deve ao fato de nenhum teste avaliar simultaneamente todos o0s niveis,
habilidades e tarefas (35).

Os questionarios em LS podem ser utilizados em testes de triagem clinica
avaliando a compreensao de leitura, utilizacdo de pesquisas, servindo para
estimar a proporcao de pessoas com dificuldades de LS (25, 27, 28, 34, 35). Os
niveis de LS podem ser medidos, com elaboracao de perguntas para identificar
as necessidades de comunicacdo do paciente, sendo essas capazes de
identificar os niveis do LS do paciente ou estimar os niveis da populacdo
estudada (36, 37). O Short-Test off Functional Health Literacy in Adults (S-
TOFHLA) e o Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) sdo os

instrumentos mais utilizados para avaliar LS na populagdo com DCV (20).
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O Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) é direcionado
para a testar a capacidade de leitura e frases com nameros, ligados ao cenario
de cuidados a saude (16, 38).- Sua versao curta (S- TOFHLA) é amplamente
utilizado em ambientes de pesquisa (39)-.

O REALM fornece uma estimativa da capacidade de leitura do paciente,
apresenta excelente validade concorrente com testes de leitura padronizados e
€ um instrumento pratico para ambientes movimentados de atencédo
primaria(40). O REALM consiste em 66 itens relacionados ao corpo humano,
teste de reconhecimento de termos médicos comuns que atribui estimativas de

faixa de notas com base na pontuacéo total (41, 42).

O Brief Health Literacy Screaning Tool (BRIEF) consiste em um
guestionario constituido por 4 perguntas e aplicacdo de dois minutos de
aplicagéo que pode ser utilizado mesmo com recursos limitados, atuando como
instrumento de triagem mais eficiente principalmente em ambiente clinico onde
os resultados podem ser rapidamente integrados ao prontuério do paciente para
informar a tomada de decisdo clinica (34). Seus itens avaliam a leitura
compreensao, informacao verbal de saude e seguranca no preenchimento de
formularios médicos, esses itens podem ser avaliados individualmente para

avaliar as habilidades individuais (34) .

O Brief Health Literacy Screener (Chew Items) é um instrumento
composto por trés perguntas e com tempo de aplicacdo de 1 minuto sendo um
método de triagem rapido e validado para que identifique pacientes com baixo
LS, também pode ser utilizado em ambientes clinicos movimentados (27, 34).
Somado a isso, também pode ser utilizado em estudos em grande escala para

entender os efeitos da LS e a eficacia de interven¢des de em pacientes (27).
2.3 METODOS DE ADAPTACAO TRANSCULTURAL

O processo de adaptar é ajustar algo a um novo cenario (43). A
elaboracado de novos questionarios pode ser realizada a partir de duas maneiras:
criando um novo ou adaptando um ja pré-existente (32, 44). A adaptacdo de um
guestionario ja validado consiste em procedimento menos custoso e mais rapido,

somado a isso proporciona a comparacao entre diferentes culturas (29, 31, 32).
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No cenério brasileiro, nos ultimos anos tem-se ampliado a pratica de
realizar as adaptacdes transculturais (ATCs) produzindo versdes adaptadas de
guestionérios pré-existentes tornando-os disponiveis para uso no pais (31, 43,
45). Contudo, apesar desse crescimento em geral ndo ha um consenso acerca
do método e/ou estratégia mais adequada a adaptacdo transcultural de
instrumentos, consequentemente gerando distintas abordagens metodoldgicas
(43). No geral os autores costumam a definir um modelo principal para seguir a
adaptacao do questionario, no entanto também contam com outras orientagdes
de forma secundaria (43, 45). A escolha de uma metodologia combinada ocorre
ora como uma tentativa de justificar uma inadequag&o no desenvolvimento do
método principal escolhido ora para servir como um respaldo para o modelo

principal (45).

No contexto brasileiro, existem diferentes sugestdes e recomendacgdes
quanto a processos de ATC, como o checklist proposto por Fortes e
colaboradores, contudo ndo ha um protocolo nacional especifico para processos
de ATC (29). Oliveira e colaboradores, em 2015, constaram em um estudo de
metodologias mais utilizadas que os métodos Guillemin, Beaton e Herdman sao

0s modelos mais utilizados no Brasil (43).

Guillemin e colaboradores recomendam o processo de ATC com as
seguintes etapas: traducéo, retrotraducdo, comité de revisdo, pré-testagem e
reexame dos pesos dos escores, se preciso (43, 44). Em casos de linguagem
semelhante para adaptacdo, a retrotraducdo ndo € obrigatoria, como por
exemplo a adaptacao de lingua inglesa americano para lingua inglesa britanica
(44). Os mesmos sugerem 4 tipos de equivaléncia para adequacao: (I)
equivaléncia semantica: significado das palavras; (Il) equivaléncia idiomatica:
com atencao a eventuais coloquialismos; (lll) equivaléncia experiencial: focado
em experiencias da culta original estejam condizentes com a cultura alvo; (1V)

experiencia conceitual: validade do conceito (44).

Beaton e colaboradores propdem os seguintes estagios nos processos de
adaptacao transcultural: traducdo, sintese das tradugdes, retrotradugéo,
avaliacao do comité de especialistas, pré-teste, envio do material produzido aos
desenvolvedores do instrumento original e avaliagcdo das propriedades

psicométricas do instrumento adaptado (46). Além das etapas de ATC o mesmo



15

sugere envio para aprovacao da equipe original e avaliagdo das propriedades
psicométricas, bem como a avaliagdo da consisténcia interna e reprodutibilidade
(46).

Herdman adotam perspectiva universalista: parte do pressuposto que o
conceito ou constructo em estudo diverge nas culturas fonte e alvo(43, 47) .A
abordagem universalista extrai os aspectos genuinamente universais
independentemente da cultura, utilizando somente esses conceitos no
desenvolvimento do questionario em diferentes culturas. Sendo assim, enfatizam
a importancia de o pesquisador ou o avaliador atentarem para as diferencas
culturais existentes (47). Segundo os proponentes da metodologia, 0 processo
de adaptacao transcultural é interativo e abarca seis tipos de equivaléncia,
relacionados e descritos a seguir: conceitual, de itens, semantica, operacional,

de mensuracao e funcional(47).

Ha ainda outros métodos disponiveis, como o método brasileiro de Borsa,
Damasio e Bandeira composto por seis etapas: Tradugéo do instrumento para o
novo idioma; Sinteses das versoes traduzidas; Avaliacdo da sintese por experts;
Avaliacédo do instrumento no publico-alvo; Traducdo Reversa (retrotraducao ou
Back-Translation) e o Estudo-piloto(48).0 método proposto por Eremenco tem
como etapas: duas traducfes diretas, uma sintese, retrotraducéo, controle de
gualidade comparando a versao retrotraduzida ao questionario original, revisdo
do processo e pré-teste (49). O método Wild possui mais etapas prevendo 10
etapas sendo: preparacdo, traducdo, sintese, retrotraducdo, revisar a
retrotraducdo, comparar as traducbes produzidas ao instrumento original
(harmonizacao), sessdes de entrevistas (cognitive debrief), revisar o contetdo

das entrevistas, ajustes a traducéo e relatério final(50).

O processo de ATC é uma medida de adaptar questionarios para novos
cenarios culturalmente distintos a fim de avaliar o LS(29, 43). A auséncia de
consenso para a realizacdo do mesmo implica em diversos métodos que podem
ser combinados a escolha do pesquisador (29, 32, 43). Nesse contexto, as ATCs
consistem em uma medida de menor custo e maior praticidade para producao

de novos questionarios em saude (29).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRIMARIO
Realizar a traducéo e adaptacao transcultural para o contexto brasileiro
dos questionarios de letramento em salde BRIEF e Chew Items em uma

populacéo cardiovascular brasileira.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Seguir as seguintes etapas no processo de traducdo e adaptacdo dos

guestionarios:

e Realizar duas traducdes de ambos 0s questionarios para o portugués
brasileiro

e Realizar a sintese das traducfes para ambos 0s questionarios

e Retrotraduzir a sintese de volta ao idioma nativo (inglés estado-unidense)

e Avaliar aretrotraducéo de cada questionario por meio do Realizar a analise
de concordancia com o comité de especialistas

e Realizar o pré-teste com individuos portadores de doencas
cardiovasculares dos questionarios de avaliacdo do Letramento em Saude

traduzidos e adaptados para o contexto brasileiro
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4 METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa (CEP) com o cédigo
CAAE66701323.80000.5272 conforme o anexo 1. A pesquisa em questdo se
trata de uma traducdo e adaptacao transcultural dessa maneira a autorizacao
para tal processo ja foi emitida pelos autores originais responsaveis pelos

guestionarios, conforme os Apéndices 1 e 2 respectivamente.

4.2 DESENHO DO ESTUDO

O estudo metodoldgico consiste em uma adaptacdo transcultural
sendo a etapa pré-teste um delineamento transversal, o mesmo foi realizado a
traducdo no Hospital Instituto Nacional de Cardiologia (INC), Rio de Janeiro,
Brasil. O INC é um Org&o da Administracdo Pablica Federal, unidade integrante
da Secretaria Especializada de Atencéo a Saude (SAES), vinculada ao Ministério
da Saude (MS). Somado a isso, no ano de 2021 foi reconhecido como Instituto
de Ciéncia e Tecnologia (ICT), tendo importante papel no ensino, capacitacao e
formacédo de profissionais e realizacdo de pesquisas. O mesmo também é um
Centro de Referéncia de Alta Complexidade Cardiovascular do MS. O INC
disponibiliza atendimento em cardiologia para pacientes de diferentes faixas
etarias compreendendo desde neonatos, pediatricos e adultos do Sistema Unico
de Saude (SUS).

4.3 TRADUCAO & ADAPTACAO TRANSCULTURAL

A busca e selecdo do questionario foi realizada pela base dados Health
Literacy Tool Shed, no qual foi utilizado a busca por questionarios curtos
(aplicacéao inferior a 5 minutos) e com poucas perguntas (inferior a 10) que ainda
nao foram traduzidos ao portugués brasileiro. A partir da pesquisa nessa base
de dados, foi selecionado o questionario para adaptacédo e também foi obtido o

contato dos autores originais solicitando aprovacéo para traduzir o questionario.
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O processo de ATC consiste em uma combinacao entre um componente
de traducéo de palavras e frases de um idioma ao outro, e um processo que leve
em conta o contexto cultural e estilo de vida da populacédo-alvo da verséo
adaptada (30, 32). O processo de tradugédo seguiu com uma combinagao do
método proposto por Guillemin (44) e Beaton (46). Conforme o fluxograma
descrito na figura 1.

processo ATC APROVAGAO
DOS AUTORES
St o ETAPA Il : SINTESE ETAPA|: TRADUGAQ
RETROTRADUCAO FO| ELABORADA ‘ FORAM ELABORADAS
FOI ELABORADA A N yiafighs DUAS TRADUCOES
VERSAQ RT Ti-&T-2
ETAPA IV: AVALIAGAO ETAPAV : PRE TESTE ANALISE DE DADOS:
DO COMITE DE FOI REALIZADO © REALIZADA NO
ESPECIALISTAS TESTE DE CAMPO SOFTWARE JAMOVI
FOI ELABORADA A
VERSAO PRE-FINAL "

VERSAQ FINAL

Figura 1 - Fluxograma do Processo de ATC

4.3.1 Etapa I: Traducéo

A primeira etapa do método de adaptacdo foi uma traducdo direta.
Seguindo as recomendacfes Beaton e colaboradores, foram realizadas duas
traducdes do questionario a partir do idioma original (inglés estado-unidense)
para o idioma de destino (portugués brasileiro) (46), por dois tradutores

diferentes.

Os tradutores convidados séo bilingues, possuindo o portugués brasileiro

como lingua nativa e fluéncia em lingua inglesa, sendo cada traducao realizada
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de maneira independente. Os tradutores também s&do cegos entre si, ou seja,
nao houve comunicagao previa entre ambos, assim como foram orientados a
nao ler os trabalhos originais contribuindo para o cegamento durante as

traducdes.

O perfil dos tradutores foi selecionado com um deles sendo leigo na area
da saude e o outro com formacdo na &rea saude, para que se obtivessem
traducbes heterégenas (44). A realizacdo desta etapa gerou duas traducbes
distintas denominadas T1 e T2, para ambos 0s questionarios. Os comentarios
feitos pelos tradutores apds a realizacdo da etapa de traducdo podem ser
encontrados nos apéndices 3 e 4.

4.3.2 Etapa lI: Sintese

Apos a obtencédo de T1 e T2 o comité de especialistas se reuniu para
sintetizar ambas as traducdes a fim de obter uma Unica traducdo a cada
guestionario. A sintese de ambas as traducdes foi auxiliada pela ferramenta
“combinar documentos “do Microsoft Word 2019®, onde se obteve uma
combinacdo de ambos os textos, de modo que ainda fosse necessario realizar

ajustes.

A partir dessa combinacdo, foram realizadas avalicbes ao longo de
sugestdes via troca de e-mails e reunifes do comité de especialistas quanto a
escolha de palavras, correcéao ortografica bem como suas devidas adaptacdes
ao portugués brasileiro. Nesse contexto, o objetivo foi elaborar um texto com
linguagem simples para facilitar o entendimento do publico alvo respondente
bem como respeitar os questionarios originais, culminando assim na verséo

sintese chamada de T-12.

4.3.3 Etapa lll: Retrotraducao

A retrotraducao foi realizada por um tradutor nativo dos Estados Unidos
gue possui fluéncia em portugués brasileiro. Os questionarios originais nao
foram disponibilizados ao mesmo e somado a isso, o tradutor foi orientado a ndo
leitura dos questionarios originais, a fim de permitir o cegamento evitando vieses
de traducao. Nesta etapa, a versdo T-12 de foi enviada ao mesmo para que fosse

traduzida novamente a lingua inglesa dessa maneira gerando a retrotradugdo
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denominada RT, utilizada na etapa seguinte para avaliar equivaléncia da verséo
adaptada comparada a original.

4.3.4 Etapa IV: Comite de Especialistas

A formacédo do comité de especialistas atendeu as demandas de Guillemin
e colaboradores, sendo composto por uma equipe multidisciplinar, contendo: 1
biomédico, 1 enfermeira, 2 fisioterapeutas ,1 bi6logo, 1 bacharel em matematica.
Dessa maneira participaram do comité a equipe pesquisa, além de 3 tradutores
convidados, sendo 2 da area da saude e um leigo em relacdo a essa area. Os
membros responséaveis pela traducéo foram convidados a participar por serem
devidamente fluente em ambos os idiomas, sendo 2 tradutoras nativas do Brasil
e residentes no Canada e Estados Unidos respectivamente, ja o responsavel
pela retrotraducao foi convidado pois 0 mesmo é nativo dos Estados Unidos e
residiu por anos no Brasil, sendo assim fluente em portugués brasileiro. A
atuacao do comité examinou a fonte e a RT do questionario para verificar suas
respectivas equivaléncias (46). A equivaléncia semantica para manutencao do
significado, equivaléncia idiomatica atentando se ao uso de coloquialismos,
equivaléncia experiencial focada nas situacdes cotidianas ou retratadas na
versao original estejam adequadas ao contexto cultural visado e a equivaléncia
conceitual focada ao entendimento por pessoas na cultura alvo (46, 51). Os
membros envolvidos ndo responderam um questionario da pesquisa, mas sim
participaram de sua traducdo, tendo sua atuacdo voltada a producdo do
guestionario a ser utilizado na fase de pré-teste, logo esta etapa dispensa a
utilizacdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE), seguindo as

recomendacdes do checklist de Fortes (29).

Apbs o processo de retrotraducédo, a versdo RT foi comparada a verséo
original do questionario a fim de avaliar sua equivaléncia frente a versao original.
Nesse processo, foi realizado o método de Delphi. A técnica de Delphi trata-se
de um método qualitativo que busca estruturar um processo de comunicacao
coletiva de modo que este seja eficaz a fim de se obter um consenso por meio
de especialistas (52, 53). A plataforma Research Electronic Data Capture

(REDCAP), apéndice 4, foi utilizada para aplicar o método de Delphi, no qual
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foram realizadas perguntas de concordancia quanto equivaléncia com o
questionério original e sua versdo adaptada. O procedimento foi realizado com
a formacgao do painel de especialistas, em seguida determinou-se a disposi¢cao
dos individuos para servir ao painel, foi levado em conta as contribuicdes
individuais sobre o assunto, cada contribuicdo foi analisada, as informacdes
foram compiladas informac¢des em um novo questionario e enviado a cada
membro do painel, foi analisado a distribuicdo das respostas, as rodadas foram
encerradas quando atingiu-se os niveis pretendidos de estabilidade e consenso
nas respostas (52, 54, 55). Em geral, ndo ha um consenso quanto a melhor
maneira de encerrar os ciclos no método de Delphi, por isso foi utilizada a escala
de Likert com pontuacdes variando de 1 a 5, sendo “1 discordo totalmente”, “2
discordo parcialmente”, “3 nao discordo e n&o concordo”, “4 concordo
parcialmente” e “5 concordo totalmente”, onde considerou-se aprovado o item
gue obtivesse no minimo 80% (pontuacédo 4) ou superior de pelo menos 2/3 dos
membros avaliadores (56).

Apbs o processo de andlise de concordancia por Delphi foram discutidas
sugestbes e mudancas a serem realizadas nos questionarios . O intuito dessas
discussdes foram facilitar o entendimento do comando de cada pergunta , se
tanto o texto original e o adaptado estiveram coerentes entre si, verificou-se o
entendimento das opc¢des de resposta para interpretacdo dos respondentes e 0s
resultados possiveis de acordo com a nota dos resultados. Dessa maneira, o
papel do Comité de Especialistas foi consolidar a versdo adaptada do
guestionario, no processo elaborando a versédo a ser utilizada no pré-teste do
guestionario (teste de campo) junto ao roteiro de entrevistas, conforme o

apéndice 6.

4.3.5 Etapa V: Pré-teste

A verificacdo da compreensao dos questionarios foi realizada através do
pré-teste. Os candidatos elegiveis foram o0s pacientes em atendimento
presencial no ambulatério do INC, que foram pessoalmente e aleatoriamente
recrutados no ambulatério e convidados a participar do estudo. Foram incluidos

pacientes de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 18 anos. Foram
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excluidos aqueles pacientes impossibilitados de realizar a leitura dos
guestionérios (seja por questdes oftalmoldgicas ou cognitivas) e pacientes com
transtornos psiquiéatricos, atendendo a recomendacgédo dos autores originais dos
questionarios (27, 34).

Os acompanhantes que por ventura responderam ao questionario nao
foram incluidos no estudo por ndo estarem de acordo com os critérios de
elegibilidade. Essa fase consiste no teste de campo do novo questionario em
pacientes do cenario alvo, atendendo a uma amostra idealmente entre 30 a 40
participantes, conforme sugere a Guillemin, Beaton e Reichemen & Moraes, as
entrevistas foram realizadas seguindo o método cognitive debriefing (29, 31, 44,
46). Os individuos que aceitaram participar do estudo responderam a perguntas
sociodemograficas, presenca de comorbidades e as versdes adapatadas do
BRIEF e Chew Items para verificar a simplicidade da compreenséo de ambos o0s
guestionarios(29, 50). Nesse processo cada individuo foi entrevistado para
verificar sobre o que ele(a) pensava que era significado por cada item do
guestionario e a resposta escolhida, avaliando o significado dos itens quanto as
respostas serdo exploradas. Dessa maneira, que a versao adaptada ainda
mantera sua equivaléncia em uma situacao aplicada(29, 31, 50, 57). O roteiro da
entrevista foi elaborado pela prépria equipe do projeto conforme o Apéndice 7,
sendo utilizado uma escala dicotdmica onde foi considerado que apenas 10%
dos sujeitos poderiam ter alguma dificuldade de compreenséo dos itens (31, 57).
Em caso de resultado de dificuldade superior a 10% o0s questionarios seriam
novamente avaliados ao Comité de Especialistas até que se pudesse atingir o
valor de aceito de 10% (31).

4.4 ANALISE DE DADOS

O software Jamovi 2.2.5 foi utilizado para analise descritiva dos dados
oriundos do método de Delphi durante a avalicdo do Comité de Especialistas. O
mesmo também foi usado para e realizacéo do teste confiabilidade/consisténcia
interna (Alpha Cronbach) onde foi considerado aceitavel valores a partir de o=
0,60. A reprodutibilidade (teste Kappa-Fleiss), realizado inter-examinador, ou

seja a equipe gque participou do recrutamento no pré-teste, foi considerado
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aceitdvel no minimo valores condizentes com concordancia substancial. A
analise psicométrica foi avaliada por Analise Fatorial Exploratéria (AFE). Durante
a AFE foi realizado a andlise de carga fatorial por analise paralela (AP) com
modelos de extragdo maximum likehood e rotagdo varimax, o Teste de
Esfericidade de Bartlett para avaliar correlagdo entre as variaveis e o indice
Kaiser-Meyer-Olklin (KMO) para avaliar a adequac¢do da amostra seguindo as
recomendacdes de Hair (58). O procedimento de escolha de palavras entre a
versao sintese e a elaboracdo da versao pré-teste foi realizado de forma

gualitativa.
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5. RESULTADOS

5.1 TRADUCOES

A primeira etapa consistiu em duas tradugdes diretas obtendo T1 e T2
sendo 0s quadros 1 e 2 para os questiondrios BRIEF e Chew Items
respectivamente. As diferencas de cada versédo traduzida foram evidenciadas

pelo marcador no texto.

As diferencas na traducdo do questionario BRIEF se referem
principalmente em relagéo as opgdes de resposta com os termos “sometimes” e
“ocassionally” foram traduzidos de duas formas distintas sendo “algumas vezes”
e “as vezes” ‘“raramente” e “ocasionalmente”. O termo “hospital materials”
também gerou divergéncia entre os tradutores sendo referido como “material
hospitalar’ e “documentos hospitalares”. A segunda pergunta do questionario
‘problems learning about your medical condition because of dificulty
undertanding” foi traduzido como “problemas em aprender sua condigao médica
por ser uma dificuldade” e “dificuldade em compreender sobre sua condi¢cdo
médica devido a dificuldade de entender’. A terceira pergunta no trecho
“‘problems understanding what is told about your condition” foi traduzido “tem
problemas em entender o que é dito sobre sua condicdo” e “dificuldade de
entender o que lhe é dito sobre a sua condigdo”. A quarta e ultima pergunta do
guestionario foi a que apresentou maior divergéncia entre as traducdes pois
divergiu completamente entre o enunciado para pergunta e as opcbes de

resposta.
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BRIEF original

T-1

T-2

How often do you have
someone help you read
hospital materials?

1. Always

2. Often

3. Sometimes

4. Occasionally

5. Never

Com que frequéncia vocé
precisa de ajuda para ler
material hospitalar?

1. Sempre

2. Frequentemente

3. Algumas vezes

4. Raramente

5. Nunca

Com que frequéncia vocé
necessita de ajuda para ler os
documentos hospitalares?

1. Sempre

2. Frequentemente

3. As vezes

4. Ocasionalmente

5. Nunca

How often do you have

problems learning about
your medical  condition
because

of difficulty understanding
written information?

1. Always

2. Often

3. Sometimes

4. Occasionally

5. Never

Com que frequéncia vocé
tem problemas em aprender
sua condi¢cdo medica por ser
uma

dificuldade em entender
informacdes escritas?
1. Sempre

2. Frequentemente
3. Algumas vezes
4. Raramente

5. Nunca

Com que frequéncia vocé tem
dificuldade de compreender
sobre a sua condicdo medica

devido a dificuldade de
entender as informacdes
escritas?

1. Sempre

2. Frequentemente

3. As vezes

4. Ocasionalmente

5. Nunca

How often do you have a
problem understanding what

Com que frequéncia vocé
tem problemas em entender

Com que frequéncia vocé tem
dificuldade de entender o que

is told to you about your o que é dito sobre sua |lhe €& dito sobre a sua
Medical condition? condicdo medica? condicéo
1. Always 1. Sempre Médica?
2. Often 2. Frequentemente 1. Sempre
3. Sometimes 3. Algumas vezes 2. Frequentemente
4. Occasionally 4. Raramente 3. As vezes
5. Never 5. Nunca 4. Ocasionalmente
5. Nunca
How confident are you filling | Com que confianca vocé | O quanto confiante vocé se
out medical forms by | preenche formularios | sente ao preencher
yourself? médicos sozinho? formularios médicos sozinho?
1. Not at all 1. Nao confiante 1. De jeito nenhum
2. Alittle bit 2. Um pouco confiante 2. Um pouco
3. Somewhat 3.De alguma forma confiante | 3. De alguma forma
4. Quite a bit 4. Bastante confiante 4. Bastante
5. Extremely 5.Extremamente confiante 5. Extremamente

Figura 2 - Tradu¢bes BRIEF

O questionario Chew Items também apresentou divergéncias em suas

traducdes. A primeira pergunta do questionario foi traduzida de completamente

forma distinta a ambos os questionarios. A segunda pergunta a expressao

“someone help you” foi traduzido como “alguém ajudando” e “alguém para ajuda-

l0”. Na terceira e Ultima pergunta a passagem “because of difficulty” foi traduzida

como “porque vocé tem dificuldade” e “devido a dificuldade”.
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Chew ltems

T1

T-2

How confident are you filling
out forms by yourself?

Com que confianga vocé
preenche os formularios
s0zinho?

O quao confidente vocé se
sentiu ao preencher os
formularios sozinhos?

How often do you have
someone help you read
hospital materials?

Com que frequéncia vocé tem
alguém ajudando a ler os
materiais hospitalares?

Com que frequénciavocé tem
alguém para ajuda-lo aler os
materiais hospitalares?

How often do you have
problems learning about your
medical condition

because of difficulty reading
hospital materials?

Com que frequéncia vocé tem
problemas em  aprender
sobre sua condicdo medica
porque vocé

tem dificuldade em ler
materiais hospitalares?

Com que frequéncia vocé tem
problemas para aprender
sobre sua condicdo médica
devido

a dificuldade de
materiais hospitalares?

ler

Figura 3 - Tradugé@o Chew Items

5.2 SINTESE

Em seguida as tradugfes T1 e T2 foram combinadas obtendo a verséo T-

12 de ambos os questionarios.

O quadro 3 refere-se a versao sintese do BRIEF ja o quadro 4 a versao

sintese do Chew Items, no qual optou-se pela escolha de palavras que se torna

a compreensdo das perguntas e opcbes 0 mais simples possivel para

entendimento dos participantes de pesquisa.

BRIEF T-12

1. Com que frequéncia vocé precisa de ajuda para ler material hospitalar?

1. Sempre

2. Frequentemente
3. Algumas vezes
4. Raramente

5. Nunca

2. Com que frequéncia vocé tem dificuldade de compreender sobre sua condi¢cdo medica

devido a dificuldade entender as informacdes escritas?

Sempre
Frequentemente
Algumas vezes
Raramente
Nunca

agrwbdnE

3. Com que frequéncia vocé tem dificuldade de entender o que lhe € dito sobre sua condi¢do

medica?

1. Sempre

2. Frequentemente
3. Algumas vezes
4. Raramente

5. Nunca

4. Com que confianca vocé preenche formulérios médicos sozinho?

1. Nao confiante

2. Um pouco confiante
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3. De alguma forma confiante
4. Bastante confiante
5. Extremamente confiante

Figura 4 - Sintese BRIEF

Chew ltems T-12
1- Com que confianga vocé preenche os formularios sozinho?

2- Com que frequéncia vocé tem alguém para ajuda-lo a ler os materiais hospitalares?

3- Com que frequéncia vocé tem problemas em aprender sobre sua condicdo médica
devido a dificuldade em ler materiais hospitalares?

Figura 5 - Sintese Chew Items

5.3 RETROTRADUCAO

ApOs arealizagao da verséao T-12 foi feito o processo de retrotradugéo
(RT), onde a versao T-12 foi traduzida para a lingua inglesa, quadro 5.

As versbes RT possuem diferencas em relacdo aos questionarios
originais. O BRIEF no item 1 a expressao “you have someone help you read
hospital materials” foi adaptada para “you need help to read the hospital
material?”. Em relagdo ao item 2 o trecho “do you have problems learning about
your medical condition beacuse of difficulty understanding written information” foi
adaptado para “have difficulty understanding the written information about your
medical condition”. O item 3 “what is told” adaptado para “what you are told”.
Entre as opgbes dos itens 1 ao 3 o termo “occasionally” foi substituido por
‘rarelly”. O item 4 apresentou maior divergéncia tanto no texto quanto nas

opcoes.
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BRIEF Original

BRIEF RT

1. How often do you have someone
help you read hospital materials?

1. Always

2. Often

3. Sometimes
4. Occasionally
5. Never

1- How often do you need help to
read the hospital material?
Always

Frequently

Sometimes

Rarely

Never

agrwNE

2- How often do you have problems
learning about your medical condition
because of difficulty understanding
written information?

1. Always

2. Often

3. Sometimes
4. Occasionally
5. Never

2-How often do you have difficulty
understanding the written
information about your medical
condition?

Always

Frequently

Sometimes

Rarely

Never

agrwNE

3- How often do you have a problem
understanding what is told to you
about your medical condition?

1. Always

2. Often

3. Sometimes
4. Occasionally
5. Never

3-How often do you have difficulty
understanding what you are told
about your medical condition?

1. Always

2. Frequently

3. Sometimes

4. Rarely

5. Never

4-How confident are you filling out
medical forms by yourself?

1.Not at all

2.A little bit

3.Somewhat

4.Quite a bit

5.Extremely

4-How confident do you feel filling
out medical forms alone?

Not confident

A little confident

Somewhat confident

Very confident

Extremely confidente

agrwONE

Figura 6 - Retrotraduccéo BRIEF

As diferencas na traducéo do Chew Items ocorreram somente na terceira

pergunta onde “medical condition because of difficulty reading hospital” foi

adaptado para “condition by reading hospital materials”

Chew Items original

Chew Items RT

(1) How confident are you filling out forms by
yourself?

1-How confident are you in filling out forms
by yourself?

(2)How often do you have someone help you
read hospital materials?

2-How often do you have someone help you
read hospital materials?

(3)How often do you have problems learning
about your medical condition because of
difficulty reading hospital materials?

3-How often do you have problems learning
about your medical condition by reading
hospital materials?

Figura 7 Retrotradugdo Chew Items
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5.4 COMITE ESPECIALISTAS

A avaliacdo de concordancia realizada pelo método do Delphi foi
concluida em uma Unica rodada de discusséo. Nessa rodada foi obtido consenso
entre os especialistas pois foi obtido aprovacgéo igual ou superior a 80 % por no
minimo 2/3 dos participantes do painel de especialistas.

Os itens do questionario BRIEF em sua maioria obtiveram resposta
‘concordo totalmente” por item, sendo unanimidade do item 3, e “concordo
parcialmente” nos itens 2 e 4. O item 1 foi o Unico que apresentou “discordo

parcialmente” como resposta, conforme a tabela a seguir:

Tabela 1 - Avaliacdo Comite BRIEF

Avaliacdo Painel de Especialistas Frequéncia (porcentagem)
BRIEF N=6
Pergunta 1:
Discordo Parcialmente 01 (16,7%)
Concordo Totalmente 05 (83,3%)
Pergunta 2:
Concordo Parcialmente 01 (16,7%)
Concordo Totalmente 05 (83,3%)
Pergunta 3:
Concordo Totalmente 06(100%)
Pergunta 4.
Concordo Parcialmente 01 (16,7%)
Concordo Totalmente 05 (83,3%)

A analise dos especialistas para o0 Chew Items também se encerrou em
uma unica rodada. Os itens 1 e 2 apresentaram unanimidade com “concordo
totalmente”, por outro lado o item 3 apresentou maior discordancia entre os

avaliadores mesmo levando em conta os dois questionarios, sendo 1 resposta
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de “discordo parcialmente”,1 resposta de “concordo parcialmente” e 3 respostas

“concordo totalmente”, conforme a tabela.

Tabela 2 - Avaliagdo Comité Chew Items

Avaliagdo Painel de Especialistas

Frequéncia (porcentagem)

Chew Items N=6
Pergunta 1:

Concordo Totalmente 06(100%)
Pergunta 2:

Concordo Totalmente 06(100%)
Pergunta 3:

Discordo Parcialmente
Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

01 (16,7%)
02 (33,3%)
03 (50%)

Apés a avaliacdo do método de Delphi, concluido em uma Unica rodada,

foi acrescido da analise qualitativa e discussGes da equipe de pesquisa foram

elaboradas as versfes a serem utilizadas no pré-teste tanto para o questionario

BRIEF, quadro 7, e ao Chew lItens, quadro 8.
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1. Com que frequéncia vocé precisa de ajuda para ler o material hospitalar?

1. Sempre

2. Frequentemente
3. Algumas vezes
4. Raramente

5. Nunca

2. Com que frequénciavocé tem dificuldade de compreender sobre sua condi¢cdo medica
devido a dificuldade entender as informacdes escritas?

1. Sempre

2. Frequentemente
3. Algumas vezes
4. Raramente

5. Nunca

3. Com que frequéncia vocé tem dificuldade de entender o que lhe é dito sobre sua
condicdo medica?

1. Sempre

2. Frequentemente
3. Algumas vezes
4. Raramente

5. Nunca

4. Com que confianca vocé preenche formularios médicos sozinho?

1. Sem confianca

2. Um pouco confiante

3. De alguma forma confiante
4. Bastante confiante

5. Extremamente confiante

Figura 8 - Versao pré-teste BRIEF
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1. Com que confianga vocé preenche os formuléarios
hospitalares sozinho?

1. Nunca

2. Ocasionalmente
3. Asvezes

4. Frequentemente
5. Sempre

2. Com que frequéncia vocé tem alguém para ajuda-lo a
ler os materiais hospitalares?

1. Sempre

2. Frequentemente
3. As vezes

4., Ocasionalmente
5. Nunca

3. Com que frequéncia vocé tem problemas em aprender
sobre sua condicdo médica devido a dificuldade em ler
materiais hospitalares?

1. Sempre

2. Frequentemente
3. As vezes

4., Ocasionalmente
5. Nunca

Figura 9 - versédo pré-teste Chew Items

5.5 PRE-TESTE

Foram convidados a participar do estudo um total de 66 individuos,
desses 47 aceitaram participar do estudo, sendo que 4 ndo apresentavam
critérios de elegibilidade(acompanhantes) e 2 ndo assinaram o TCLE desse
modo nao foram incluidos no estudo. Dos 41 respondentes incluidos no estudo,
1 era portador de problemas cognitivos, sendo assim foi excluido do estudo. No

total foram mantidos 40 participantes incluidos no estudo.



| 66 Convidados |

l, ‘ |1g recusaram |

| 47 aceitaram participar |

‘ |4 nao elegiveis |~

Acompanhantes

—) | 2 ndo assinaram o TCLE |

41 incluidos no estudo

‘ ‘ 1 excluido

40 participantes
no estudo

Figura 10 - fluxograma recrutamento pré-teste

Desses 40 participantes, ao todo foram 22 do sexo feminino e 18 do sexo
masculino, com média de idade de 55 anos. Os participantes incluidos no estudo
foram identificados predominio de participantes com renda inferior a 2 salarios
minimos (52,5%), em termos de escolaridade houve predominio de participantes
com ensino fundamental incompleto (30%). Somado a isso, durante a avalicdo
de comorbidades foram observados a auséncia de tabagistas, predominio de
nao etilistas, predominio de participantes com HAS (73,2%), dos participantes
37,5% séo diabéticos. Desses participantes 65% possuia outras doencas e 95%
realizavam uso continuo de outras medicacfes. O item “outras doengas” servia

principalmente para destacar se 0 mesmo era portador de alguma condi¢ao que

o fizesse ser excluido do estudo.

=

1 Comprometimento
neurologico




Tabela 3 - Dados sociodemograficos e comorbidades
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Variaveis Média * DP ou porcentagem (frequéncia)
N= 40
Idade 55,0+ 20,1
Sexo
Masculino 18 (45%)
Feminino 22 (55%)
Cor:
Asiatico 00 (0%)
Branco 12 (30%)
Indigena 01 (2,5%)
Pardo 27 (67,5%)
Preto 06 (15%)
Pessoas vivendo na mesma casa:
1 08 (209%6)
2 11 (27,5%)
3 14 (35%)
4 ou mais 07 (17,5%)
Renda:
< 2 salarios minimos 21 (52,5%)
3 a 4 salarios minimos 18 (45%)
5 a 10 salarios minimos 01 (2,5%)
Mais de 10 salarios minimos 00 (0%)
Escolaridade
Sem escolaridade 01 (2,5 %)
Fundamental incompleto 12 (30%)
Fundamental completo 07 (17,5%)
Ensino médio incompleto 08 (20%)
Ensino médio completo 05 (12,5%)
Ensino superior incompleto 05 (12,5%)
Ensino superior completo 02 (5,0%)
Tabagismo
Fumante 00 (0%)
N&o Fumante 30 (75%)
Ex-fumante 10 (25%)
Etilismo
Etilista 07 (17,5%)
Na&o etilista 26 (65%)
Ex-etilista 07 (17,5%)
HAS 29 (72,5%)
Diabetes 15 (37,5%)
Outras doencas 26 (65%)

Uso de medicagéo 38 (95%)
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Em relagdo a pergunta “outras doengas” foram citadas respostas
Alzheimer, doenca cardiovascular de forma nao especificada, cardiomiopatia de
forma n&o especificada, doengas renais, cirurgias no coragao, doenga valvular
mitral com tv, insuficiéncia cardiaca, doenca de chagas, febre reumatica ,
hipertrofia ventricular, artrite reumatoide, lUpus, hipotireoidismo, infarto ndo
especificado, uso de ponte safena, prolapso mitral com regurgitacdo moderada,
Tetralogia de Fallout, problema prostata ndo especificado, valvula de metalica

de marcapasso, hérnia de hiato no es6fago .

Foi utilizado uma escala dicotdmica de simples compreensao a fim de
avaliar cada item dos questionarios, todos os itens obtiveram nota superior a

90% de aprovagéo.

Tabela 4 - Simples Compreensédo BRIEF & Chew Items

Simples Compreenséo do Perguntas Frequéncia (porcentagem)
N= 40

Pergunta 1 BRIEF:

Sim 37 (92,5%)

Né&o 03 (7,5%)
Pergunta 2 BRIEF:

Sim 37 (92,5%)

Nao 03 (7,5%)
Pergunta 3 BRIEF:

Sim 37 (92,5%)

0,

NE 03 (7,5%)
Pergunta 4 BRIEF:

Sim 38 (95%)

Nao 02 (05%)
Pergunta 1 Chew Items:

Sim 38 (95%)

Nao 02 (05%)
Pergunta 2 Chew Items:

Sim 39 (97,5%)

Nao 02 (2,5%)
Pergunta 3 Chew Items:

Sim 37 (92,5%)

N&o 03 (7,5%)
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A AFE foi realizada para avaliar as propriedades psicométricas. A
utilizacéo do teste de Kaiser-Meyer Olkin se deu para verificar a adequagéo da
amostra KMO gerou (KMO = 0,776) para o BRIEF e (KMO=0,585) para o Chew
Items. o0 Teste de esfericidade de Bartlett para correlacdo das variaveis gerou
(X?>=51,8 p <0,01) para o BRIEF e (X?= 20,7 p <0,01) para o Chew items(58, 59)
os resultados em tabelas apéndice e a carga fatorial encontram-se em apéndices

7 e 8 respectivamente.

A confiabilidade dos questionarios também foi avaliada. O teste alfa
Cronbach utilizado para avaliar a confiabilidade por consisténcia interna obteve
valores gerais de (a=0,806) para o BRIEF e (0=0,638) para o Chew Itens. Os
avaliadores da etapa pré-teste também responderam ao questionario
internamente para avaliar concordancia em relacéo a simples compreensao dos
itens e resultados entre si dos instrumentos. A avaliacdo foi realizada por meio
de analise de Kappa-Fleiss, para o questionario BRIEF (k= 0,646 p< 0,01) e para
o questionario Chew Items (k=0,775, p<0,01) ambos apresentaram concordancia

substancial(32).

A partir das respostas dos participantes também foi avaliado os resultados
dos participantes em relacéo ao nivel de letramento. Os respondentes do BRIEF
predominaram-se o nivel inadequado com 45 %, seguido por mediano com
32,5% e por fim adequado com 22,5% dos respondentes. Em relacdo ao Chew
items houve predominio de baixa literacia com 60 % dos respondentes e 40 %

apresentou boa literacia. Conforme demonstrado na tabela 5.

Tabela 5 - Resultados BRIEF & Chew Items

Resultado Contagem 10'/(0)?63
Adequado (BRIEF) 9 22.5%
Inadequado (BRIEF) 18 45.0 %
Mediano (BRIEF) 13 32.5%
baixa literacia (Chew Items) 24 60.0 %

boa literacia (Chew Items) 16 40.0 %
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A percepcéo dos participantes também foi fundamental para o processo
de ATC, a partir de relatos dos mesmos, no processo de anamnese 0 termo
“etilismo” foi citado como termo de maior dificuldade de compreensdo. Os
comentarios, criticas e sugestdes dos mesmos foram levados a discusséo entre
0s pesquisadores, e foi decidido ndo haver necessidade de modificacbes em
ambos 0s questiondrios pois muitos comentarios ndo eram propriamente

dedicados aos questionarios em si.
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6. DISCUSSAO

6.1 ATC

O processo de ATC difere de uma traducéao literal pois consiste em uma
combinacgao entre um componente de traducdo literal idioma de origem ao idioma
alvo, sendo um processo cuidadoso que abrange o contexto cultural e estilo de
vida da populacdo-alvo (31, 32). A escolha da combinacdo de dois métodos
distintos deu-se para respaldar decisdbes quanto a determinadas etapas,
principalmente a montagem do comité de especialistas e o pré-teste(45).

A etapa de traducdo teve como principal obstaculo por parte das
tradutoras o atendimento a norma culta da lingua portuguesa pois ambas
residem fora do Brasil, sendo Canada e Estados Unidos respectivamente. Dessa
maneira, atende-se a sugestéo de Guillemin que pelo menos um dos tradutores
possui vivéncia em ambos as culturas da traducdo(44). Nesse contexto, apos
receber as tradugbes elaboradas foi preciso uma revisdo principalmente
ortogréafica para adequar-se a norma culta.

As versbOes T1 e T2 necessitaram de revisdo ortografica pois ambas as
tradutoras residem fora do Brasil, sendo assim caracteres como o “¢’ e
acentuac0es tipicos da lingua portuguesa estavam ausentes em seus teclados,
inviabilizando a escrita em norma culta portugués brasileiro. Apds sua devida
correcao ortografica as versdes foram combinadas. Apéndice 4feedback das

tradutoras.

A escolha de palavras, termos ou sugestbes de adaptacdo foram
debatidos a fim de simplificar a compreensao. A juncdo de ambas traducdes
seguiu por decisbes qualitativas. A pesquisa qualitativa é uma ferramenta que
auxilia na compreensao do comportamento humano influenciando a capacidade
de aprendizado, sendo também recomendada para refinamento e producéo de
guestionarios de saude (60, 61).Dentre as vantagens do uso de métodos
gualitativos a melhora na capacidade dos leitores e revisores em avaliar
criticamente os resultados e permitindo sua contextualizacdo na literatura de

forma ampla (60).
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A frase na primeira pergunta do BRIEF “read hospital materials” foi
sugerido ser modificado a “documentos hospitalares ou documentos oferecidos
pelo hospital”, foi selecionado um consenso por “material hospitalar’ a fim de
simplificar o entendimento e pela capacidade de abranger qualquer segmento
referente ao hospital. O termo “Always” foi considerado entre “sempre “ou ser
adaptado “a todo momento” contudo preservou-se o significado original. Em
relacdo ao termo “nota at all” onde foi escolhido “ndo confiante”, em seguida por

debate entre os membros do comité optou-se por “sem confianga”.

Em relacdo ao processo de escolha do Chew Items o item 1 a versao
sintese tendeu a maior proximidade da versdo T-1, enquanto 2 a escolha de
palavras se mostrou mais semelhante a T-12, ja o item 3 ambas as tradutoras
apresentaram tradugbes muito semelhantes entre si, sendo assim a verséo

sintese se deu por uma combinagao de ambas as versdes de T-1 e T-2.

As traducdes T-1 e T-2 apresentaram diferencas entre si, sendo assim
para a decisdo de como adaptar a versao T-12 foram selecionadas palavras que
estivessem 0 mais proximo do texto original, com modificacbes que

simplificassem o entendimento do questionario no contexto brasileiro.

A retrotraducdo atende a sugestdo de Guillemin que o autor seja
cego em relacdo aos questionarios originais(44). O tradutor cego tem como
vantagem a menor chance de ocorréncias para viesses na traducéo e possibilita
a apresentacdo de significados inesperados a serem sanados pelo Comite de
Especialistas(44). O numero de retrotraducfes ndo possui consenso quanto a
guantidade a ser realizada(29). A autores que recomendam produzir a mesma
guantidade de retrotraducdes quanto traducgdes, ha autores que recomendam no
minimo duas retrotraducdes, e outros pelo menos uma retrotraducéo(29). Em
estudos entre paises falantes do mesmo idioma a etapa de retrotraducao

inclusive ndo é obrigatoria(44).

Nesse estudo foi realizado somente uma retrotraducédo para cada
guestionario. A auséncia de consenso possibilita diferentes abordagens nesta
etapa, o estudo de Marx e colaboradores 2006, e Monteiro e colaboradores 2013
também retrotraduziram a versao sintese e Makdisse 2007 também realizou um
namero de retrotraducdes inferior ao de traducdes, no estudo de Braccialli

também foi feita somente uma uUnica retrotraducdo(62-65). No entanto,
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Eremenco em seu método de ATC sugere que uma Unica retrotraducao é uma
medida util de controle de qualidade, desde sejam tomadas precauc¢des quanto

a erros potenciais (49).

A avaliacdo do comité de especialistas garantiu a revisdo dos
guestionérios e alteracbes devidas a adequacédo a realidade brasileira. A questao
1 do BRIEF foi questionado se haveria necessidade de uma pessoa em
especifico para auxiliar ou compreensdo ou se estaria vago, pois a versao
original foi “how often do you have someone to help you read hospital materials”
enquanto o texto adaptado “how often you need help to read the hospital
materials”, foi escolhido manter a adaptacédo para facilitar o entendimento da
necessidade de ajuda em geral. A pergunta 3 do questionario Chew Items teve
comentarios referentes a uma dificuldade especifica apontada no texto original
enquanto a versao adaptada se referiu a algo geral ligado a area da saude “How
often do you have problems learning about your medical condition because of
difficulty reading hospital materials?” ja a versao adaptada “How often do you
have problems learning about your medical condition by reading hospital
materials?”.0 termo “marginal” foi traduzido e retraduzido de forma literal, porém
na avaliacdo do Comite optou-se pelo termo “mediano” a fim de facilitar o
entendimento dos prestadores de servicos em saude e pacientes durante a
explicacédo dos resultados. Em relagéo ao questionario Chew Items foi sugerido
0 uso de opcgdes multiplaescolha com numeracdo e opcbes assemelhando-se
com comandos de resposta no intuito de simplificar o entendimento por parte dos

respondentes do questionario.

A adequacdo quanto a equivaléncia frente aos questionarios originais
seguiu o método de Delphi, que foi utilizado por consistir em rodadas
sistematizadas de julgamentos de informacdes consistentes e questionarios,
intercalados com feedbacks controlados julgamentos de participantes, visando
obter consensos entre especialistas sobre determinados temas de validacfes
articuladas, sendo considerado uma ferramenta adequada no contexto de
promocao da saude e LS(7, 52, 53, 55, 56). Outra vantagem na utilizacao do
método de Delphi é a possibilidade de uso remoto, permitindo que os
participantes do painel de especialistas participem mesmo que geograficamente

distante(56). Os resultados desse estudo atendem a sugestdo utilizada por
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Osborne (56) ,onde no minimo 2/3 das respostas correspondem a 80 % de

aprovacao no painel de especialistas.

Em relagéo ao Chew Items original preservou-se a utilizacéo da escala de
Likert para avalicdo do resultado sendo de “1” menor pontuacao a “5” com maior
pontuacdo. Na versao adaptada foram utilizadas palavras ao lado de cada de
cada opcao numérica para facilitar a compreensao do publico alvo (pacientes),
dessa maneira preservou-se o sentido do questionario original, porém com

modificacdes para que o mesmo fosse de maior compreensao aos pacientes.

Os questionarios BRIEF e Chew Items foram utilizados de forma
autoaplicaveis, ou seja, os participantes responderam ao questionario. No
processo de recrutamento o tempo médio de entrevistas foi de 30 minutos
levando em conta os convites a participacdo, explicacdo do estudo, assinatura
do TCLE, respostas as perguntas sociodemograficas e comorbidades, e dos
guestionarios traduzidos BRIEF e Chew Items. Dentre os vieses dessa aplicacao
nao foi possivel calcular separadamente o tempo de resposta de cada
guestionario, somado a isso, o fato de os participantes responderem de forma
autoaplicavel difere do processo de original de validagcdo do Chew Items, no

entanto esta de acordo com a validacéo original do BRIEF(27, 34).

Somado a isso, o0 modelo autoaplicavel pode ter contribuido para a

“

auséncia de especificagbes em algumas respostas na pergunta “ outras
doencgas”. No estudo foi observado um nivel inadequado de 45 % no BRIEF e
60% de baixa literacia no Chew ltens, tais caracteristicas podem contribuir para

explicar a auséncia de entendimento do paciente frente a sua DCV.

A simples compreensdo apresentou valores superiores 90%, dessa
maneira considerados adequados. Dessa maneira, ndo foi necessario a realizar
modificacdes na versao final dos questionarios(31, 46). Santino e colaboradores
2019 em um estudo de ATC realizado no Brasil, utilizou a metodologia de
Beaton, e Braccialli e colaboradores 2019, com a metodologia de Guillemin,
também utilizaram o critério de no minimo 90 % para simples compreenséao, de
forma similar ndo houve necessidade de ajustes para a versao final do
mesmo(65, 66).
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A realizacdo da AFE se justifica por ser a testagem de um
instrumento novo adaptado para realidade brasileira(31, 48, 58). Desse modo,
ndo ha dados prévios desses questionarios sendo a AFE o método estatistico
mais recomendado(48, 58). A realizacao da AFE dificilmente é feita em amostras
inferiores a 50 participantes, sendo adotados valores acima de 100 participantes
ideais para a producao de resultados mais robustos e consistentes(58, 59, 67).
No entanto, Hair sugere no minimo 5 vezes mais participantes para cada
variavel, nesse estudo constaram 40 participantes no total, ha 10 vezes mais
participantes que variaveis para os 4 itens do questionario BRIEF e
aproximadamente 13,3 vezes participantes para os 3 itens do questionario Chew

Items, estando adequado a esse critério (58).

Em relacédo a adequacao da amostra ambos os questionarios obtiveram
KMO maior que 0,5, segundo Hair considerado o valor minimo de aceitabilidade
para o teste KMO(58, 59). O BTS apresentou correlagdo positiva para ambos
0S questionarios. A realizacdo da AFE por analises paralela (AP) se da pela
melhor acuracia das APs na determinacdo do niamero de fatores a ser retido se
da pelo fato de que a AP € uma técnica baseada em amostras, e ndo baseada
na populacdo, ou seja, € um método que tende a ser menos afetado pelo
tamanho da amostra(68). O método de rotacdo varimax e extracdo maximum
likehood foram utilizados por serem 0s mais bem aceitos na literatura, ainda que
nao haja consensos quanto uma abordagem ideal pois os modelos de extracdo
e rotacdo possibilitam subestimar ou superestimar resultados de carga
fatorial(68).

A confiabilidade € a capacidade em reproduzir um resultado de forma
consistente no tempo e no espago, ou a partir de observadores diferentes, ou
seja, € um indice de extensdo no qual individuos e circunstancias diferentes

geram resultados semelhantes. (32, 69)

A confiabilidade pode ser avaliada de diversas formas, dentre elas a
consisténcia interna e reprodutibilidade de uma medida, feita por testes de
concordancias (32). A confiabilidade ndo é uma propriedade fixa de um
guestionario(69). Essa caracteristica, depende da funcdo do instrumento, da
populacdo em gque € administrado, das circunstancias, do contexto; ou seja, 0

mesmo instrumento pode ndo ser considerado confidvel segundo diferentes
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condi¢bes(69). Enquanto, a confiabilidade mede a semelhanca relativa entre
dois ou mais conjuntos de classifica¢des, por outro lado a concordancia mede
com que frequéncia dois ou mais avaliadores atribuem a mesma

classificacao(70).

A consisténcia interna, utilizada para medir a confiabilidade, é
baseada na administracdo Unica da medida e representa a média de correlacdes
entre todos seus itens, refletindo a extensao em que todos os itens que compdem
uma medida refletem o mesmo construto subjacente(32, 66).

Nesse estudo, adotou-se o coeficiente alfa de Cronbach por se tratar
de indicador estatistico da homogeneidade de um instrumento psicométrico que
reflete o grau de covariancia entre os itens de uma escala(32). Em geral, os
resultados para alfa Cronbach s&o considerados aceitaveis quando os mesmos
séo superiores a 0,7. No entanto, em estudos exploratérios valores a partir de

0,6 também séo aceitos(71).

Os valores aceitos de classificacdo da Confiabilidade do alfa de
Cronbach ocorre da seguinte forma: Muito baixa (a < 0,30); Baixa (0,30 < a <
0,60); Moderada (0,60 < a < 0,75); Alta (0,75 < a < 0,90) e Muito alta (a > 0,90)
(71). Nesse estudo tanto BRIEF e Chew Items obtiveram valores superiores 0,6

o valor minimo para estudos exploratérios (69).

A reprodutibilidade refere-se ao grau que um instrumento produz
resultados estaveis, sendo avaliado por meio da analise de concordancia (32).
Nesse estudo optou-se pela utilizacdo do teste Kappa Fleiss interobservador. O
coeficiente Kappa € um procedimento estatistico que leva em considerag¢ao no

seu calculo a probabilidade de concordancia ao acaso(70).

Com relacdo ao coeficiente Kappa, admite-se: concordancia quase
perfeita para valores acima de 0,8; concordancia substancial entre 0,61 e 0,80;
concordancia moderada entre 0,41 e 0,6; concordancia regular entre 0,21 e 0,4;
e concordancia leve abaixo de 0,20(32). A concordancia inter-observadores
depende de um treinamento adequado dos mesmos e de uma padroniza¢ao da
aplicacdo do teste, em elevada concordancia, € possivel inferir que os erros de

medic¢ao foram minimizados(69). Em ambos os casos para BRIEF e Chew itens
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os valores de concordancia estiveram entre 0,61 e 0,80 sendo considerados
concordancia substancial(32).

A amostra populacional do pré-teste difere em relacdo ao perfil da
populacdo dos questiondrios originais. Em relacdo ao BRIEF o estudo foi
realizado com uma amostra composta por veteranos, predominantemente em
individuos do sexo masculino representando 94,2% dos participantes de um total
de 378, sendo média de idade 61,5 anos com desvio padrdo de 11,9(34). A
maioria desses possui no minimo o equivalente ao ensino médio completo
80,7%(34). As respostas referentes ao nivel de LS no estudo do BRIEF foram
adequados (n= 164,43%), mediano (n=138,37%) e inadequado (n= 76,
20%)(34).

A amostra do pré-teste também difere no perfil do Chew Items. O estudo
de Chew e colaboradores foi realizado em uma clinica para veteranos, onde
avaliaram 332 participantes com predominio do sexo masculino (n=314, 95%), a
maior parte individuos entre 46 a 64 anos de idade, média geral ndo mostrada,
em termos de educacao 48 % possui no minimo o equivalente ao ensino médio
completo, os niveis de LS nesse estudo foram baseados nos resultados do S-
TOFLHA com predominio de respostas adequadas (n=292, 88%), mediano
(n=25, 7,5%) e inadequado (n=15,4 ,5%)(27).

Na populacédo do pré-teste o estudo foi realizado em uma populacao de
individuos com doencas cardiovasculares. No pré-teste houve predominancia do
sexo feminino com 55% dos participantes, a média de idade geral foi de 55 anos
com desvio padréao de 21,9, o perfil com ensino médio incompleto predominou
(30%). Em relacdo aos niveis de LS houve um predomino de resultados
inadequados (n=18,45%), mediano (n=13, 32,5%) e adequado (n=9, 22,5%) para
o0 BRIEF e 60% de respostas de baixo LS para o Chew Items. Os diferentes
resultados podem ser justificados por conta diferencas entre as populacdes dos
individuos avaliados(27, 34, 47). Os niveis de LS dependem de diversos fatores,
comparando a amostra do pré-teste, BRIEF e Chew Items a predominancia de
individuos com formacao mais avancada pode vir a justificar a grande diferenca
nos valores encontrados(8, 27, 34, 47, 73). Somado a isso, ambas as autoras

sugerem como limitacdo uma amostra pequena, assim como a do presente
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estudo, e composta por um grupo especifico composto majoritariamente por

homens com acesso a educacao de qualidade(27, 34).

Em relagdo aos participantes durante as respostas aos questionarios
apesar de responderem “sim” para simples compreensao em ocasides pontuais
0S participantes visivelmente encontravam-se confusos com o0 item
frequentemente recorrendo a perguntas ao entrevistador. Nesse contexto, é
possivel inferir que ocorra o caso de vergonha, que ja foi descrito na literatura,
guando pacientes e/ou participantes de pesquisa demonstram comportamento
inibido frente a profissionais de saude(28). A soberania da resposta do
participante bem como seu feedback foi respeitado. Em relacdo a versao pré-
final aplicada no pré-teste ndo houve recomendacfes quanto a mudancas por
parte dos participantes de pesquisa, sendo a versao utilizada no pré-teste a

versao final da traducéo de ambos os questionarios.

6.2 PRODUTOS RELACIONADOS

A inovacao € o conjunto de mudancas que afetam um ou mais elementos
de um ou mais vetores de caracteristicas (técnicas e de servico) ou de
competéncias(74). Essas mudancas devem ser definidas por um ou mecanismos
mais basicos: evolucao ou variacdo, saida ou entrada de um ou mais elementos;
e associacdo, dissociacdo ou formatacdo de um ou mais elementos(74). A
inovacgao existe desde tempos antigos, nos quais se buscavam novas maneiras
de realizar coisas para melhorar o0 mundo em que se vivia(74-76). Essa
caracteristica, inerente ao ser humano, tem sido o combustivel para atingir o
atual estagio de desenvolvimento(76). A economia esta em transi¢cdo, ndo mais
orientando-se em produtos, mas solucdes, criando valor ou experiéncias, através
de tecnologias e conhecimento(75, 76). A importancia dos processos de
inovacdo € amplamente reconhecida tanto empiricamente quanto teoricamente
niveis, e o papel cada vez mais proeminente sendo desempenhado por
atividades de servicos em sistemas produtivos se uniram para fazer inovacao no

servico setor uma questao de grande importancia(75).
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A busca pela prestagdo de servicos leva a necessidade de encontrar
caracteristicas em suas atividades, pensando no contexto de promoc¢do de
saude, autocuidado e tornar o paciente parte ativa no processo de controle e
prevencado de suas doencgas € necessario a participacao do cliente (paciente) na
producéo do servigo(12, 31, 75). Nessa perspectiva a prestacéo de servigco pode
gerar alteracdes na area humana por depender do envolvimento consumidor e
prestador, nesse cenario o paciente passa ndo mais a ser apenas um ouvinte no
processo de cuidado a salde, podendo assumir um protagonismo em relacao a
prevencao e controle de DCNTSs junto de seu prestador de saldde seja 0 mesmo
médico, nutricionista, fisioterapeuta entre outros(12, 75). Os principais desafios
nesse processo de transformacao estéo ligados a dificuldade de manutencéo de
um tratamento ou mesmo adesao do paciente, visto que muitos pacientes com
baixo letramento também estéo ligados a comunicacao dificil entre profissional
da saude/paciente(8-10, 18). Ao realizar o processo de ATC esperasse como
tendéncia a melhora no letramento do paciente a partir de novos questionarios
disponiveis para entender as dificuldades e demandas do mesmo em entender

sua condicdo em saude(12).

A traducado e ATC também é capaz de prover mudancas informacionais a
medida que também atua na area da comunicacao entre profissionais da saude
e paciente(12, 75). Os questionarios podem ser amplamente difundidos e néo
requerem alta demanda tecnoldgica, a principio papel, contudo 0os mesmos

podem ser customizaveis para uso online ou via chamada telefénica(27, 34).

Ao se referir a um servico prestado seu produto pode apresentar
efeitos de longo ou curto prazo(77). O produto direto ou imediato refere-se a
entrega real do servico enquanto produto indireto sdo os resultados
subsequentes, independentemente de ser um resultado esperado ou ndo(74, 75,
77). No contexto do presente o produto direto se refere aos questionarios
traduzidos enquanto seu produto indireto aos possiveis resultados como por

exemplo a promocéao do autocuidado(75).

A abordagem baseada em caracteristicas em sua formulacéo original a
producdo é representada por um conjunto de vetores de caracteristicas e
competéncias, que estdo ligados entre si(77). Os vetores de caracteristicas

incluem os técnicos, os dos usuarios finais e as competéncias, tanto de
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fornecedores quanto de usuarios. Principais deficiéncias da teoria existente de
producéo e inovacdo de servi¢cos, ou seja, a separacao e dicotomizagdo de
producdo e consumo(74, 77). Nessa perspectiva a formulacdo de servigos
dependem da coproducao entre produtores e usuarios, por isso também serdo
convidados pessoais leigas na area da salde para representar a populacao de
forma mais abrangente e permitir que o produto final esteja adequado a
compreensao tanto de individuos letrados quanto ndo letrados na area da
saude(32, 44, 46, 77). A entrega de um servico pode ser definida como o
relacionamento de caracteristicas técnicas (materiais e imateriais) e
competéncias (internas e externas) usadas para produzir as caracteristicas do
servico(74). Esta representacdo abrange o emprego dos vetores de
competéncias e caracteristicas dos servicos; a relacdo representa um bem

material puro; e também uma ligacéo de feedback(74).

Caracteristicas

do profissional _— —~— it
d P id - Letrado na area da satde Caracteristicas
e salde / ) S do produto
( Saber aplicar o questionario \ e
\ Saber interpretaro resultado / —
T . .
Caracteristicas — — / \
do paciente 4 f Promovero \\‘

/ autocuidado \

- — I Facil
/ Saber lere escrever " interpretacdo |
Sermaior de 18 anos | Facil

Plenouso de faculdades mentais / ‘ aplicabilidade
i |
- ( Entendimento |
— — \ simples |

/

/

v

\ /
. I \
_— Facil compreensao T .
Meio fisico(papel) \ /
Facil aplicabilidade -

Objetividade /

Caracteristicas ™~ ATC -
técnicas —

Figura 11 - Adaptacéo representacdo de Caracteristicas Gallouj (75)

Nesse contexto, € esperado que 0s pacientes apresentem as mesmas
caracteristicas de acordo com os critérios de inclusédo e exclusao, seguindo os
protocolos dos autores originais (27, 34) e para isso o profissional da saude que
sera o prestador de servico precisa no minimo saber aplicar e interpretar o

guestionario. As caracteristicas técnicas podem ser dividas como matérias e
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imateriais, a primeira serd o meio no qual sera aplicado, no caso papel como
meio fisico, ja a segunda refere-se as demais caracteristicas ligadas ao processo
de ATC onde se mantem as ideias originais porem as adaptam ao contexto
brasileiro e obtendo linguagem acessivel, objetividade e facil interpretacao(31,
74). O produto final deve abranger uma sintese das demais caracteristicas sendo
facil de compreender, aplicar e interpretar, sendo também acessivel ao
consumidor final representado por pacientes e profissional da satde que utilizara

0 mesmo(74, 75).

O processo de traducdo e ATC dos questionarios consiste em uma
inovagdo incremental. A inovacdo incremental é definida de acordo com o
significado original da incrementos adicionados a um ou mais elementos dos
vetores(74).No presente estudo, a inovacdo incremental ocorre de forma
predominante pois existe adicdo de uma nova caracteristica (adaptacao ao PT-
BR) no entanto preservando todo o conjunto de vetores(74).Ao realizar o
processo de ATC as caracteristicas e avaliagdes de dominio do questionario sao

preservadas apenas habilita seu uso em outro idioma(31, 32, 44, 46)

Além das versdes adaptadas foram elaborados outros produtos referentes
ao estudo, sendo esses: 1 artigo ja submetido , 2 artigos em producéo, 2
resumos aceitos para apresentacdo em posteres de eventos como congresso e
simposio,1 e-book a ser submetido, 2 tutoriais em fases de ajustes para auxiliar
no processo de aplicacado dos questionarios. Os produtos ja finalizados ou em

fase de producédo encontram-se em apéndice .

6.3 LIMITACOES

A avaliacdo das propriedades psicométricas, estudos de anélise
multivariada como o AFE recomendam amostras de pelo menos 50
participantes, mesmo que o tamanho da amostra e a utilizacdo do método sejam
consistentes com 0 que € sugerido na literatura quanto ao pré-teste a
inadequacéo da amostra para um estudo de anélise multivariada(58). Somado a
isso, a validacdo dos questionarios ainda requer uma Andlise Fatorial
Confirmatoria, ou seja, requer uma amostra maior e se possivel realizacdo em

diferentes centros(48). O comportamento inibido e possiveis caso de vergonha
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podem gerar respostas “sim” enviesadas a simples compreensao(28). O Brasil é
um pais com grande extensao territorial e ampla heterogeneidade populacional,
mesmo que os valores sejam adequados, a amostra foi obtida em sua totalidade
no Rio de Janeiro, talvez sugerindo que um teste em outros centros fora do
Estado do Rio de Janeiro poderia contribuir, pois a casos em que uma
regionalizacdo na ATC se faz necessaria para atender demandas de certas

populacdes(31).
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7. CONCLUSAO

A adaptacao para o uso no Brasil do BRIEF e Chew items se mostrou
satisfatoria por seguir as etapas dos métodos propostos. As etapas de traducao
e retrotraducdo de ambos 0s questiondrios ainda que apresentassem
adversidades foram realizadas adequadamente, o uso do método de Delphi foi
fundamental para a avaliagdo do comité de especialista, sobretudo pela
possibilidade do uso remoto permitindo assim que todos os membros
participassem dessa etapa de forma igualitaria. Em relacdo ao pré-teste a
amostra e o0s resultados encontrados tanto para simples compreensao das
perguntas quanto a AFE foram satisfatérios, contudo, ainda é necessario um
estudo maior para realizar a Andlise Fatorial Confirmatoéria para enfim validar o
guestionario. No entanto, a conclusao das etapas de ATC ja demonstram que
BRIEF e Chew itens estéo traduzidos e adaptados para o uso no Brasil.
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APENDICES

Apéndice 1 - Autorizagao para Tradugao do Questionario BRIEF

Brief Health Literacy Screening
TOO| - BRIEF caixa de entrada

Lucas Araujo 26 de ago.
Dear Miss Haun, | am a Master's student at

the National Institute of Cardiology, Rio de

Haun, Jolie N. 00:55 o
- €© 3
para mim v

Greetings

The Brief Health Literacy Screening Tool is open access
for research and practice. You are welcome to translate
and use this tool. We request that you cite our original
research if you present or publish your translation
validation efforts.

Thank you and good luck,
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Apéndice 2 - Autorizagao para Tradugao do Questionario Chew Items

Request for translante and cross cultural adaptation of Brief Health Literacy Screener ¢ & @
(CheW Items) Inbox x

Lucas Araujo Thy Aug 4, 235PM
Dear Miss Chew, | am a Master's studant at the National Instifute of Cardiology, Rio de Jansiro, Brazil. The theme of my project is health literacy, and the mai

Lisa Chew <lchew@uw.edu- The Aug 4, 251PM  f &

tome v

Yes, please feel free to translate and modify the questionnaire. Thanks.

. Thank you very much. H Thank you for your reply. H Noted with thanks. .




Apéndice 3 - Feedback tradutoras

O meu laptop tem o teclado em ingles sem pontuacao em portugues, tentei
pontuaar na medida do possivel.

Com gue frequéncia vocé necessita ou voce precisa de ajuda

Mao sei se seria melhor escrever documentos hospitalares ou documentos
oferecidos pelo hospital.

Significado de always e sempre, mas nessa caso poderia dizer a todo momento??

Acho que poderia usar Freguentemente ou muita das vezes.

Eu acho que condicao medica e situacao medica nessa caso tem o mesmo
significado.

Mao tenho certeza de como traduzir a palavra nonweighted por portugues. (nao
ponderado ou nao pesado??, nao faz sentido.

necessitara de instrucBes orais repetidas ou instrugtes verbais

Mao tenho certeza que low literacy health/materials se traduz para baixo nivel de
alfabetizacio
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Apéndice 4 - Analise de concordancia Comité de Especialistas

Avaliacao BRIEF

Questdo original ) discordo totalmente

1. How often do you have someone help you read (O discordo parcialmente
hospital materials? () ndo discordo e ndo concardo
1. Always () concordo parcialmente

2. Often ) concordo totalmente

3. Sometimes

4. Dccasionally

5. Never

Versdo Adaptada

1. How often do you need help to read the hospital
material?

1. Always

2. Frequently

3. Sometimes

4. Rarely

5. Never

Questdo original O discordo totalmente

2. How often do you have prablems learning about your () discordo parcialmente
medical condition because of difficulty understanding () ndo discordo e ndo concordo
written infarmation? () concordo parcialmente

1. Always O concordo totalmente

2. Often

3. Sometimes

4, Occasionally

5. Never

Versdo adaptada

2. How often do you have difficulty understanding the
written information about your medical condition?

1. Always

2. Frequently

3. Sometimes

4. Rarely

5. Never

Avaliacao Chew Items

Agqui seque a versdo retro traduzida do guestiondrio Chew ltems a ser comparado a sua versao original .

Para isso responda de acordo com seu grau de concordancia que pode variar em uma escala de 1 a 5 pontos | sendo
1 "discordo totalmente" a 5 "concordo totalmente” |

Mo qual, estd sendo avaliado se o sentido de cada frase esta sendo preservado em ambas as versdes,

Questdo original (") discordo totalmente

{1} How confident are you filling out forms by (O discordo parcialmente

yourself (O ndo discordo e ndo concordo
(O concordo parcialmente

Versdo adaptada (O concordo totalmente

1- How confident are you in filling out forms by
yourself?
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Apéndice 5 - TCLE

Titulo da Pesquisa: “. Traducéo e adaptacéo transcultural ao portugués brasileiro

dos questionarios BRIEF & Chew Items.”

Nome do Pesquisador: Lucas Araujo de Carvalho

Nome do (a) Orientador (a): Luiz Fernando Rodrigues Junior, Tereza Cristina
Felippe Guimaraes

1 - Caro partiCiPante 0 SF. (B) ....eeeeeeeeeieieieieeea e e e e e e e e
esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como finalidade a
traducdo dos questionarios BRIEF e Chew Itens.

2 - O sr. (a) serd convidada a responder a avaliar se as perguntas dos
questionarios BRIEF e Chew itens séo de simples compreensao.

3 - O sr. (a) tem liberdade de se recusar a continuar participando em qualquer
fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser podera pedir mais
informacdes sobre a pesquisa atraves do telefone do pesquisador do projeto e,
se necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

4 - Ao aceitar participar deste estudo o sr. (a) ira responder as perguntas
sociodemograficas, anamnese e a versdo traduzida dos questionarios
supracitados ao portugués brasileiro, contribuindo aos estudos na éarea de
educacdo em saude.

5 - A participacdo nesta pesquisa nao infringe as normas legais e éticas. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucédo no. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

6 - Todas as informacdes coletadas neste estudo séo estritamente confidenciais.
Somente o0 pesquisador e sua equipe de pesquisa terdo conhecimento de sua
identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados
dessa pesquisa.

7 - Nenhuma das etapas presente nos procedimentos utilizados para entrevista
e questionario ira oferece riscos a sua dignidade, integridade fisica, psicologica
e espiritual.

8 - A sua participacdo nesta pesquisa ndo tera nenhum beneficio direto. No
entanto, esperamos que este estudo traga informagbes sobre o quanto as
pessoas compreendem em relacdo a termos, instrucdes, cuidados e
entendimento em educacdo ligado a area da saude em sua rotina, dessa
maneira sera esta pesquisa poderd gerar produtos de facil aplicacdo para
melhorar a comunicacéo profissional da saude e o senhor (a) participante, nds
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pesquisadores iremos respeitar o sigilo das informagdes coletadas, conforme
previsto em itens anteriores.

9 - A participacdo em nosso estudo ndo tera nenhum tipo de despesa, assim
como nao iremos oferecer quais quer formas pagamento financeiro por sua
participagao.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:
Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execugao
do trabalho de pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Obs.: N&o assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.
Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador: Lucas Araujo de Carvalho (21)96814-6611

Orientador: Luiz Fernando Rodrigues Junior

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa: Dar Eduardo Tibirica
Telefone do Comité: 21 30372307

E-mail cepinclaranjeiras@gmail.com



Apéndice 6 - Roteiro Entrevista Pré-teste
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Data da entrevista

Local da entrevista

Nome do pesquisador

Dados do voluntario

Nome

Data de nascimento

Idade

Sexo: [1 Masculino [1Feminino

Ocupacéo

Etnia:
1 Amarelo 1 Branco 1 Indigena
Outro

[l Preto [1 Pardo

(]

Endereco

Telefone para contato

Situacdo [1Paciente [1 Acompanhante

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Quantas pessoas vivem em sua casa?
11

12

13

1 4 ou mais

Somando arenda das pessoas em suaresidéncia, qual a suarenda mensal:

1 Menos que 2 salarios minimos
1 3 a4 salarios minimos

1 5 a 10 salarios minimos

1 Mais que 10 salarios minimos

Qual o seu nivel de escolaridade?
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Sem escolaridade
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior incompleto
Ensino Superior completo

N s O B Y A B

COMORBIDADES

1- Tabagismo
1 Fumante
7 Nao-fumante
7 Ex-fumante

2- Etilismo
] Etilista
] Nao-etilista
] Ex-etilista

3- Hipertensdao arterial sistémica
1 Sim
1 Nao
Diabetes
1 Sim
1 Nao
5- Outras doencas
1 Sim
1 Nao
Em caso de sim, qual(ais)?

SN
1

6- Utiliza medicamentos?
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1 Sim
1 Nao
Em caso de sim, qual(ais)?

A seguir seguem as versoes traduzidas dos questionarios que vocé ira responder
para avaliar a compreensdo dos mesmos. Siga as seguintes recomendacdes

para cada escala do questionario:

Prezado(a) participante, circule a op¢cdo que melhor responde a pergunta,

conforme o modelo abaixo

4
5

Assinale com um X para os itens ao lado: SIM em caso de simples
compreensdo quanto ao entendimento das perguntas do questionario
BRIEF/Chew Itens e NAO para dificuldade de entendimento da pergunta:

*Sim

[0 Nao
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Escala dicotomica Pré-teste Ferramenta de Rastreio de Literacia em

Saude (BRIEF)

1. Com que frequéncia vocé precisa de ajuda para
ler o material hospitalar?

1. Sempre

2. Frequentemente
3. Algumas vezes
4. Raramente

5. Nunca

Foi simples a
compreensao da
pergunta ao lado?
1 Sim
1 Nao

2. Com que frequéncia vocé tem dificuldade de
compreender sobre sua condi¢do medica devido a
dificuldade entender as informacdes escritas?

1. Sempre

2. Frequentemente
3. Algumas vezes
4. Raramente

5. Nunca

Foi simples a
compreensao dessa
pergunta?

1 Sim

1 Nao

3. Com que frequéncia vocé tem dificuldade de
entender o que |lhe é dito sobre sua condicéo
medica?

1. Sempre

2. Frequentemente
3. Algumas vezes
4. Raramente

5. Nunca

Foi simples a
compreensao dessa
pergunta?

1 Sim

1 Nao

4. Com que confianca vocé preenche formularios
medicos sozinho?

1. Sem confianca

2. Um pouco confiante

3. De alguma forma confiante
4. Bastante confiante

5. Extremamente confiante

Foi simples a
compreensao dessa
pergunta?

1 Sim

1 Néao

A visualizacdo das perguntas estava
simples e adequada?

1 Sim
1 Nao

Responda a pergunta ao lado em uma
das opcbes abaixo




A pontuacado BRIEF é baseada na soma dos quatro itens ndo ponderados e

podem variar entre 4 a 20.

Os niveis BRIEF sdo categorizados a seguir: 66

a) Inadequado (4-
12)

Ndo é capaz de ler a maior parte dos materiais
medicos; precisara repetir oralmente as instrucoes;
Materiais deverao ser compostos por ilustragdes ou
videos. Precisara de materiais com poucas
instrucdes; pode ser incapaz de ler prescri¢des e bula.

b) Mediando (13-16)

Pode precisar de assisténcia; pode ter dificuldade nas
instrucdes dos materiais.

c) Adequado (17-
20)

Capaz de ler e compreender a maioria das instrugdes
dos materiais de educacgao para paciente.

Quaisquer observacdes que se queira fazer deixe em nossa area de comentarios

Comentarios:
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Escala dicotdmica Pré-teste do questionéario Itens de Chew (Chew Itens):

1.Com que confianca vocé preenche os
formuléarios hospitalares sozinho?

Foi simples a
compreensao da
pergunta ao lado?

1. Nunca 0 Sim
2. Ocasionalmente 7 Nao
3. As vezes

4. Frequentemente

5. Sempre

2.Com que frequéncia vocé tem alguém para
ajudé-lo a ler os materiais hospitalares?

1. Sempre

2. Frequentemente
3. As vezes

4. Ocasionalmente
5. Nunca

Foi simples a
compreensao
dessa pergunta?
1 Sim
1 Nao

3.Com que frequéncia vocé tem problemas em
aprender sobre sua condi¢cdo médica devido a
dificuldade em ler materiais hospitalares?

1. Sempre

2. Frequentemente
3. As vezes

4. Ocasionalmente
5. Nunca

Foi simples a
compreensao
dessa pergunta?
1 Sim
1 Nao

A visualizacdo das perguntas estava | Responda a pergunta ao lado em uma
simples e adequada? das opcdes abaixo

[] Sim
[0 Nao

A pontuacéo para essas trés perguntas varia entre 3 e 15 pontos, sendo que
pontuacdes mais altas indicando maior nivel de conhecimento em literacia em
saude e uma pontuacéo inferior ou igual a 9 € considerada uma indicacao de

baixa literacia em saude.




Quaisquer observacdes que se queira fazer deixe em nossa area de
comentarios

Comentéarios:
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Apéndice 7 - AFE BREIF
Exploratory Factor Analysis

Factor Loadings

69

Factor

1 Unigueness
briefql 0.849 0.279
briefq2 0.773 0.402
briefg3 0.711 0.495
briefq4 0.560 0.686

Note. 'Maximum likelihood' extraction method was used in combination

with a 'varimax' rotation

Assumption Checks

Bartlett's Test of Sphericity

df

51.8

6

<.001




KMO Measure of

Sampling

Adequacy
MSA
Overall 0.776
briefgl 0.735
briefg2 0.753
briefg3  0.819
briefg4  0.837
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Apéndice 8 - AFE CHEW ITEMS

Factor Loadings

71

Factor

1 Unigueness
chiql 0.766 0.413
chiq2 0.357 0.872
chig3 0.790 0.376

Note. 'Maximum likelihood' extraction method was used in combination

with a 'varimax' rotation

Bartlett's Test of Sphericity

X? df p

20.7 3 <.001

KMO Measure of Sampling Adequacy

MAS

Overall 0.585

chigl 0.561



KMO Measure of Sampling Adequacy

MAS

chig2 0.789

chig3 0.560
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Apéndice 9 - Artigo submetido

Artigo Curto

Digital Health e letramento em saldde nas Doencas Cardiovasculares: atencdo aos
excluidos digitais

Digital Health and health literacy in cardiovascular diseases: attention to the digitally
excluded

Digital Health y alfabetizacion en salud en Enfermedades Cardiovasculares: atencién a
los excluidos digitalmente

RESUMO

O LS é um fator importante para melhorar o estado de salide e os resultados dos pacientes,
sendo uma estratégia para prevencédo primaria e secundaria de DCVs. Em paralelo, com os
avancos tecnoldgicos da Ultima década, diversas estratégias vém sendo utilizadas com o intuito
de aprimorar o conhecimento dos pacientes quanto a DCVs, dentre elas o uso de meios digitais
com propostas educativas em saude. A Digital Health uma ferramenta promissora para
propagacao da informacéo em saude bem como auxilio ao letramento para prevencédo e
tratamento das DCVs, contudo a exclusédo de acesso, de uso ou de qualidade de uso dos
meios digitais pode tornar ineficiente esse tipo de estratégia em boa parte da populacéo dos
paises menos desenvolvidos. Assim, ainda que promissora para promocédo do LS, o uso da
Digital Health deve levar em conta aspectos socioecondmicos dos usuarios, umavez gue 0s
beneficios potenciais s6 poderdo ser realizados se esfor¢os forem feitos para abordar questdes
de acesso e qualidade das ferramentas digitais, especialmente em regiées com recursos e
desenvolvimento limitados.

Palavras-chave: Letramento em Saulde, Saude Digital, Doenga Cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction: Health literacy (HL) is an important factor in improving patients' health status and
outcomes, serving as a primary and secondary prevention strategy for cardiovascular diseases
(CVDs). Alongside technological advancements of the last decade, various strategies have
been employed to enhance patients' knowledge of CVDs, including the use of digital media with
health educational purposes. Digital Health emerges as a promising tool for disseminating
health information and promoting literacy for the prevention and treatment of CVDs. However,
exclusion from access, use, or quality of digital media can render this strategy inefficient for a
significant portion of the population in less developed countries. Therefore, despite its potential
for promoting health literacy, the use of Digital Health should consider the socioeconomic
aspects of users, as potential benefits can only be realized through efforts to address issues of
access and quality of digital tools, especially in regions with limited resources and development.
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Keywords: Health literacy, Digital Health, Cardiovascular Disease

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) sdo a principal causa de mortes no Brasil e no
mundo, correspondendo a cerca um terco dos 6bitos mundiais?, com prevaléncia em crescimento
nos paises menos desenvolvidos'?. O controle e prevencdo das DCVs se d& ora por meios
farmacoldégicos, ora na intervencao dos fatores de risco modificaveis, estimulando o individuo a
aderir habitos de vida saudaveis, sendo o letramento em salde (LS) uma das principais
ferramentas de incentivo & mudancas no estilo de vida para prevengdo das DCVs*2.

O LS consiste no conjunto de competéncias cognitivas e sociais que determinam a
capacidade dos individuos para ganhar acesso a compreenderem e usarem informacao de forma
gue promovam e mantenham boa salde®. O seu surgimento ocorreu com o intuito de promover
a melhora na qualidade de vida por meio da realizacdo de habitos saudaveis em relacédo as
doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), atuando nos fatores modificaveis promovendo
principalmente a nogédo de auto cuidado e tornar o paciente parte ativa do processo de cuidado
a saude®. Apesar de sua relevancia, ainda ha poucos estudos avaliando a associacéo da LS com
a reducéo de desfechos como morbimortalidade cardiovascular, qualidade de vida e custos para
o sistema de saude*®. Nesse contexto, o presente artigo visa alertar para o uso de ferramentas
digitais como método LS nas DCV no contexto dos paises menos desenvolvidos.

Letramento em Salde e salde cardiovascular

O LS é reconhecido pela literatura como um fator importante para melhorar o estado de
salde e os resultados dos pacientes, sendo uma estratégia para prevencdo primaria e
secundaria de DCVs?4, O LS influencia no autogerenciamento das DCVs, pois pacientes com
melhor letramento possuem maior compreensao sobre orientacfes e informagcdes médicas que
Ihes sdo passadas, levando a maior adesdo ao tratamento medicamentoso, a tomada de
decisdes conscientes e a melhor entendimento sobre cuidados de saude?*®. No entanto,
pacientes com letramento inadequado administram pior as a¢des de tratamento e prevencéo de
doencgas, com pior adesdo ao tratamento medicamentoso pela dificuldade de compreenséo e
assimilacdo das orientagfes médicas, aumento das visitas ao pronto-socorro, além de maior
incidéncia em internagdes?®. O letramento em salide inadequado também esta vinculado ao
aumento nos custos para os pacientes e servigos de saude, sendo que os custos adicionais
podem variar de 143 a 7.798 déblares acrescidos ao tratamento de cada paciente individualmente,
com impacto adicional de cerca de 3 a 5% do orgcamento total dos servigos de satde®.

Os niveis de LS dependem de diversos fatores como variaveis socioecondmicas, acesso a
educacdo e aspectos culturais>®. Neto e colaboradores (2019), em um estudo com uma
populagdo de pacientes com DCVs, em Juiz de Fora, municipio no estado de Minas Gerais -
Brasil, observou baixo LS relacionado a baixa renda e escolaridade inferior a quatro anos,
prejudicando a aderéncia no uso dos medicamentos®. Com os avangos tecnolégicos da Ultima
década, diversas estratégias vém sendo utilizadas com o intuito de aprimorar o conhecimento
dos pacientes quanto a DCVs, dentre elas o uso de meios digitais com propostas educativas em
salde?"8,

Saude digital e letramento em salde

A popularizacdo da Internet a tornou um meio de obtencao de informacdes em saude, onde
a comunicacao € feita por meio de plataformas digitais, capazes de compartilhar informacdes
com alta velocidade de transmissdo’. A utilizacdo de recursos digitais tornou-se parte da rotina
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dos profissionais de saude, seja para capacitacdo (por meio de educacdo multimidia, com
consumo de videos e tutoriais relacionados a sadde), ou uso diario no beira-leito (nos quais os
assistentes digitais possibilitam diferentes niveis de leitura, que levam a melhoria no
cumprimento de protocolos e diretrizes)”8, agora denominado Digital Health: uso de tecnologias
de informacgéo e comunicacao para gerenciamento de pacientes e sua saude, a fim de promover
seu bem-estar, tornando a comunicacdo entre os profissionais de salde e pacientes mais
eficiente®.

Em relagdo as DCVs, 0 uso de recursos tecnolégicos e digitais vem se expandindo, sendo
considerado uma promissora estratégia para promocdo e gerenciamento da salde?®. A
aderéncia ao uso de aparelhos smartphones possibilitou a utilizacdo de plataformas méveis para
educacdo em saude de maneira orientada ao paciente, com a utilizacdo de mensagens de texto
e redes sociais para ajudar na gestdo e controle de sua respectiva doenga 27. Apesar do potencial
promissor, 0 uso de tecnologias para instruir 0s pacientes quanto a suas doencas ainda gera
resultados conflitantes”. Redfern e colaboradores, em um ensaio clinico randomizado
conduzido em 2020, demonstraram que o uso de aplicativos ndo foi suficiente para melhorar a
adesdo medicamentosa de pacientes na atengdo primaria’. Por outro lado, Santo e
colaboradores em 2019, observou que aplicativos que alertam para necessidade horaria do uso
da medicag&o de fato aumentaram a adesdo ao tratamento medicamentoso!?. Além disso, o uso
de meios digitais € ineficiente para o letramento em salude dos excluidos digitais — seja pela
exclusdo de acesso, de uso ou de qualidade de uso — afetando majoritariamente as minorias
raciais ou étnicas, individuos idosos e pessoas com conhecimentos de salde ja limitados *°.

CONSIDERACOES FINAIS

O LS é fundamental para promocao da salde e autocuidado dos pacientes com DCVs,
sendo a Digital Health uma ferramenta promissora para propagacao da informag¢do em saude
bem como auxilio ao letramento para prevencéo e tratamento. Contudo, ainda que promissora
para promocédo do LS, o uso da Digital Health deve levar em conta aspectos socioeconémicos
dos usuarios, pois a desigualdade social est4 associada a exclusdo digital, podendo assim
impactar no LS por meios digitais.
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Apéndice 10 - Artigo em produgao

Traducao do BRIEF elaborando uma versao adaptada ao portugués brasileiro

Lucas Araujo de Carvalho
Luiz Fernando Rodrigues Junior
Tereza Cristina Felippe Guimarées

Resumo

Introducéo: O letramento em salde é avaliado por meio de questionarios, porém muitos séo de
longa duracdo sendo pouco viaveis na rotina clinica. Objetivos: Realizar traducéo e adaptagéo
transcultural (ATC) o instrumento Brief Health Literacy Screening Tool (BRIEF). Métodos: O
estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa (CAAE66701323.80000.5272). Trata-se de
uma adaptacdo transcultural, realizada em um hospital quaternario no Rio de Janeiro, Brasil. O
processo de ATC seguiu as etapas do método proposto por Guillemin e Beaton: Traducao,
Sintese, Retrotraducdo, Avaliacdo do Comité de Especialistas e Pré-teste. O pré-teste foi
avaliado por escala dicotbmica para simples compreensdo com valor minimo de 90% de
aprovacdo por item. A avalicdo das propriedades psicométricas foi utilizada o indice Kaiser-
Meyer-Olklin (KMO) para avaliar a adequacdo da amostra, o teste de esfericidade de Bartltet
para correlacdo das variaveis e a confiabilidade por Alpha Cronbach. Resultados: Foram
analisados 40 individuos, sendo 22 mulheres e 18 homens. Todos os itens do instrumento
obtiveram resultado de simples compreensao superiores a 90%. A adequacdo da amostra foi
(KMO =0,776), a correlagdo dos itens (p<0,01) e a confiabilidade obteve um (0=0,806).
Concluséo: A amostra e os resultados encontram estdo condizentes com valores descritos ha
literatura e no método proposto. Dessa maneira o instrumento BRIEF esta apto para uso no

Brasil.

Introducéo

Na década de 1970 surgiram campanhas para o cuidado a salde, nos paises
desenvolvidos, visando prevenir doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs) por meio de
melhora no estilo de vida (14, 18). Nesse contexto, em 1974 Simonds descreveu pela primeira
vez o termo “Health Literacy’, o letramento em saude (LS) como é conhecido no Brasil (9, 10).
No entanto, foi apenas em 1998 que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu pela
primeira vez o LS, como “as competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos de
acessar a compreensao e usar a informacao para promover e manter uma boa saude"(12). O LS
consiste na capacidade de obter, processar e compreender as informacdes bésicas de salde e

servigos (34).
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O LS requer tarefas e habilidades que incluem compreensao de leitura, audi¢cdo, analise e
tomada de decisdo(9, 34). Nessa perspectiva, a partir do uso adequado dessas habilidades os
pacientes com maiores niveis de LS também tendem a apresentar melhorias na comunicagao
com os profissionais de saude, maior adesdo aos tratamentos medicamentosos e melhora

controle e gerenciamento de sua condigdo de saude (9, 10, 34).

As diferentes habilidades do LS podem ser mensuradas por questionarios que verificam a
capacidade de compreensao de leitura e comunicacdo, além de avaliar o nivel do LS (28).
Contudo, a maioria desses sao direcionados para falantes de lingua inglesa, e possuem longa
duracdo, desse modo dificultando seu uso na rotina clinica (28, 31). No entanto, existem
questionarios de curta duracdo que ainda ndo foram adaptados ao contexto brasileiro, e podem

atuar como ferramentas simples e praticas na rotina clinica (27).

O Brief Health Literacy Screening Tool (BRIEF) € um questionario constituido por 4
perguntas e de aplicacao rapida, podendo ser respondido em menos de cinco minutos(34).A sua
utilizacdo pode ser realizada mesmo com recursos limitados, atuando como instrumento de
triagem mais eficiente principalmente em ambiente clinico onde os resultados podem ser
rapidamente integrados ao prontuario do paciente para informar a tomada de decisao clinica(34).
Seus itens avaliam a leitura compreensédo, informacdo verbal de salde e seguranca no
preenchimento de formularios médicos (34) .Nesse contexto, o presente estudo buscar traduzir

e adaptar transculturalmente o questionario BRIEF para o contexto brasileiro.

Métodos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa (CEP) (CAAE66701323.80000.5272).
O mesmo consiste em uma traducéo e adaptacéo transcultural (ATC) do questionario BRIEF
originalmente em lingua inglesa que fora adaptado ao idioma portugués brasileiro. A realizagéo
do processo de ATC foi realizada mediante a autorizagdo da autora principal do estudo original
no desenvolvimento do questionario, as etapas do estudo ocorreram em um hospital quartenario

no Rio de Janeiro, Brasil.

A busca e selecdo do questionério foi realizada pela base dados Health Literacy Tool Shed,
no qual foi utilizado a busca por questiondrios curtos (aplicacé@o inferior a 5 minutos) e com
guantidade de perguntas inferior a 10, que ainda ndo foram traduzidos ao portugués brasileiro.
A partir da pesquisa nessa base de dados, foi selecionado o questiondrio para adaptacéo e
também foi obtido o contato dos autores originais solicitando aprovagdo para traduzir o

guestionario.

O processo de ATC seguiu uma combinacado das etapas e recomendag¢des dos métodos
propostos por Guillemin (44) e Beaton (46). O método de ATC segue um conjunto de 5 etapas:

Traducdo, Sintese, Retrotraducéo, Avaliacdo do Comité de Especialistas e Pré-teste.
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A primeira etapa do método de adaptacdo foi uma traducdo direta. Seguindo as
recomendacgfes Beaton foram realizadas duas tradugdes do questionario a partir do idioma
original (inglés estado-unidense) para o idioma de destino (portugués brasileiro) (46). Os
tradutores convidados sao bilingues possuindo o portugués brasileiro como lingua materna e
fluéncia em lingua inglesa, sendo cada traducéo realizada de maneira independente. Somado a
isso, foi recomendado aos tradutores que evitassem de ler e ou pesquisar acerca do trabalho
original do BRIEF para prevenir o enviesamento no processo de tradugéo. A selecdo do perfil
dos tradutores foi selecionada com um deles leigo na area da sadde e um outro tradutor formado
na area saude para que se tenham traducbes heterogenas(44). A realizacdo desta etapa gerou

duas tradugdes distintas denominadas T1 e T2.

ApoOs a obtencdo de T1 e T2 o comité de especialistas se reuniu para sintetizar ambas as
traducBes a fim de obter uma Unica traducao. A realizacéo da sintese foi realizada com o auxilio
da ferramenta combinar documentos do Microsoft Word 2019 seguido por avaliages cuidadosas
pela equipe de pesquisa quanto a escolha de palavras, correcdo ortografica bem como suas

devidas adaptacdes ao portugués brasileiro, culminando na versao sintese chamada deT-12.

A retrotraducdo foi realizada por um tradutor nativo dos Estados Unidos que possui fluéncia
em portugués brasileiro, orientado a nao ler ou pesquisar o questionario original a fim de
proporcionar o cegamento. Dessa maneira, atendendo a recomendacéo de Guillemin(44). Nesta
etapa, a versado T-12 de foi enviado ao mesmo para que fosse traduzida novamente a lingua
inglesa, gerando a retrotraducdo denominada RT.

A formacdo do comité de especialistas atendeu as demandas de Guillemin composto por
uma equipe multidisciplinar, sendo composto pela equipe pesquisa, além de 3 tradutores
convidados. A atuacdo do comité examinou a fonte e a traducédo reversa do questionario para
verificar suas respectivas equivaléncias (46). O mesmo foi composto por 1 biomédico, 2

fisioterapeutas, 1 enfermeira, 1 bacharel em matematica e 1 bhidlogo.

Apos o processo de retrotraducdo, a versdo RT foi comparada a versdo original do
guestionario a fim de avaliar sua equivaléncia frente a versado original. Nesse processo, foi
realizado o método de Delphi. A técnica de Delphi trata-se de um método qualitativo que busca
estruturar um processo de comunicacgao coletiva de modo que este seja eficaz a fim de se obter
um consenso por meio de especialistas (52). A plataforma Research Electronic Data Capture
(REDCAP), foi utilizada para aplicar o método de Delphi, no qual foram realizadas analise de
concordancia quanto equivaléncia com o0 questiondrio original e sua versdo adaptada. O
procedimento foi realizado com a formagé&o do painel de especialistas, em seguida determinou-
se a disposi¢do dos individuos para servir ao painel, foi levado em conta as contribuicdes
individuais sobre o assunto, cada contribuicdo foi analisada, as informagdes foram compiladas
informacgdes em um novo questionario e enviado a cada membro do painel, foi analisado a
distribuicdo das respostas, as rodadas foram encerradas quando atingiu-se os niveis pretendidos

de estabilidade e consenso nas respostas(52, 55). Em geral, ndo h4 um consenso quanto a
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melhor maneira de encerrar os ciclos no método de Delphi, por isso foi utilizada a escala de Likert

” o« ”

com pontuagdes variando de 1 a 5, sendo “1 discordo totalmente”, “2 discordo parcialmente”,“3
ndo discordo e ndo concordo”,“4 concordo parcialmente” e “5 concordo totalmente”, onde
considerou-se aprovado o item que obtivesse no minimo 80% (pontuacgéo 4) ou superior de pelo
menos 2/3 dos membros avaliadores (56). A atuacdo do Comité de Especialistas resultou na

elaboracao da versao pré-final a ser utilizada no pré-teste do questionario (teste de campo).

A quinta etapa do processo de ATC deu-se pela realizacédo do pré-teste. O mesmo foi um
teste de campo realizado no setor ambulatorial do hospital quartenario. O tamanho e sele¢do da
amostra atendeu as exigéncias de 30 a 40 pessoas, conforme a sugestdo de Beaton (31, 46).
Os candidatos elegiveis ao estudo eram pacientes do mesmo, foram incluidos pacientes de
ambos os sexos e maiores de 18 anos, e excluidos do estudo os portadores de problemas
oftalmoldgicos, os portadores de transtornos psiquiatricos e problemas cognitivos, seguindo o
critério de exclusdo do trabalho original(34). Ainda que respondessem o questionario, os
acompanhantes dos pacientes ndo foram incluidos no estudo, assim como aqueles que nao
assinaram o termo de livre consentimento esclarecido (TCLE). Nesse processo, foram realizados
entrevistas por sondagem, contendo uma anamnese para verificar dados sociodemogréficos,
presenca de comorbidades ou alguma doenca que inviabilize a sua participacdo do estudo e o
guestionario BRIEF. A avalicdo do BRIEF foi realizada por meio de uma escala dicotbmica com
perguntas e respostas de simples compreensao para “sim” e “ndo”. O resultado minimo esperado
foi uma aprovacao de 90% de respostas “sim” em caso de ndo ocorréncia repetir as etapas

anteriores(31).

A andlise dos dados deu se por métodos qualitativos e quantitativos. A andlise qualitativa
foi obtida por discussGes do comité de especialistas. O software Jamovi 2.2.5 foi utilizado para
andalise quantitativa sendo realizada a analise descritiva (média, desvio padrédo e frequéncia),
teste de confiabilidade (Alpha Cronbach), a reprodutibilidade por meio do Kappa-Fleiss para
analise interobservadores, avaliando os resultados e concordancia dos itens para o questionario,

e também da Andlise Fatorial Exploratéria (AFE) para analise psicométrica.

Resultados:

A selecdo de palavras e suas adaptacdes foi realizada por debate do comité de especialistas
com o intuito de elaborar uma adaptacdo com vocabulario que respeite a norma culta, possua

simples compreensao e um linguagem acessivel a populacéo alvo.

A primeira etapa consistiu em duas tradug@es diretas obtendo T1 e T2, a traducdo T1 foi
realizada por uma pessoa formada na area da matematica sendo essa leiga na area da salde

enquanto a T2 foi elaborada por uma fisioterapeuta.
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Em seguida as tradugfes T1 e T2 passaram por um processo de revisao ortogréfica pois

ambas as tradutoras residem fora do Brasil, sendo assim caracteres como o “¢” e acentuacoes
tipicos da lingua portuguesa estavam ausentes. Apés sua devida correcao ortografica as versoes
foram combinadas. Em seguida, optou-se pela escolha do termo mais proximo a norma culta e
de simples a realidade brasileira como por exemplo “nota at all” onde foi escolhido “ndo
confiante”. As versdes T1, T2 e T-12 . ApOs a realizacéo da versao T-12 foi feito o processo de

retrotraducgdo (RT), onde a versédo T-12 foi traduzida para a lingua inglesa, quadro X.

A avalicdo do comité de Especialistas foi medida por método de Delphi obteve aprovacao
superior a 80% dos itens por parte de ao menos 2/3 dos membros do comité de especialistas. O
item 1 obteve maior divergéncia com uma discordancia parcial e 5 concordancias totais, os itens
2 e 4 com 1 concordancia parcial e o item 3 com 6 respostas de concordancia total. A obtengéo
do consenso pelo comité de especialistas junto a avaliacdo qualitativa e analise dos feedbacks
foi elaborado a versdo adaptada do BRIEF que sera utilizada na verséo pré-teste que foi utilizada
no teste de campo.

A etapa 5 No total foram convidados ao todo 66 participantes, desse somente 47 aceitaram
responder ao questionario, do grupo que responderam 4 eram acompanhantes por isso nao
foram incluidos, 2 ndo foram incluidos no estudo por ndo assinarem o termo de livre
consentimento esclarecido (TCLE) e 1 foi excluido por problemas cognitivos, totalizando 40

participantes no total.

A populacao analisada foi composta por 22 individuos do sexo feminino e 18 do masculino,
com média de idade de 55 anos (sd = £20,1), com predominio de individuos com até o ensino
médio incompleto (n=28, 70%), conforme a tabela 1. A respostas de simples compreensao para
cada item do questionario obtiveram resposta “sim” em mais de 90% dos entrevistados, os itens
1,2,3 apresentaram 92,5% de aprovacéo e o item 4 apresentou 95% de aprovacao, indicando
simples compreenséo e ndo havendo necessidade de realizar modificagdes no questionario. Os
niveis de letramento medidos obtiveram predominancia de individuos Em respostas medianas
(n=18,45%), mediano (n=13, 32,5%) e adequado (n=9, 22,5%).

A AFE foi realizada para avaliar as propriedades psicométricas. A carga fatorial foi realizada
por analises paralela(AP) e com rotacdo varimax e maximum likehood ,todos os itens do
guestionario apresentaram carga superior a 0,3. A utilizac&o do teste de Kaiser-Meyer Olkin se
deu para verificar a adequagéo da amostra KMO gerou (KMO = 0,776), enquanto o Teste de

esfericidade de Bartlett para correlacdo das variaveis gerou (X?= 51,8 p <0,01).

A confiabilidade foi avaliada por meio da consisténcia interna foi utilizado o teste Alpha
Cronbach (o= 0,806). A concordancia foi avaliada por Kappa-Fleiss, realizado entre os

examinadores que aplicaram o pré-teste, tendo o resultado de (k=0,61, p< 0,05).
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Discusséo

O processo de ATC difere de uma traducéo literal pois consiste em uma combinacéo entre
um componente de tradugéo literal idioma de origem ao idioma alvo, sendo um processo
meticuloso de sintonizag&o que contemple o contexto cultural e estilo de vida da populagéo-alvo
(31, 32).

A etapa de traducéo teve como principal obstaculo das tradutoras o atendimento a norma
culta da lingua portuguesa pois ambas residem fora do Brasil, sendo Canada e Estados Unidos
respectivamente. Nesse contexto, apos receber as traducdes elaboradas foi preciso uma reviséo
principalmente ortografica para adequar-se a norma culta. A escolha de palavras, termos ou
sugestbes de adaptacdo foram debatidos a fim de simplificar a compreenséo. A frase na primeira
pergunta do BRIEF “read hospital materials” foi sugerido ser modificado a “documentos
hospitalares” ou “documentos oferecidos pelo hospital”, foi selecionado um consenso por
“material hospitalar” a fim de simplificar o entendimento e pela capacidade de abranger qualquer
segmento referente ao hospital. O termo “Always” foi considerado entre “sempre “ou ser

adaptado “a todo momento” contudo preservou-se o significado original.

A retrotraducdo atende a sugestdo de Guillemin que o autor seja cego em relacdo aos
guestionarios originais(44). O retrotradutor cego tem como vantagem a menor chance de
ocorréncias para viesses na traducao e possibilita a apresentacao de significados inesperados a
serem sanados pelo Comite de Especialistas(44). O numero de retrotraducBes ndo possui
consenso quanto a quantidade a ser realizada, contudo Eremenco em seu método de ATC
sugere que uma Unica retrotraducdo é uma medida util de controle de qualidade, desde sejam

tomadas precaucdes quanto a erros potenciais (29, 49).

A selecdo de cada palavra a ser utlizada se deu por andlise qualitativa. A pesquisa
gualitativa € uma ferramenta que auxilia na compreensdo do comportamento humano
influenciando a capacidade de aprendizado, sendo também recomendada para refinamento e
producdo de questiondrios de saude (60, 61).Dentre as vantagens do uso de métodos
gualitativos estd a melhora na capacidade dos leitores e revisores em avaliar criticamente os

resultados e permitindo sua contextualizacdo na literatura de forma ampla (60).

O método de Delphi foi utilizado por consistir em rodadas sistematizadas de julgamentos
de informagBes consistentes e questionéarios, intercalados com feedbacks controlados
julgamentos de participantes, visando obter consensos entre especialistas sobre determinados
temas de validag@es articuladas, sendo considerado uma ferramenta adequada no contexto de
promocéao da saude e LS(52, 53, 55, 56). Outra vantagem na utilizacdo do método de Delphi e a

possibilidade de uso remoto, permitindo que o0s participantes do painel de especialistas
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participem mesmo que geograficamente distante(56). Os resultados desse estudo atendem a
sugestao utilizada por Osborne (56) ,onde no minimo 2/3 das respostas correspondem a 80 %
de aprovacao no painel de especialistas.

A amostra populacional do pré-teste difere em relacdo ao perfil da populacdo dos
questionarios originais. Em relagao ao BRIEF o estudo foi realizado com uma amostra composta
por veteranos, predominantemente em individuos do sexo masculino representando 94,2% dos
participantes de um total de 378, sendo média de idade 61,5 anos com desvio padrdo de
11,9(34). A maioria desses possui no minimo o equivalente ao ensino médio completo 80,7%(34).
As respostas referentes ao nivel de LS no estudo do BRIEF foram adequados (n= 164,43%),
mediano (n=138,37%) e inadequado (n= 76, 20%)(34). As diferentes respostas podem ser
justificadas por conta diferencas entre as populacdes dos individuos avaliados(27, 34, 47). Os
niveis de LS dependem de diversos fatores, comparando a amostra do pré-teste e do estudo
BRIEF a predominancia de individuos com formagédo mais avancada, entre os veteranos, pode
vir a justificar a grande diferenca nos valores encontrados(8, 27, 34, 47, 73).

A simples compreensdo apresentou valores superiores 90%, dessa maneira considerados
adequados(46). Dessa maneira, ndo foi necessario a realizar modificacdes na verséo final dos
guestionarios(31, 46). Santino e colaboradores 2019 em um estudo de ATC realizado no Brasil,
utilizou a metodologia de Beaton, e Braccialli e colaboradores 2019, com a metodologia de
Guillemin, também utilizaram o critério de no minimo 90 % para simples compreenséo, de forma

similar ndo houve necessidade de ajustes para a versao final do mesmo(65, 66).

A realizacdo da AFE se justifica por ser a testagem de um instrumento inédito para
realidade brasileira(31, 58). Desse modo, ndo ha dados prévios desses questionarios sendo a
AFE o método estatistico mais recomendado(48, 58). Segundo Hair, a AFE deve ser realizada
com no minimo 5 vezes mais participantes para cada variavel, nesse estudo constaram 40
participantes no total, h4 10 vezes mais participantes que variaveis, portanto sendo plausivel
realizar a AFE(58).

Hair sugere KMO aceitavel a partir de 0,5, com isso os valores obtidos no pré-teste indicam
gue a amostra estd adequada e o BTS apresentou correlacédo das variaveis(58). A realizagéo da
AFE por analises paralela (AP) se da pela melhor acurécia das APs na determinac¢éo do niumero
de fatores a ser retido se da pelo fato de que a AP é uma técnica baseada em amostras, e nao
baseada na populacédo, ou seja, € um método que tende a ser menos afetado pelo tamanho da
amostra(68). O método de rotagdo varimax e extracdo maximum likehood foram utilizados por
serem 0s mais bem aceitos na literatura, ainda que ndo haja consensos quanto uma abordagem
ideal pois os modelos de extracdo e rotacdo possibilitam subestimar ou superestimar resultados

de carga fatorial(68).

Nesse estudo, adotou-se o coeficiente alfa de Cronbach por se tratar de indicador

estatistico da homogeneidade de um instrumento psicométrico.(32, 66) Os valores minimos
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aceitaveis para alfa Cronbach devem ser iguais ou superiores a 0,7, nesse estudo o valor obtido
esteve acima de 0,7 (69).

Nesse estudo optou-se pela utilizacdo do teste Kappa Fleiss inter-observador. Com
relacdo ao coeficiente kappa, admite-se: concordancia quase perfeita para valores acima de 0,8;
concordancia substancial entre 0,61 e 0,80; concordancia moderada entre 0,41 e 0,6;
concordancia regular entre 0,21 e 0,4; e concordancia leve abaixo de 0,20(32). No estudo o
BRIEF apresentou valor de concordancia entre 0,61 e 0,80 sendo considerados concordancia

substancial(32)

O estudo apresenta limitagdes como o tamanho da amostra. Somado a isso, Brasil € um
pais com grande extensdo territorial e ampla heterogeneidade populacional, mesmo que os
valores sejam adequados, a amostra foi obtida em sua totalidade em um grupo especifico do Rio
de Janeiro, talvez sugerindo que um teste em outros centros poderiam contribuir, pois a casos
em que uma regionalizacdo na ATC se faz necessaria para atender demandas de certas

populacdes(31).

O BRIEF pode se tornar uma ferramenta apta a avalicdo do LS em um cenario brasileiro.
A principal vantagem desse questionario se deve por ser rapido de aplicar e simples de
interpretar, podendo vir a contribuir no cenario de triagem, campanhas de promoc¢ao e cuidados
a saude. Contudo, ainda faz se necessério a realizacdo estudos em amostras maiores para

validar o mesmo, sendo necessarios estudos posteriores.
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BRIEF T-1 T-2 T-12 RT
1-How often do 1-Com que 1-Com que 1-Com que 1-How often do you
you have frequencia voce frequencia voce frequéncia vocé need help to read
someone help | precisa de ajuda | necessita de ajuda precisa de ajuda the hospital
you read para ler material para ler os para ler material material?
hospital hospitalar? documentos hospitalar? 1.Always
materials? 1. Sempre hospitalares? 1.Sempre 2.Frequently
1. Always 2.Frequentement 1. Sempre 2.Frequentemente 3.Sometimes
2. Often e 2. Frequentemente 3.Algumas vezes 4.Rarely
3. Sometimes 3. Algumas 3. Asvezes 4. Raramente 5.Never
4. Occasionally vezes 4. Ocasionalmente 5.Nunca
5. Never 4. Raramente 5. Nunca
5. Nunca
2-How often do 2-Com que 2-Com que 2-Com que 2-How often do you
you have frequencia voce frequéncia vocé frequéncia vocé tem have difficulty
problems tem problemas tem dificuldade de dificuldade de understanding the
learning about | em aprender sua | compreender sobre | compreender sobre written information
your medical condicao medica a sua condicao sua condicao about your medical
condition por ser uma medica medica devido a condition?
because dificuldade em devido a dificuldade entender 1.Always
of difficulty entender dificuldade de as informacdes 2.Frequently
understanding informacoes entender as escritas? 3.Sometimes
written escritas? informacdes 1.Sempre 4. Rarely
information? 1. Sempre escritas? 2.Frequentemente 5.Never
1. Always 2.Frequentement 1. Sempre 3.Algumas vezes
2. Often e 2.Frequentemente 4.Raramente
3. Sometimes 3. Algumas 3. As vezes 5.Nunca
4. Occasionally vezes 4. Ocasionalmente
5. Never 4. Raramente 5. Nunca
5. Nunca
3-How often do 3-Com que 3-Com que 3-Com que 3-How often do you
you have a frequencia voce frequencia voce frequéncia vocé tem have difficulty
problem tem problemas tem dificuldade de dificuldade de understanding what

understanding

em entender o

entender o que lhe

entender o que lhe

you are told about

what is told to | que é dito sobre | é dito sobre a sua é dito sobre sua your medical
you about your sua condicao condicéo condicdo medica? condition?
medical medica? médica? 1.Sempre 1.Always
condition? 1. Sempre 1. Sempre 2.Frequentemente 2.Frequently
1. Always 2.Frequentement | 2.Frequentemente 3.Algumas vezes 3.Sometimes
2. Often e 3. Asvezes 4.Raramente 4. Rarely
3. Sometimes 3. Algumas 4.0Ocasionalmente 5.Nunca 5. Never
4. Occasionally vezes 5. Nunca
5. Never 4. Raramente
5. Nunca
4-How 4-Com que 4-0O quanto 4-Com que 4-How confident do
confident are confianca voce confiante voce se confianca vocé you feel filling out
you filling out preenche sente ao preencher preenche medical forms
medical forms formularios formularios formulérios médicos alone?
by yourself? medicos médicos sozinho? sozinho? 1.Not confident
1. Not at all sozinho? 1. De jeito nenhum 1.N&o confiante 2.A little confident
2. A little bit 1. Nao confiante 2. Um pouco 2.Um pouco 3.Somewhat
3. Somewhat 2. Um pouco 3. De alguma confiante confident
4. Quite a bit confiante forma 3.De alguma forma 4.Very confident
5. Extremely 3.De alguma 4. Bastante confiante 5.Extremely
forma confiante 5. Extremamente | 4.Bastante confiante confident
4. Bastante 5.Extremamente
confiante confiante

5.Extremamente
confiante




Ferramenta de Rastreio de Literacia em Salde
BRIEF Health Literacy Screening Tool — BRIEF

1-Com que frequéncia vocé precisa de ajuda para ler
material hospitalar?

1.Sempre

2.Frequentemente

3.Algumas vezes

4.Raramente

5.Nunca

2-Com que frequéncia vocé tem dificuldade de
compreender sobre sua condigado medica devido a

dificuldade entender as informacdes escritas?
1.Sempre

2.Frequentemente

3.Algumas vezes

4.Raramente

5.Nunca

3-Com que frequéncia vocé tem dificuldade de

entender o que |he é dito sobre sua condi¢do medica?
1.Sempre

2.Frequentemente

3.Algumas vezes

4. Raramente

5. Nunca

4-Com que confianca vocé preenche formularios
médicos sozinho?

1.N&o confiante

2.Um pouco confiante

3.De alguma forma confiante

4.Bastante confiante

5.Extremamente confiante

TABELA DADOS ESTUDO

Variaveis Média * DP ou porcentagem
(frequéncia)
N=40
Idade 55,0 £20,1
Sexo
Masculino 18 (45%)
Feminino 22 (55%)
Cor:
Asiatico 00 (0%)
Branco 12 (30%)
Indigena 01 (2,5%)

Pardo 27 (67,5%)
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Preto

Pessoas vivendo na mesma

casa:
1
2
3
4 ou mais
Renda:

< 2 salarios minimos
3 a 4 salarios minimos
5 a 10 salarios minimos
Mais de 10 salarios minimos
Escolaridade
Sem escolaridade
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

Tabagismo
Fumante
N&o Fumante
Ex-fumante
Etilismo
Etilista
N&o etilista
Ex-etilista
HAS
Diabetes

Outras doencas

Uso de medicacédo

06 (15%)

08 (20%)
11 (27,5%)
14 (35%)
07 (17,5%)

21 (52,5%)
18 (45%)
01 (2,5%)
00 (0%)

01 (2,5 %)
12 (30%)
07 (17,5%)
08 (20%)
05 (12,5%)
05 (12,5%)
02 (5,0%)

00 (0%)
30 (75%)
10 (25%)

07 (17,5%)
26 (65%)
07 (17,5%)
29 (72,5%)
15 (37,5%)
26 (65%)
38 (95%)
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Simples Compreenséo do
Perguntas BRIEF

Frequéncia (porcentagem)

N=40

Pergunta 1:

Pergunta 2

Pergunta 3:

Pergunta 4:

Sim
Nao

37 (92,5%)
03 (7,5%)

37 (92,5%)
03 (7,5%)

37 (92,5%)
03 (7,5%)

38 (95%)
02 (5%)
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Apéndice 11 - Artigo em produgao

Introdugdo

Na década de 1970 surgiram campanhas para o cuidado a salde, nos paises
desenvolvidos, visando prevenir doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTS)
por meio de melhora no estilo de vida (14, 18). Nesse contexto, em 1974
Simonds descreveu pela primeira vez o termo “Health Literacy”, o letramento em
saude (LS) como é conhecido no Brasil(10). No entanto, foi apenas em 1998 que
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu pela primeira vez o LS, como
“as competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos de acessar
a compreensdo e usar a informacdo para promover e manter uma boa
saude"”(12). O LS consiste na capacidade de obter, processar e compreender as

informacdes basicas de saude e servicos (34).

O LS requer tarefas e habilidades que incluem compreenséao de leitura, audicéo,
analise e tomada de deciséo(9, 34). Nessa perspectiva, a partir do uso adequado
dessas habilidades os pacientes com maiores niveis de LS também tendem a
apresentar melhorias na comunicacdo com os profissionais de saude, maior
adesao aos tratamentos medicamentosos e melhora controle e gerenciamento

de sua condicéo de saude (9, 10, 34).

As diferentes habilidades do LS podem ser mensuradas por questionarios que
verificam a capacidade de compreensédo de leitura e comunicacdo, além de
avaliar o nivel do LS (28). Contudo, a maioria desses sao direcionados para
falantes de lingua inglesa, e possuem longa duracédo, desse modo dificultando
seu uso na rotina clinica (28, 31). No entanto, existem questionarios de curta
duracdo que ainda ndo foram adaptados ao contexto brasileiro, e podem atuar

como ferramentas simples e praticas na rotina clinica (27).

Métodos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa (CEP)
(CAAE66701323.80000.5272). O mesmo consiste em uma traducdo e

adaptacao transcultural (ATC) do instrumento Chew Items originalmente em
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lingua inglesa que fora adaptado ao idioma portugués brasileiro. A realiza¢do do
processo de traducado foi autorizada pelos autores originais responsaveis pelo

guestionério.

O estudo metodoldgico consiste em um delineamento transversal, no qual foi
realizado a traducao e adaptacdo do questionario Chew Itens realizado em um

hospital quaternario no Rio de Janeiro, Brasil.

A busca e selecao do questionario foi realizada pela base dados Health Literacy
Tool Shed, no qual foi utilizado a busca por questionarios curtos (aplicacao
inferior a 5 minutos) e com poucas perguntas (inferior a 10) que ainda n&o foram
traduzidos ao portugués brasileiro. A partir da pesquisa nessa base de dados,
foi selecionado o questionario para adaptacéo e também foi obtido o contato dos

autores originais solicitando aprovacéo para traduzir o questionario.

O processo de ATC seguiu as etapas do método proposto por Guillemin (44) e
Beaton (46). O método de ATC segue um conjunto de 5 etapas: Traducéo,

Sintese, Retrotraducédo, Avaliacdo do Comité de Especialistas e Pré-teste.

A primeira etapa do método de adaptacao foi uma traducéo direta. Seguindo as
recomendacdes Beaton foram realizadas duas traduc¢des do questionario a partir
do idioma original (inglés estado-unidense) para o idioma de destino (portugués
brasileiro) (46). Os tradutores convidados séo bilingues possuindo o portugués
brasileiro como lingua materna e fluéncia em lingua inglesa, sendo cada
traducdo realizada de maneira independente. A selecédo do perfil dos tradutores
foi selecionada com um deles leigo na area da saude e um outro tradutor formado
na area saude para que se tenham traducfes heterégenas(44). A realizacéo

desta etapa gerou duas traducdes distintas denominadas Tl e T2.

ApoOs a obtencéo de T1 e T2 a equipe do projeto se reuniu para sintetizar ambas
as traducdes a fim de obter uma unica traducdo. A sintese de ambas as
traducdes foi realizada pela combinacdo de ambos os textos seguida de revisbes
e avalicGes cuidadosas pela equipe de pesquisa quanto a escolha de palavras,
correcdo ortografica bem como suas devidas adaptacbes ao portugués

brasileiro, culminando na verséo sintese denominada deT-12.
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A retrotraducdo foi realizada por um tradutor estado-unidense que possui
fluéncia em portugués brasileiro, cego em relagcdo ao questionario original. Nesta
etapa, a versdo T-12 de foi enviado ao mesmo para que fosse traduzida
novamente a lingua inglesa dessa maneira gerando a retrotraducdo denominada
RT.

A formacdo do comité de especialistas atendeu as demandas de Guillemin
composto por uma equipe multidisciplinar, sendo composto pela equipe
pesquisa, além de 2 tradutores convidados e um retrotradutor convidado. A
atuacdo do comité examinou a fonte e a tradugéo reversa do questionario para
verificar suas respectivas equivaléncias(46). A equivaléncia semantica para
manutencdo do significado, equivaléncia idiomatica atentando se ao uso de
coloquialismos, equivaléncia experiencial focada nas situagdes cotidianas ou
retratadas na versao original estejam adequadas ao contexto cultural visado e a
equivaléncia conceitual atuando no conceito explorado e aos eventos

experimentados por pessoas na cultura alvo (46, 51).

Apobs o processo de retrotraducao, a versao RT foi comparada a versao original
do questionario a fim de avaliar sua equivaléncia frente a verséo original. Nesse
processo, foi realizado o método de Delphi. A técnica de Delphi trata-se de um
método qualitativo que busca estruturar um processo de comunicacao coletiva
de modo que este seja eficaz a fim de se obter um consenso por meio de
especialistas (52, 53). A plataforma Research Electronic Data Capture
(REDCAP), foi utilizada para aplicar o método de Delphi, no qual foram
realizadas perguntas de concordancia quanto equivaléncia com o questionario
original e sua verséo adaptada. O procedimento foi realizado com a formacéao do
painel de especialistas, em seguida determinou-se a disposicdo dos individuos
para servir ao painel, foi levado em conta as contribuicdes individuais sobre o
assunto, cada contribuicdo foi analisada, as informacfGes foram compiladas
informacBes em um novo questionario e enviado a cada membro do painel, foi
analisado a distribuicdo das respostas, as rodadas foram encerradas quando
atingiu-se os niveis pretendidos de estabilidade e consenso nas respostas(52,
54, 55). Em geral, ndo ha um consenso quanto a melhor maneira de encerrar 0s

ciclos no método de Delphi, por isso foi utilizada a escala de Likert com
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pontuacdes variando de 1 a 5, sendo “1 discordo totalmente”, “2 discordo
parcialmente”,“3 n&o discordo e ndo concordo”,“4 concordo parcialmente” e “5
concordo totalmente”, onde considerou-se aprovado o item que obtivesse no
minimo 80% (pontuagdo 4) ou superior de pelo menos 2/3 dos membros
avaliadores (56).0 papel do Comité de Especialistas foi consolidar a versao
adaptada do questionéario, no processo elaborando a versdo a ser utilizada no

pré-teste do questionario (teste de campo).

O pré-teste foi realizado no ambulatério de um hospital quaternario, foram
elegiveis os pacientes do mesmo, sendo incluidos pacientes de ambos 0s sexos
e maiores de 18 anos de idade, e foram excluidos aqueles que apresentaram
transtornos oftalmolégicos, neurolégicos ou psiquiatricos. O recrutamento do
pré-teste deu-se por meio de sondagens, os individuos que aceitaram participar
da pesquisa responderam ao questionario de anaminese para dados
sociodemograficos e presenca de comorbidades, responderam ao questionario
e avaliaram a simples compreensdo. A simples compreenséo foi avaliada por
meio de uma escola dicotdbmica com respostas “sim” e “ndo”, no qual o minimo
de aceitagao para aprovagao do questionario foi de 90 % de respostas “sim” para

simples compreensao.

O software Jamovi 2.2.5 foi utilizado para analise descritiva dos dados oriundos
do método de Delphi durante a avalicio do Comité de Especialistas. O
procedimento de escolha de palavras entre a versao sintese e a elaboracdo da

versao pre-teste foi realizado de forma qualitativa.

Resultados

A realizacao da primeira etapa no processo de ATC gerou duas traducdes diretas
denominadas T1 e T2, a traducao T1 foi realizada por uma pessoa formada na
area da matematica sendo essa leiga na area da saude enquanto a T2 foi
elaborada por uma fisioterapeuta. Apos a geracdo dessas traducfes, ambas
foram combinadas e revisadas passando por um processo de revisdo

ortogréfica, a norma culta, culminando na verséo T-12.
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Chew Items

T-1

T-2

T-12

How confident are
you filling out forms
by yourself?

Com que confianca
voce preenche o0s
formularios sozinho?

O quéo confidente
VvOocé se sentiu ao
preencher 0s
formularios
sozinhos?

Com que confianga vocé
preenche os formularios
sozinho?

How often do you
have someone help

Com que frequencia
voce tem alguem

Com que frequéncia
vocé tem alguém

Com que frequéncia vocé
tem alguém para ajuda-

you read hospital | ajudando a ler os | para ajuda-lo a ler||o a ler os materiais
materials? materiais 0s materiais | hospitalares?
hospitalares? hospitalares?

How often do you
have problems
learning about your
medical condition
because of difficulty
reading hospital
materials?

Com que frequencia
voce tem problemas
em aprender sobre
sua condicao medica
porque voce

tem dificuldade em
ler materiais
hospitalares?

Com que frequéncia
vocé tem problemas
para aprender sobre
sua condicdo médica
devido

a dificuldade de ler
materiais
hospitalares?

Com que frequéncia vocé
tem problemas em
aprender sobre sua
condigdo médica devido
a dificuldade em ler
materiais hospitalares?

Ao fim do processo de sintese, a versao T-12 foi encaminhada ao retrotradutor,

0 mesmo traduziu a sintese de volta lingua inglesa no qual foi obtida a RT.

Chew Items

Chew ltems RT

How confident are you filling out forms by
yourself?

How confident are you in filling out
forms by yourself?

How often do you have someone help
you read hospital materials?

How often do you have someone help
you read hospital materials?

How often do you have problems learning
about your medical condition
because of difficulty reading hospital

How often do you have problems
learning about your medical condition
by reading hospital materials?

materials?

A guarta etapa do processo de ATC foi a avaliagdo do comité de especialistas. Nessa

etapa foi realizado a avalicdo qualitativa das traducdes anteriores estudando o peso e

uso de cada palavra de modo a obter sentido na compreenséo e entendimento do

brasileiro, preservando também o sentido das questBes originais. Nesse processo foi

realizado uma andlise descritiva das respostas com as perguntas baseadas na escala

de Likert.

A partir da obtencéo do consenso pelo comité de especialistas junto a avaliacéo

gualitativa e andlise dos feedbacks foi elaborado a versdo adaptada do Chew

Items que foi utilizada na verséo pré-teste que sera utilizada no teste de campo.
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1. Com que confianca vocé preenche os
formuléarios hospitalares sozinho?

1. Nunca

2. Ocasionalmente
3. As vezes

4. Frequentemente
5. Sempre

2. Com que frequéncia vocé tem alguém para
ajudé-lo a ler os materiais hospitalares?

1. Sempre

2. Frequentemente
3. As vezes

4. Ocasionalmente
5. Nunca

3. Com que frequéncia vocé tem problemas em
aprender sobre sua condicdo médica devido a
dificuldade em ler materiais hospitalares?

1. Sempre

2. Frequentemente
3. As vezes

4. Ocasionalmente
5. Nunca

O pré-teste teve um total de 66 convidados, desses 47 aceitaram participar 4 ndo eram
elegiveis por serem acompanhantes e 2 ndo assinaram o TCLE, sendo 41 inclusos, 1
paciente foi excluido por apresentar transtornos neurolégicos, totalizando 40

participantes na pesquisa.

A amostra foi composta por 22 mulheres e 18 homens com média de idade de 55 anos.
Os itens do Chew Items apresentaram simples compreensao superior a 90 % em todas
as perguntas do questionario, dessa maneira, ndo havendo necessidade de realizar

modifica¢cdes no mesmo.

A opinido dos participantes também foi levada em conta, no processo ATC. Em relacdo
aos questionarios apesar de responderem “sim” para simples compreensdo em
ocasifes pontuais 0s participantes visivelmente encontravam-se confusos com a
pergunta frequentemente recorrendo a perguntas ao entrevistador. Nesse contexto, é
possivel que ocorra o caso de vergonha que ja foi descrito na literatura, quando
pacientes e/ou participantes de pesquisa demonstram comportamento inibido frente a
profissionais de saude(28). A soberania da resposta do participante bem como seu

feedback foi respeitado. Em relagdo a verséo pré-final aplicada no pré-teste ndo houve
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recomendacdes quanto a mudancas por parte dos participantes de pesquisa, sendo a
versdo utilizada no pré-teste a versao final da traducao de ambos os questionarios.

Discussao

A realizacdo das traducdes atendeu a sugestdo de Guillemin com no minimo 2
tradutores com perfis diferentes, a versao T-1 foi realizada por alguém com bacharel em
matematica, leiga na area da saude, enquanto a versdao T-2 foi realizada por uma

fisioterapeuta.

As traducgbes T-1 e T-2 apresentaram diferencas entre si, sendo assim para a decisédo
de como adaptar a versdo T-12 foram selecionadas palavras que estivessem o mais
proximo do texto original, com modificacbes que simplificassem o entendimento do
questionario no contexto brasileiro. O item 1 a versdo sintese tendeu a maior
proximidade da versdo T-1, enquanto 2 a escolha de palavras se mostrou mais
semelhante a T-12, j4 o item 3 ambas as tradutoras apresentaram traducdes muito
semelhantes entre si, sendo assim a versao sintese se deu por uma combinacdo de

ambas as versdbes de T-1 e T-2.

A retrotraducéo foi realizada por um convidado norte-americano fluente em portugués
brasileiro e cego em relacdo ao questionario original, como sugere Guillemin. Nesse
trabalho foi realizado somente uma retrotraducéo, ainda que o recomendavel seja uma
guantidade igual ao niumero de traducdes, diversos trabalhos apontam que ndo ha perda
de qualidade se realizar um namero inferior de retrotradu¢cfes, mesmo uma Unica

retrotraducao.

Em relacdo original preservou-se a utilizacdo da escala de Likert para avalicdo do
resultado sendo de “1” menor pontuacao a “5” com maior pontuagdo. Na versao
adaptada foram utilizadas palavras ao lado de cada de cada opgdo numeérica para
facilitar a compreensdo do publico alvo (pacientes), dessa maneira preservou-se o
sentido do questionario original, porém com modificacbes para simplificar a

compreensdo dos pacientes.

A partir dos resultados de simples compreensao e feedback do publico foi decidido nao
realizar modificagdes na versao final, sendo o questionério esta devidamente traduzido

e adaptado ao contexto brasileiro.
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Apéndice 12 - Resumo Aceito

Titulo: Tradugdo e Adaptacdo (avaliacdo psicométrica) BRIEF

Autores: Lucas Araujo de Carvalho!, Ana Gabriella Arena de S4'?, Alana de Paula Godinho'?,
Barbara Venancio Gomes?, Maria Eduarda Pinto Le3o de Vieiral?, Maria Clara Rufino'?, Rafael
de Lorenzo Lima®?, Cristianne Rafael Campos?, Tereza Cristina Fellipe Guimar3es?, Luiz Fernando
Rodrigues Junior?

1-Instituto Nacional de Cardiologia (INC)

2- Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)

Introdugdo: o letramento em saulde (LS) é o conjunto de competéncias cognitivas e sociais que
determinam a capacidade dos individuos para compreender e usar informacdo de forma a
promover e manter boa salde. O baixo LS estd associado a atendimentos de emergéncia,
internagGes, e aumento nos custos de saude, inclusive nos pacientes portadores de doencas
cardiovasculares (DCVs — responsaveis por cerca de um terco dos 6bitos no Brasil). A avaliagdo
do LS se dd por questiondrios especificos, contudo, poucos estdo validados para lingua
portuguesa, e os validados sdo longos, dificultando seu uso na rotina clinica. Assim, a valida¢do
de questiondrios curtos que ainda ndo foram traduzidos poderia facilitar a avaliagao LS,
permitindo uma abordagem mais individualizada do profissional de saude sobre a popula¢do de
pacientes portadores de DCVs. Objetivos: Realizar tradugdo e adaptagao transcultural (ATC) do
instrumento Brief Health Literacy Screening Tool (BRIEF). Materiais e Métodos: Trata-se de um
estudo de ATC autorizado pelo autor original do instrumento. Apds as etapas do método de
Guillemin e Beaton: Tradugdo, Sintese, Retrotraducao e Avaliacdo pelo Comité de Especialistas,
foi realizado o Pré-teste, caracterizado como estudo transversal (CAAE66701323.80000.5272),
sendo elegiveis pacientes do ambulatério de um hospital quaternario no Rio de Janeiro, Brasil.
Critérios de inclusdo: pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos de idade. Critérios de
exclusdo: portadores de transtornos psiquiatricos ou dificuldade visual, conforme a validac¢do do
instrumento original. O pré-teste foi avaliado por escala dicotdmica para simples compreensdo
com valor minimo de 90% de aprovacdo para cada item. A avalicio das propriedades
psicométricas foi realizada Analise Fatorial Exploratéria (AFE) com os testes Kaiser-Meyer-Olklin
(KMO) para avaliar a adequacao da amostra, o Teste de esfericidade de Bartlett para correlagdo
das varidveis e a confiabilidade por Alpha Cronbach. Resultados: Foram analisados 40
individuos, sendo 22 mulheres e 18 homens. Todos os itens do instrumento obtiveram resultado
de simples compreensado superiores a 90%. A amostra foi adequada (KMO =0,776), a correlagdo
dos itens (X?= 51,8 p <0,01) e a confiabilidade (a=0,806). Conclusdo: O questionario traduzido
no processo de ATC mostrou-se compreensivel, e adequado a lingua portuguesa, dessa maneira
o instrumento BRIEF pode ser considerado traduzido e adaptado para o contexto brasileiro.

Descritores: Letramento em Saude, Avaliacdo em Saude Doencgas, Cardiovasculares
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Apéndice 13 - Comprovante Resumo aceito

Estudos observacionais,
Estudos de Intervengio
e Revisdo Sistematica

O papel da tomografia com emissio de pdsitrons no manejo da endocardite de valvas protéticas

Estudos observacionais,
Estudos de Intervengio
e Revisdo Sistematica

Paralisia Diafragmatica apds Cirurgia Cardiaca Infantil: Implicagtes associadas e Desfechos

Estudos observacionais,
Estudos de Intervengio
e Revisdo Sistemética

REABILITA(;H.D E FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA NA MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES TRANSPLANTADOS -
UM RELATO DE CASO

Estudos observacionais,
Estudos de Intervengdo
e Revisdo Sistemdtica

Sindromes adrticas agudas: estudo de coorte de um centro de referéncia em aortopatias

Estudos observacionais,
Estudos de Intervengio

e Revisdo Sistemdtica

Tradugdo e Adaptacdo: avaliagdo psicométrica do questiondrio BRIEF

Estudos observacionais,
Estudos de Interveng2o e

Revis3o Sistematica

Cardioplegia Del Nido como Rotina na Cirurgia Cardiaca em Adultos?

Estudos observacionais,

Rarfil dn Cadida Barindantal am Rifnrantar CanAtinar dn UinartancSn Artarinl
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Apéndice 14 - Resumo Aceito

Titulo: Traducgdo e Adaptacédo (Propriedades Psicométricas) do Chew Items
Area: Saude Publica

Autores: Lucas Araujo de Carvalho, Ana Gabriella Arena de S4, Alana de Paula
Godinho, Barbara Venéncio Gomes, Maria Eduarda Pinto Le&o de Vieira, Maria
Clara Rufino, Rafael de Lorenzo Lima, Tereza Cristina Fellipe Guimaraes, Luiz

Fernando Rodrigues Junior

Introducdo: O letramento em saude (LS) é o conjunto de competéncias que
determinam a capacidade dos individuos em promover e manter boa saude. O
baixo LS esta associado ao aumento nos custos de saude, inclusive nos
pacientes com doencas cardiovasculares. Contudo, a maioria dos questionarios
de avaliacéo do LS ou s&o longos ou nao foram adaptados a lingua portuguesa.
Objetivos: Realizar traducdo e adaptacéo transcultural (ATC) do questionario
de avaliacdo do LS Chew Items. Materiais e Métodos: Trata-se de uma ATC
gue seguiu as etapas do método de Guillemin e Beaton: Traducao, Sintese,
Retrotraducéo, Avaliacao do Comité de Especialistas e Pré-teste. O pré-teste foi
avaliado por meio de um estudo transversal, cujos voluntarios responderam uma
escala dicotdmica para compreensdo, com minimo de 90% de aprovacao por
item. Para avalicdo das propriedades psicométricas foi utilizada os testes Kaiser-
Meyer-Olklin (KMO), o teste de esfericidade de Bartltet, e a confiabilidade (Alpha
Cronbach). (CAAE: 6701323.80000.5272). Resultados: Foram analisados 40
individuos, sendo 22 mulheres e 18 homens. Todos os itens do instrumento
obtiveram compreensdo superiores a 90%. A adequacdo da amostra foi
adequada (KMO =0,585), a correlacdo dos itens adequada (X?= 20,7 p <0,01) e a
confiabilidade (a=0,638). Conclusédo: O instrumento Chew Items foi traduzido
conforme as etapas do método proposto, dessa maneira, esta apto para uso no

Brasil.

Descritores: Letramento em Saude, Avaliagdo em Saude Doencas, Cardiovasculares
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Apéndice 16 - E-book

Lucas Araujo de Carvalho

Luiz Fernando Rodrigues Jinior

Tereza Cristina Felippe Guimaraes
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Apéndice 17 - Tutorial BRIEF

Tutorial para aplica¢dao questionario BRIEF

O que é o BRIEF?

O questionario BRIEF consiste em 4 perguntas ligadas ao letramento em saude. Nesse contexto,
seu objetivo é identificar de forma rapida e direta se o paciente/ respondente o nivel de
letramento em saude em 3 niveis : inadequado , mediano e adequado (conforme o resultado no
préprio questionario)

Passo a passo

e Prezado(a) aplicador(a) seguem as recomendacdes para uso da versao brasileira
do questionario de letramento em saude BRIEF:

e Explicar ao paciente 0 que consiste no questionario e sua devida funcgéo .

e O(a) aplicador(a) entregar ao paciente 0 questionario para que 0 mesmo
responda.

e Arecomendacdo é que o paciente circule a op¢do que melhor condiz com sua
percepcao a aquele item a perguntado.

e Cada pergunta possui uma pontuacao que varia de 1 a 5 pontos, nesse sentido
cada item respondido tera o valor que foi dado na resposta e 0 somatorio das 4
perguntas irdo compor o resultado final indicando o nivel de letramento do
paciente.

e Emexemplo: o paciente responde 3,1,4 ,5
o resultado do mesmo serd: 3+1+4=8

e Ao terminar a sequéncia de perguntas e calcular o valor somado o entrevistador
podera consultar os resultados ao fim do questionario :
Pontuacdo de 04-12---letramento em satde inadequado
Pontuacdo de 13-16---letramento em satde mediano
Pontuacdo de 17-20---letramento em salde adequado

e Apresentar o resultado ao paciente bem , e se possivel , solicitar sugestdes e
duvidas do mesmo pois 0s comentarios e percep¢des do paciente podem ser
fundamentais a melhora da comunicacéo entre profissional de saude e pacientes.
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1. Com que frequéncia vocé precisa de ajuda para ler o material hospitalar?

1. Sempre

2. Frequentemente
3. Algumas vezes
4. Raramente

5. Nunca

2. Com que frequéncia vocé tem dificuldade de compreender sobre sua condigao

medica devido a dificuldade entender as informacdes escritas?

1. Sempre

2. Frequentemente
3. Algumas vezes
4. Raramente

5. Nunca

3. Com que frequéncia vocé tem dificuldade de entender o que Ihe é dito sobre

sua condicdo medica?

1. Sempre

2. Frequentemente
3. Algumas vezes
4. Raramente

5. Nunca

4. Com que confianca vocé preenche formularios médicos sozinho?

1. Sem confianca

2. Um pouco confiante

3. De alguma forma confiante
4. Bastante confiante

5. Extremamente confiante

Somatorio :

A pontuacdo BRIEF é baseada na soma dos quatro itens ndo ponderados e podem variar entre

4 a 20. Os niveis BRIEF sdo categorizados a seguir:

d) Inadequado (4-12)

Ndo é capaz de ler a maior parte dos materiais médicos;
precisara repetir oralmente as instrugdes; Materiais deverao ser
compostos por ilustracdes ou videos. Precisara de materiais com
poucas instrucdes; pode ser incapaz de ler prescri¢ées e bula.

e) Mediando (13-16)

Pode precisar de assisténcia; pode ter dificuldade nas
instrucdes dos materiais.

f) Adequado (17-20)

Capaz de ler e compreender a maioria das instrucdes dos
materiais de educacdo para paciente.
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Apéndice 18 - Tutorial Chew Items

Tutorial para aplicagdo questionario Chew Items

O que é o Chew Items?

O questionario Chew Items consiste em 3 perguntas ligadas ao letramento em saude. Nesse
contexto, seu objetivo é identificar de forma rapida e direta se o paciente/ respondente possui
ou ndo um bom letramento em satde (conforme o resultado no préprio questionario)

Passo a passo

Prezado(a) aplicador(a) seguem as recomendacdes para uso da versao brasileira
do questionario de letramento em salde Chew Items:

Explicar ao paciente o que consiste no questionario e sua devida funcéo .

O(a) aplicador(a) devera ler em voz alta as perguntas do mesmo , bem como as
opcdes de resposta , se necessario explicar o que cada opcao significa.

Cada pergunta possui uma pontuacéo que varia de 1 a 5 pontos, nesse sentido
cada item respondido tera o valor que foi dado na resposta e 0 somatério das 3
perguntas irdo compor o resultado final indicando o nivel de letramento do
paciente.

Em exemplo: o paciente responde 3, 1, 4
o resultado do mesmo serd: 3+1+4=8

Ao terminar a sequéncia de perguntas e calcular o valor somado o entrevistador
podera consultar os resultados ao fim do questionario :

Valores < 9 --- baixo letramento em satde

Valores > 9 --- bom letramento em salde

Apresentar o resultado ao paciente bem, e se possivel , solicitar sugestdes e
duvidas do mesmo pois 0s comentarios e percep¢des do paciente podem ser
fundamentais a melhora da comunicacao entre profissional de saude e pacientes.



1.Com que confianga vocé preenche os formularios
hospitalares sozinho?

1. Nunca

2. Ocasionalmente
3. As vezes

4. Frequentemente
5. Sempre

2.Com que frequéncia vocé tem alguém para ajuda-lo a ler os
materiais hospitalares?

1. Sempre

2. Frequentemente
3. As vezes

4. Ocasionalmente
5. Nunca

3.Com que frequéncia vocé tem problemas em aprender
sobre sua condi¢cdo médica devido a dificuldade em ler
materiais hospitalares?

1. Sempre

2. Frequentemente
3. As vezes

4. Ocasionalmente
5. Nunca

Somatorio :
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A pontuacdo para essas trés perguntas varia entre 3 e 15 pontos, sendo que pontuacées mais
altas indicando maior nivel de conhecimento em literacia em salde e uma pontuacgao inferior
ouigual a 9 é considerada uma indicacdo de baixa literacia em saude.
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ANEXOS

Anexo | - Parecer CEP

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2027857 pdf 14:53:25
Outros Resposta_ao_guestionamentocdoCERZ2 | 22/07/2023 |LUCAS ARALUJD DE| Aceito

07 .pdf 14:52:35 [CARVALHO
Projeto Detalhado ! | LucasCarvalhoProjetoPesguisaComigide| 2207/2023 |LUCAS ARAUIO DE | Aceito
Brochura 2207 pdf 14:51:50 [CARVALHO
Inwestigador
TCLE/ Termos de | LucasCarvalheTCLEcomgide2 207 pdf 2200712023 |LUCAS ARAUJD DE| Aceito
Assentimento | 14:48:25 [CARVALHO
Justificativa de
Ausencia
Cutros LucasCarvalhoFolhaRespostaguestiona | 0D2005/2023 |LUCAS ARALIOD DE | Aceits
mentosdoCEP _pdf 15:52:06 |CARVALHO
TCLE / Termos de | LucasCarvalhoTermocienciachefias pdf | 080052023 |LUCAS ARAUIO DE| Aceito
Assentimenito | 15:50:10 | CARVALHO
Justificativa de
Ausencia
Outros LucasCarvalheTCUDcomgido pdf O8/D5/2023 |LUCAS ARAUID DE| Aceito
154730 [CARVALHO
Projeto Detalhado / | LucasCarvalhoProjeticPesguisacomgide.| 08052023 |LUCAS ARAUIOD DE| Aceito
Brochura pdf 15:47:24 | CARVALHO
lnvestigador
TCLE ! Termos de | LucasCarvalhoTCLEcomigido. pdf 02/05/2023 [LUCAS ARALJO DE| Aceito
Aszsentimento | 154240 [CARVALHO
Justificativa de
Auséncia
Outros SEI_MS_0030222958_Termo_pdf 12/01/2023 |LUCAS ARAUJD DE| Aceito
135718 [CARVALHO
Outros LucasCarvalhoccienciachefias. pdf 18/01/2023 |LUCAS ARALJD DE| Aceits
18:57:62 [CARVALHO
Cutros CCE1.pdf 18/01/2023 |LUCAS ARAUJD DE| Aceito
18:57:12 [CARVALHO
Outros LucasCarvalhoTCUD. pdf 18/01/2023 |LUCAS ARAUJD DE| Aceito
18:55:04 [CARVALHO
Declaragio de SEI_MS_0030222955 Termo._pdf 16/01/2023 |LUCAS ARAUJD DE| Aceito
concorddncia 12:08:57 [CARVALHO
Folha de Rosto FalhadeRaosto pdf 16/01/2023 |LUCAS ARALIO DE | Aceits
12:05:01  [CARVALHO
Projeto Detalhado / | LucasCarvalhoProjetcdePesquisa pdf 16/01/2023 [LUCAS ARAUJD DE| Aceito
Brochura 12:04:44  [CARVALHO
Hnvestigador

Situagao do Parecer:
Aprovado
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Anexo Il - Questionario original BRIEF

EBRIEF Health Literacy Screenimg Tool (BERIEF]

Please circle the answer that best represents your response.

1. How often do you have someone help you read hospital matenals?
1. Alvays

Often

Sometimes

Occasionally

Niope N

Mewver

2. How often do you have problems leaming about your medical condition because
of difficulty understanding written information?

1. Always
Cften
Sometimes
Occasionally

e N

MNewver
3. How often do you have a problem understanding what is told to you about your
medical condition?
1. Alwvways
Cften
Sometimes
Occasionally

il w N

MNewver

4. How confident are you filling out medical forms by yourself?
1. Mot at all

A little bit

Somewhat

CQuite a bit

Extremely

il wnN

The BRIEF score is based on the sum of the four nonweighted items and can range from 4
to 20. BRIEF levels are categorized as follows: (a) inadequate (4-12); (b) marginal (13— 16);
and adequate (17-20).
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Anexo lll Questionario original Brief Health Literacy Screener (Chew Items)
(1) How confident are you filling out forms by yourself?

(2) How often do you have someone help you read hospital materials?

(3) How often do you have problems learning about your medical condition because of
difficulty reading hospital materials?

The score for the three questions range between 3 and 15 points, with higher scores
indicating higher health literacy and BHLS score <9 was considered to indicate low health
literacy.



