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Abstract The scope of this work is to conduct the
cross-cultural adaptation from Spanish to Euro-
pean Portuguese of a questionnaire to measure
the degree of “Patient Knowledge about their Med-
ications” (CPM-ES-ES). A method based on six
steps was applied: 1. Translation into Portuguese,
2. Elaboration of the first consensus version in
Portuguese; 3.Back-translation into Spanish; 4.
Elaboration of the second consensus version (cul-
tural equivalency); 5. Conducting the pre-test; 6.
Evaluation of the overall results. A cross-cultural-
ly adapted questionnaire in European Portuguese
that measures the degree of “Patient Knowledge
about their Medications” is proposed. The pre-
test confirmation obtained 100% agreement with
the corrected version of the second consensus ver-
sion after pre-testing. The methodology selected
made it possible to cross-culturally adapt the Span-
ish version of the CPM-ES-ES questionnaire to
the Portuguese version. Further studies should
demonstrate the equivalence of the psychometric
properties of the cross-cultural translation into
Portuguese with the original version.

Key words Questionnaires, Cross-cultural adap-
tation, Patients, Medicine, Knowledge
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Resumo O objetivo deste trabalho é realizar a
adaptagao intercultural do espanhol para portu-
gués europeu do questiondrio para medir o grau
do “Conocimiento del Paciente sobre sus Medica-
mentos” (CPM-ES-ES). Aplicou-se um método
baseado em seis etapas: 1. Tradugdo para portu-
gués; 2. Preparagdo da primeira versio de consen-
so em portugués; 3. Retroversao para espanhol; 4.
Preparagio da segunda versao (equivaléncia cul-
tural) de consenso; 5. Realizagdo do pré-teste; 6.
Avaliagao dos resultados globais. Propoe-se um
questiondrio adaptado culturalmente em portu-
gués europeu que mede o grau do “conhecimento
do doente sobre os seus medicamentos”. O pré-
teste de confirmagdo obteve 100% de concordan-
cia com a segunda versio de Consenso corrigida
apds o pré-teste. A metodologia selecionada per-
mitiu adaptar culturalmente a versao em espa-
nhol do questiondrio CPM-ES-ES para uma ver-
sdo em portugués. Estudos adicionais devem de-
monstrar a equivaléncia das propriedades psico-
métricas da tradugdo intercultural em portugués
do questiondrio com a versdo original.
Palavras-chave Questiondrios, Adaptagao in-
tercultural, Pacientes, Medicamento, Conheci-
mento
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Introdugao

As falhas da farmacoterapia sio uma realidade.
A morbimortalidade relacionada com o uso dos
medicamentos tem uma prevaléncia tdo elevada
que constitui um problema de satide puablica'.

O conhecimento do paciente sobre a sua me-
dicagdo é um dos determinantes para o uso raci-
onal do medicamento, o que contribui, embora
nao garanta, para o aumento dos resultados
positivos associados a medica¢ao’.

Se o paciente nao tem a informacdo correta
sobre cada um dos aspetos bdsicos do processo
de uso do medicamento pode utilizd-lo de modo
inadequado, com a possibilidade de originar um
resultado negativo®”’.

Garcia-Delgado et al.*’definem “grau de co-
nhecimento do paciente sobre os seus medica-
mentos” como “o conjunto da informacao ad-
quirida pelo paciente sobre o seu medicamento
necessdria para um uso correto do mesmo, a qual
inclui o objetivo terapéutico (indicagao e efetivi-
dade), o processo de uso (posologia, esquema
terapéutico, forma de administra¢do e dura¢io
do tratamento), a seguranca (efeitos adversos,
precaugdes, contraindicagdes e interagdes) e a sua
conservagao.

Existem diferentes ferramentas para avaliar
aspetos concretos dos medicamentos, assim como
questiondrios validados para o conhecimento de
doengas concretas'®!. Contudo, o tnico questi-
ondrio publicado para medir, de modo global, o
conhecimento do paciente sobre os seus medica-
mentos é o validado por Garcia-Delgado et al.’,
“Conocimiento del Paciente sobre sus Medica-
mentos” (CPM-ES-ES). Este questiondrio, elabo-
rado em espanhol europeu, demonstrou propri-
edades psicométricas robustas que justificam, por
si s6, a sua utilizagdo em estudos realizados em
outras culturas ou linguas: a validade de contet-
do foi verificada através de uma exaustiva pes-
quisa bibliografica e com trés técnicas qualitati-
vas (painel de peritos, tormenta de ideias e Del-
phi) e a validade do constructo foi calculada atra-
vés da andlise fatorial dos componentes princi-
pais que evidenciaram a existéncia de 4 dimensdes
que explicam 66,99% da variancia total; a consis-
téncia interna foi avaliada através calculo do Co-
eficiente de Alpha de Cronbach que foi de 0,677
(0,60 a 0,72 nas diferentes dimensdes do questio-
ndrio); a equivaléncia do questiondrio, avaliada
pelo grau de concordancia interobservadores
(Coeficiente Kappa = 0,99); e a estabilidade avali-
ada pelo Coeficiente de Correlagao Intraclasse
(CCI) que foi de 0,745 (IC 95%:0,49-0,87)°.

Por ser um questiondrio com um cardter ge-
ral, o CPM-ES-ES pode aplicar-se a qualquer
paciente em tratamento com qualquer tipo de
medicamento e que apresente uma patologia
qualquer®.

Historicamente, a adapta¢ao de instrumen-
tos elaborados numa outra lingua submetia-se a
traducdes literais do original ou, excecionalmen-
te, a comparagdes literais de este com versoes
retrovertidas'. Atualmente, considera-se que ndo
deve existir apenas uma tradugao linguistica, mas
sim uma adaptagdo cultural que permita garan-
tir a validade do contetdo do instrumento sob o
ponto de vista conceptual .

Apesar do desenvolvimento na drea da tra-
dugdo linguistica nos ultimos anos, ainda nao
existe um consenso global sobre qual a melhor
estratégia para realizar uma adaptagdo intercul-
tural, existindo na literatura diferentes propos-
tas metodolégicas para a realizagao deste pro-
cesso, estando ainda, o modo de chegar a equi-
valéncia entre a versdo adaptada intercultural-
mente e a original em discussao> 2.

O objetivo deste trabalho é realizar a adapta-
¢do intercultural do espanhol para portugués
europeu do questiondrio para medir o grau do
“Conocimiento del Paciente sobre sus Medica-
mentos” (CPM-ES-ES).

Método

Obteve-se a autorizacdo dos autores da versdo
original do questiondrio CPM-ES-ES para reali-
zar a adaptagdo intercultural para portugués eu-
ropeu.

O questiondrio concebido e validado por
Garcia-Delgado et al. em espanhol europeu é cons-
tituido por 23 itens, sendo que apenas 11 inte-
gram a escala que mede o conhecimento do me-
dicamento. Estes 11 itens abordam a indicagdo, a
posologia, 0 esquema terapéutico, a duragao do
tratamento, a forma de administracdo, as pre-
caugoes, os efeitos adversos, as contraindicagdes,
a efetividade, as interagoes e a conservacao, refle-
tindo quatro dimensdes: “objetivo terapéutico”
(item 6 e 14), “processo de uso dos medicamen-
tos” (itens 7, 8, 9, 10), “seguranca” (itens 11, 12,
13, 15) e “conservag¢do” (item 16)%1130,

Apos estudar as técnicas de adaptagdo inter-
cultural publicadas, elegeu-se a metodologia de-
senhada por Guillemin e por Beaton®*** com as
adaptagdes necessdrias, a este tipo de tradugao,
propostas por Arribas®. Para verificar a equiva-
léncia intercultural entre as duas versdes utili-



zou-se uma escala analdgica visual para a comis-
sdo de peritos avaliar o processo de adaptagdo
intercultural®>¥.

O processo de adaptac¢ao intercultural desen-
volveu-se em seis etapas (Figura 1).

Etapa 1 — Tradugao para portugués: Foram
realizadas duas tradugdes (T1 e T2) do questio-
nério CPM-ES-ES original do espanhol europeu
para o portugués europeu por dois farmacéuti-
cos comunitdrios bilingues, isto é, que tinham o
portugués como lingua materna e com dominio
acreditado do idioma original do instrumento
(espanhol), que realizaram, cada um deles, de
forma independente, uma primeira tradugao do
questiondrio para o portugués. A um dos tradu-

tores (T1), disponibilizou-se informagao das ca-
racteristicas do questiondrio e dos pardmetros
que teria que avaliar, assim como instru¢des para
que a terminologia fosse simples. O outro tra-
dutor (T2) nao recebeu qualquer tipo de reco-
mendagdes.

Etapa 2 — Preparagdo da primeira versdo de
consenso em portugués (Consenso 1): Os dois
tradutores juntamente com um grupo de peritos
formados por professores de farmdcia prética
da Universidade Luséfona (Lisboa), membros
do Grupo de Investigacdo em Cuidados Farma-
céuticos (GICUF), reviram ambas as tradugdes e
realizaram uma reconciliacdo dos itens proble-
mdticos com o objetivo de criar a primeira tra-

Versao original do questiondrio CPM-ES-ES
(espanhol)
v

v
1. Tradugdo para portugués - 1 (T1) ‘
\

v

‘ 1. Tradugdo para portugués - 2 (T2)
\

I

2. Preparagdo da primeira versdo de consenso em portugués
(Comissao de peritos)

v

Consenso 1

( Primeira tradugdo de consenso em portugués )

-

v
4{ 3. Retroversdo para espanhol - 1 (R1) ‘

v
‘ 3. Retroversdo para espanhol - 2 (R2) ’7

4. Preparacdo da segunda versdo de consenso em portugués
(equivaléncia intercultural)
Comparagdo das versdes em espanhol original com as versdes retrovertidas
para espanhol
+
Avaliagdo e modificacao da versao Consenso 1

J

Consenso 2

C Segunda versio de consenso em portugués )

:

5. Realiza¢ao do pré-teste (40 doentes)
Pré-teste de confirmac¢do (20 doentes)

'

6. Avaliagdo dos resultados globais
(Comissdao de peritos)

’

(portugués europeu)

C Versdo final adaptada interculturalmente do CPM-PT-PT )

Figura 1. Fluxograma do processo de tradugado intercultural do CPM-ES-ES para portugués europeu.
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dugdo de consenso traduzida em portugués eu-
ropeu (Consenso 1).

Etapa 3 — Retroversdo para espanhol: A tra-
dugdo Consenso 1 foi submetida a duas retro-
versdes independentes (R1 e R2) para espanhol
por dois tradutores com lingua materna espa-
nhola e dominio acreditado em portugués. Os
tradutores desconheciam a versdo original do
questiondrio e trabalharam em separado.

Etapa 4 — Preparagdo da segunda versao de
consenso (equivaléncia intercultural) (Consenso
2): Pretende-se com esta etapa avaliar o grau da
equivaléncia intercultural e preparar uma versao
de consenso que tenha o mesmo significado (equi-
valéncia intercultural) na populagdo portuguesa
que o instrumento original na populagdo espa-
nhola. Para avaliar a equivaléncia intercultural,
consideraram-se as quatro areas de equivaléncia:
semdntica (as palavras terem o mesmo significa-
do), idiomdtica (existir equivaléncia de provérbi-
0s ou expressoes coloquiais), experiencial ou cul-
tural, ou seja, da experiéncia dos termos empre-
gados, a equivaléncia das situagoes descritas ou
retratadas na versao original devem adaptar-se
ao contexto da cultura alvo em que se realiza, com
vocabuldrio simples, direto e conceptual (existe
homogeneidade de conceitos entre as culturas?) e
a equivaléncia conceptual, a equivaléncia dos con-
ceitos e dos acontecimentos experienciados pelas
pessoas na cultura alvo®**. Embora possa haver
diferengas entre o grau de compreensao na leitura
entre os questiondarios na lingua espanhola e por-
tuguesa estabelece-se como requisito obrigatério,
que seja compreensivel na leitura por qualquer
pessoa que fale a lingua portuguesa que tenha o
nivel de instrugdo correspondente ao sexto ano
de educagao primdria”.

Foi realizada a avaliagao (da concordancia
entre a versao original do questiondrio e a retro-
versdo) da equivaléncia intercultural com recurso
amedi¢do do significado referencial (A1) e do sig-
nificado geral (A2) propostas por Streiner e Nor-
man?’, cujo objetivo é avaliar as diferengas lite-
rais, isto é, do significado das palavras e de senti-
do (conceitos), respetivamente, entre a versiao
original e as respetivas retroversdes (R1 e R2).

Para cada aspeto de equivaléncia intercultu-
ral avaliado, foram usados formuldrios especifi-
cos e a medicdo foi realizada com recurso a uma
escala analdgica visual.

Primeiro, avaliou-se o significado referencial
que consiste na equivaléncia literal entre cada
palavra do instrumento original e das suas re-
troversoes (R1 e R2). Presume-se que, se o signi-
ficado referencial ¢ o mesmo no original e na res-

petiva retroversdo existe uma correspondéncia
literal entre estes.

Para avaliar o significado referencial ponde-
rou-se a equivaléncia dos itens do questiondrio
original e dos das retroversoes (R1 e R2) corres-
pondentes de forma continuada com valores que
vdo de 0 a 100%, sendo 0% a equivaléncia mini-
ma e 100% a maxima (ou concordancia total).
Estabelecendo como valores de maxima equiva-
léncia 100%, 80-89 quase equivalentes e < 80%,
ndo equivalentes”.

O segundo aspeto apreciado foi o significado
geral de cada pergunta, instrucao ou op¢ao de res-
posta do instrumento captado nas duas retrover-
sOes em comparagao com o instrumento original
em espanhol. Esta correspondéncia transcende a
literalidade de termos ou frases, incluindo aspetos
mais subtis, como, por exemplo, o impacto que
estas tém no contexto cultural da populagdo-alvo.
Nesse sentido, interessa avaliar a pertinéncia e a
aceitabilidade do estilo empregado ou o uso espe-
cifico de uma palavra, escolhida dentre uma gama
de termos similares. Esta aprecia¢ao é importante
porque a correspondéncia literal de um termo nao
implica, necessariamente, que a mesma reagao
emocional ou afetiva seja evocada em diferentes
culturas. Assim, é indispensdvel uma sintonia cui-
dada que alcance também uma correspondéncia
de percegdo e de impacto.

Para avaliar o significado geral (A2) compa-
rou-se os itens do questiondrio original em es-
panhol com cada item de cada uma das retro-
versoes (R1 e R2) utilizando uma classificacao
com quatro niveis: inalterado (IN), pouco alte-
rado (PA), muito alterado (MA) ou completa-
mente alterado (CA)¥.

Para cada item foi utilizado um formulario
no qual os pares das retroversoes (R1 e R2) fo-
ram confrontados com o questiondrio original.

Elaborou-se um segundo relatério corres-
pondente ao processo de andlise intercultural que
apresentava: uma andlise individual de cada per-
gunta do questiondrio, das instrugées do mes-
mo, das diferentes respostas do questiondrio
sobre a primeira versao portuguesa e a justifica-
¢ao em cada caso.

A comissdo de peritos com base nos resulta-
dos de concordancia obtidos para cada um dos
itens elaborou uma segunda versao de tradugao
de consenso (Consenso 2) com base nos itens da
tradu¢do T1 e T2 que obtiveram maior concor-
dancia na avaliagao da respetiva retroversao con-
tra a versao original do instrumento.

Etapa 5 — Realiza¢do do pré-teste: O pré-teste
pretendeu avaliar como funciona o questiondrio



Consenso 2 e se seriam necessdrias alteragdes
antes da sua aplicacdo em estudos no terreno.

Selecionou-se um grupo reduzido de 40 indi-
viduos, nos quais estiveram representados os
diversos segmentos que compdem a amostra
(Tabela 1).

A recolha dos questiondrios foi realizada
numa farmdcia de Lisboa durante uma semana.

Os questiondrios foram preenchidos por en-
trevista direta farmacéutico-paciente, por um
unico entrevistador, previamente preparado para
o efeito, que realizou os seguintes passos:

1. Apresentacdo do projeto de investigacdo
ao paciente selecionado e do consentimento in-
formado para participar no estudo;

2. Leitura integral das perguntas do questio-
ndrio por parte do entrevistador e transcri¢do
das respostas dadas pelos pacientes. Realizou-se
uma Unica entrevista para apenas um medica-
mento de cada paciente.

No final, administrou-se um questiondrio,
por entrevista direta, de avaliagdo cognitiva, com
10 questdes para identificar quais as perguntas
que originaram mais dificuldades, para determi-
nar as razdes destas dificuldades e ainda para
registar as solu¢des propostas para melhorar a
clareza das perguntas®. Todos os comentdrios
foram registados. Elaborou-se um relatério fi-
nal desta etapa.

Pelo facto de algumas palavras terem demons-
trado ser de dificil compreensao pelos entrevis-
tados, apos as retificagdes, foi elaborado um novo
questiondrio que foi submetido a um pré-teste
de confirmagao, por entrevista direta farmacéu-
tico-paciente, a 20 pacientes, seguindo a mesma
metodologia utlizada no pré-teste.

Etapa 6 — Avaliagao dos resultados globais
(preparagao da versdo final do questiondrio para
medir o grau do conhecimento que os pacientes
tém sobre os seus medicamentos em portugués

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes incluidos no pré-teste e no pré-teste de

confirmagao.
Variéaveis independentes Segmentagao das variaveis Pré-teste  Pré-teste de confirmagao
x (%) x (%)
Ne pacientes n 40 20
Género Homens 11 (27,5) 6 (30)
Mulheres 29 (72,5) 14 (70)
Idade (média) Anos 60,36 57,95
Nivel de estudos Sem estudos 1(2,5) 2 (10)
Estudos primdrios 30 (75) 8 (40)
Estudos secundarios 7 (17,5) 7 (35)
Estudos universitarios 2 (5) 3 (15)
Nuamero de medicamentos Monoterapia 5 (12,5) 2 (10)
que toma De2a4 10 (25) 6 (30)
Polimedicagdo (> 5 medicamentos) 25 (62,5) 12 (60)
Prescritor do medicamento Médico 37 (92,5) 20 (100)
Farmacéutico 2 (5) 0
Automedicagao 1(2,5) 0
Tempo de uso do Primeira prescri¢ao 8(20) 3 (15)
medicamento De 0,5 a 6 meses 5 (12,5) 2 (10)
De 7 a 12 meses 7 (17,5) 3 (15)
De 13 a 24 meses 5 (12,5) 3 (15)
Mais de 24 meses 15 (37,5) 9 (45)
Importancia para o Pouco 9 (22,5) 4 (20)
paciente do seu problema  Regular 8 (20) 9 (45)
de saude Bastante 23 (57,5) 7 (35)
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europeu): Nesta fase, integraram a comissao de
peritos os tradutores, os tradutores que fizeram
a retroversdo, o investigador principal, os pro-
fessores da Universidade Lus6fona, um profes-
sor da Universidade de Granada e os autores do
questiondrio original. Reuniram-se e de um
modo definitivo verificaram os relatérios e o
cumprimento de cada etapa assim como a andli-
se individual de cada pergunta do questiondrio e
das instrugoes.

Registaram-se as dificuldades detetadas du-
rante o pré-teste, avaliou-se o grau de concor-
dancia entre as tradugdes Consenso 1 e Consen-
s0 2, as modifica¢des realizadas sobre a tradugao
Consenso 2 em portugués na versao do pré-teste
de confirmacéo e a justificacdo para cada caso,
optando-se pela versao dos itens com maior grau
de concordéincia dando origem a versao final do
questiondrio para medir o grau de Conhecimen-
to dos Pacientes sobre os seus Medicamentos
(CPM-PT-PT) adaptado interculturalmente para
o0 portugués europeu.

Resultados
Avaliacao da equivaléncia intercultural

Foi realizada a avaliagdo da concordéncia
para o significado referencial e para o significado
geral de cada item de cada uma das retroversoes
(R1 e R2) contra a versdo original do instrumen-
to CPM-ES-ES em espanhol (Tabela 2).

A partir dos resultados obtidos em cada item
a comissao de peritos criou uma segunda tradu-
¢ao de consenso (Consenso 2) que adotou o item
datraducdo (T1 ou T2) que alcangou maior con-
cordéncia neste processo.

Titulo: Optou-se pelo termo “doente” por a
retroversdo R2 ter alcangado uma concordancia
de 100% e IN, respetivamente para o significado
referencial e para o significado geral, mantendo-
se a versao da tradu¢ao T2. A comissao de peri-
tos considerou que a palavra doente, parecia ser
mais geral e integradora. A avaliagao da concor-
dancia entre a tradu¢do Consenso 1 e Consenso
2 foi total.

Instrugdes: na avaliagao do significado geral
ficaram inalteradas as duas tradugdes no estudo
comparativo com as suas respetivas retroversoes,
assim como a versdo de consenso elaborada pela
comissao de peritos.

Dados: Hora de inicio do questiondrio, dia
de realizagdo, nome da farmécia e nimero do
questiondrio. Foi obtida a concordéncia total na

retroversdo e na avaliacao da tradu¢ao de Con-
senso 1 e Consenso 2.

Questionario (itens 1 a 23): Foi elaborada
uma tradu¢do Consenso 2 optando pelos itens
da tradug@o que alcangaram uma maior concor-
déncia para o significado referencial e para signi-
ficado geral na etapa 4, isto é durante a tradugdo
intercultural.

Na avaliagao da tradu¢do Consenso 1 e Con-
senso 2 a maioria dos itens apresentou uma per-
centagem de concordéncia do significado refe-
rencial de 100% (catorze itens), 98% (dois itens),
95% (cinco itens) e apenas dois itens obtiveram
90%. Na avaliacdo do significado geral, dezano-
ve itens obtiveram um nivel inalterado (IN), qua-
tro itens obtiveram um nivel pouco alterado (PA)
e nenhum item alcangou um nivel de muito alte-
rado (MA) ou completamente alterado (CA).

A tradu¢do Consenso 2 foi submetida a um
pré-teste e por terem surgido problemas de en-
tendimento foram introduzidas alteragdes que
motivaram a realizacdo de um pré-teste de con-
firmagcao.

Resultados do pré-teste
e pré-teste de confirmagao

A amostra do pré-teste foi composta por 40
pacientes, dos quais, 29 eram mulheres (Tabela
1). A idade média da amostra foi de 60,3 anos,
com um minimo de 23 anos e um maximo de 95
anos. A maioria (30 individuos) concluiu apenas
o ensino primdrio. Cada paciente foi questiona-
do apenas sobre um medicamento. O médico foi
o prescritor em 37 dos medicamentos sobre os
quais se mediu o conhecimento.

Dos 40 pacientes, 23 atribuiam bastante im-
portancia ao seu problema de saide. E impor-
tante destacar que se tratou de um inicio de tra-
tamento apenas em 8 casos e que 35 dos 40 paci-
entes entrevistados tomavam mais que um me-
dicamento.

Todos os entrevistados concordaram que o
questiondrio ndo incluia nenhuma pergunta em
excesso nem desnecessaria.

Verificou-se durante o pré-teste que algumas
perguntas eram de dificil interpreta¢do por parte
da populagdo em estudo, pelo que foram intro-
duzidas alteragdes no questiondrio: 1) o termo
“nivel de estudos” foi alterado para “nivel de ins-
trugdo” 2) o termo “regular” que ndo era enten-
dido pela populagdo portuguesa, foi substituido
por “mais ou menos”, por ser mais comum 3) a
pergunta referente ao item 16 “Como deve con-
servar o seu medicamento?” foi alterada para “que



Tabela 2. Resultados das avaliagdes da concordéncia entre as etapas da adapta¢ao intercultural

Tradugao intercultural

Avaliagao final Avaliagao final

Instrumento (Etapa 1-2-3) (Etapa 4-5) (Etapa 5-6)

Original Comissé@o de Peritos Comissao de Peritos  Comissdo de Peritos

(espanhol)

Pergunta/item Avaliagao da Avaliagao da Avaliagao da Avaliagao da

concordancia entre concordincia entre concordincia entre  concordancia entre

CPM-ES-ES e a Rl CPM-ES-ES e a R2 CleoC2 C2 e apds pré-teste
Al (%) A2 Al (%) A2 Al (%) A2 Al (%) A2
Titulo 98 PA 100 IN 100 IN 100 IN
Instrugoes 95 IN 95 IN 95 IN 100 IN
Dados 100 IN 100 IN 100 IN 100 IN
Item 1 90 PA 95 PA 95 PA 100 IN
Item 2 98 PA 100 IN 100 IN 100 IN
Item 3 100 IN 100 IN 100 IN 100 IN
Item 4 100 IN 100 IN 100 IN 100 IN
Item 5 100 IN 100 IN 100 IN 100 IN
Item 6 100 IN 100 IN 100 IN 100 IN
Item 7° 100 IN 100 IN 100 IN 100 IN
Item 8" 95 PA 90 PA 95 PA 100 IN
Item 9° 100 IN 100 IN 100 IN 100 IN
Item 10° 95 PA 95 PA 95 PA 100 IN
Item 117 98 PA 98 PA 98 PA 100 IN
Ttem 12° 100 IN 100 IN 100 IN 100 IN
Item 13" 100 IN 100 IN 100 IN 100 IN
Item 14° 100 IN 100 IN 100 IN 100 IN
Item 15° 95 PA 100 IN 95 IN 100 IN
Item 16° 90 IN 100 IN 90 IN 90 PA
Item 17 90 IN 100 IN 90 IN 90 PA
Item 18 100 IN 100 IN 100 IN 100 IN
Item 19 100 IN 100 IN 100 IN 100 IN
Ttem 20 100 IN 100 IN 100 IN 100 IN
Ttem 21 100 IN 98 IN 98 IN 100 IN
Item 22 100 IN 100 IN 100 IN 100 IN
Item 23 95 IN 100 IN 95 IN 95 PA

Al= Avaliagao percentual de concordancia do significado referencial. A2= Avalia¢ao qualitativa da concordancia do significado
geral segundo as categorias: IN= Inalterado; PA= Pouco alterado; MA= Muito alterado; CA= Completamente alterado. "Itens que

medem o grau do conhecimento sobre o medicamento.

cuidados deve ter para manter em bom estado
de conservag¢ao o seu medicamento?”, apds con-
sulta a um perito em lingua portuguesa para ga-
rantir que nao se adulterava o sentido original.
Para garantir que todas as alteragoes realiza-
das sobre o questiondrio tinham entendimento
adequado foi realizado um segundo pré-teste a 20
pacientes, dos quais 14 eram mulheres. A idade
média da amostra foi de 58 anos. A maioria® con-
cluiu apenas o ensino primdrio. Cada paciente foi
questionado apenas sobre um medicamento. O
meédico foi o prescritor de todos os medicamentos.
Destes 20 pacientes, 7 atribuiam bastante im-
portancia ao seu problema de satde. E importante
destacar que se tratou de um inicio de tratamento

apenas em 3 casos e que 18 dos 20 pacientes entre-
vistados tomavam mais que um medicamento.

As alteracoes realizadas e testadas no pré-tes-
te de confirmagao demonstraram ter um enten-
dimento total.

Por ultimo, verificaram-se todos os relatd-
rios, o cumprimento de cada etapa, assim como
a andlise individual de cada pergunta do questio-
nério e das instrugdes. Registaram-se todas as
dificuldades detetadas durante o trabalho de cam-
po, as modificagoes realizadas na segunda ver-
sdo em portugués e a justificacdo para cada caso.

O resultado deste processo é o questiondrio
CPM-PT-PT (Quadro 1) adaptado intercultu-
ralmente ao portugués europeu que estard pron-
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to para ser submetido ao processo de avaliacdo
das suas propriedades psicométricas em estudos
posteriores.

Discussao

Selecionou-se o questionario CPM-ES-ES de Gar-
cia-Delgado et al.? por ser um instrumento desen-
volvido e testado no contexto da farmdcia comu-
nitdria para medir o grau de conhecimento dos
pacientes sobre os seus medicamentos. As propri-
edades psicométricas do questiondrio CPM-ES-
ES demonstraram uma fiabilidade considerada
adequada (Coeficiente Alpha de Cronbach de
0,68), um grau de concordéncia elevado (Kappa
=0,99) e uma estabilidade boa (CCI = 0,77), mo-
tivos pelos quais seleciondmos este questiondrio
para ser submetido ao processo de tradugdo in-
tercultural de espanhol para portugués (europeu),
apesar de serem necessarios estudos adicionais que
demonstrem a validade do instrumento’.

A maioria dos questiondrios publicados es-
tao na lingua inglesa e foram desenvolvidos para
culturas anglo-saxdnicas. Na drea da sadde, os
que foram mais traduzidos para outras linguas,
para uso noutros paises, s3o na sua maioria,
questiondrios destinados a avaliar qualidade de
vida relacionada com a sadde.

As diferentes fontes bibliogréficas consulta-
das sugerem a necessidade de se adaptar inter-
culturalmente para o portugués o instrumento
original em espanhol para medir o grau de co-
nhecimento que tém os pacientes sobre os seus
medicamentos, embora ambas as linguas sejam
latinas e muito semelhantes.

O objetivo do processo de adaptagdo inter-
cultural é elaborar um instrumento adaptado as
pessoas objeto da investigacdo, quer dizer, a po-
pula¢do portuguesa e que seja equivalente ao ins-
trumento original, evitando-se assim adaptagoes
posteriores para as diversas subculturas e, ela-
borando-se, tanto quanto possivel, um instru-
mento que possa ser utilizado pela maior parte
da populagao.

A traducao intercultural transforma uma
mensagem de um idioma noutro. O processo é
complexo e exige uma técnica metddica e siste-
madtica que permita: a) transferir dados do idio-
ma de origem ao idioma destino, b) manter ou
estabelecer a equivaléncia intercultural.

A realizagdo do pré-teste realizado com a tra-
dugdo Consenso 2 permitiu identificar palavras
que, embora tenham sido aceites pelos investiga-
dores, tradutores e pela comissdo de peritos, de-
monstraram ter um dificil entendimento na po-
pulagdo alvo do questiondrio. Este foi o motivo
pelo qual a comissdo de revisao optou pelas pa-
lavras/expressdes “manter em bom estado de
conserva¢dao” no item 16, “mais ou menos” no
item 17 e “nivel de instru¢ao” no item 23, dando
origem a uma tradugdo final (tradugdo intercul-
tural) do questiondrio CPM-PT-PT que ao ser
submetida a um pré-teste de confirmacdo obte-
ve 100% de concordancia em todos os itens com
a versdo Consenso 2 corrigida ap6s o pré-teste.

A técnica utlizada para avaliar as alteragdes
realizadas em cada etapa permitiu que a comis-
sdo de peritos tivesse uma perce¢do global sobre
o grau de alteragdes em cada etapa quanto ao
significado referencial e ao significado geral e in-
troduzir as alteracdes necessdrias com vista a
obten¢do de uma versao final do questiondrio.

A equivaléncia intercultural consegue-se me-
diante a interpretacdo, que vai mais além da tra-
dugdo palavra a palavra para explicar o significa-
do dos conceitos, utilizando temos compreensi-
veis e as normas gramaticais do idioma destino.

O método de adaptagao intercultural incluiu
orientagdes para obter a equivaléncia seméntica,
idiomética, experiencial e conceitual das tradu-
¢oes™. Seu objetivo é facilitar o processo de adap-
tagdo intercultural para preservar a sensibilidade
do instrumento da cultura de chegada.

A origem comum do portugués e do espa-
nhol acentua a necessidade de fazer uma tradu-
¢ao intercultural para que nao se cometam erros
de tradugdo, pois a aparente similaridade entre as
duas linguas pode esconder muitas diferencas®.

A existéncia de palavras conhecidas como ‘fal-
sos cognatos), ‘falsos amigos’ ou palavras de tra-
dugdo enganosa fazem com que esta tarefa deva
ser realizada por tradutores experientes e por
profissionais entendidos na drea a que se refere o
documento. A tradugdo por etapas adiciona qua-
lidade ao trabalho e a participa¢do multidiscipli-
nar dos intervenientes no processo garante que a
traducdo obtida seja um documento, no que diz
respeito aos conceitos, equivalente ao original®.

A adaptacao intercultural permite que a ver-
sao final seja um documento de trabalho onde
estao minimizadas as diferencas de significado
entre o texto inicial e o final.



Quadro 1. Perguntas incluidas na versdo original do questionario CPT-ES-ES e perguntas na versdo final da

tradugao intercultural do questiondrio CPT-PT-PT.

Pergunta Versao original em espanhol Versao adaptada em portugués europeu
do CPM-ES-ES do CPM-PT-PT
Item 1 ;Es para usted este medicamento?;Es para Este medicamento ¢é para si? Se ndo, é para
alguien que estd a su cuidado? alguém que estd ao seu cuidado?
Item 2 ;Como se llama este medicamento? Em relagdo a este medicamento por favor
registe, Nome comercial, Principio ativo,
Forma farmacéutica.
Item 3 ;Conoce el nombre del medicamento? Como se chama este medicamento? O
doente conhece 0 nome do medicamento?
Item 4 ;Desde cuando estd tomando/utilizando Desde quando estd a tomar/utilizar este
este medicamento? medicamento?
Item 5 ;Cudntos medicamentos estd tomando Quantos medicamentos estd a tomar para
ademds de éste? além deste?
Item 6" ;Para qué tiene que tomar este Para que tem que tomar/utilizar este
medicamento? medicamento?
Item 7° ;Qué cantidad debe tomar/utilizar de este Quanto deve tomar/utilizar deste
medicamento? medicamento?
Item 8" ;Cada cudnto tiene que tomar/utilizar este Quando tem que tomar/utilizar este
medicamento? medicamento?
Item 9° ;Hasta cuando tiene que tomar/utilizar este | Até quando tem que tomar/utilizar este
medicamento? medicamento?
Item 10 ;Como debe tomar/utilizar este Como debe tomar/utilizar este
medicamento? medicamento?
Ttem 11° ;Ha de tener alguna precaucién cuando Deve ter alguma precaugao quando toma/
toma/utiliza este medicamento? utiliza este medicamento?
Ttem 12° ;Qué efectos adversos conoce usted de este Que efeitos adversos conhece deste
medicamento? medicamento?
Item 13° sAnte qué problema de salud o situacién Em que situagdes ou casos nao deve tomar/
especial no debe tomar/utilizar este utilizar este medicamento?
medicamento?
Item 14" ;Como sabe si el medicamento le hace Como é que sabe se 0 medicamento lhe faz
efecto? efeito?
Item 15" ;Qué medicamentos o alimentos debe evitar] Que medicamentos ou alimentos debe
tomar mientras use este medicamento? evitar enquanto usa este medicamento?
Item 16 ;Coémo debe conservar su medicamento? Que cuidados deve ter para manter em bom
estado de conserva¢ao o seu medicamento?
Item 17" ;El problema de salud para el que toma este | O problema de satde para o qual toma este
medicamento, le preocupa...bastante, medicamento preocupa-o: muito, mais ou
regular 6 poco? menos ou pouco?
Item 18 ;Quién le digo que tomara/utilizara este Quem lhe disse para tomar/utilizar este
medicamento? medicamento?
Item 19 Género Género
Item 20 Edad Idade
Item 21 Profesién Profissao
Item 22 Pais de origen Pais de origem
Item 23 Nivel de estudios Nivel de instrucao

“(item 6 a0 17) Itens que medem o grau de conhecimento sobre os medicamentos.
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Conclusoes

Instrumentos elaborados numa lingua original
necessitam de um processo sistemadtico de adap-
tagdo intercultural para poderem ser utilizados
em realidades socioculturais distintas. A meto-
dologia selecionada permitiu adaptar intercultu-
ralmente a versdo espanhola do questiondrio
“Conocimiento del Paciente sobre sus Medica-
mentos” (CPM-ES-ES) para a versdo portugue-
sa “Conhecimento do doente sobre os seus me-
dicamentos” (CPM-PT-PT).

Os resultados obtidos demonstram que a
versdo portuguesa e espanhola sio conceptual-
mente equivalentes.

Estudos adicionais devem demonstrar a equi-
valéncia das propriedades psicométricas (fiabili-
dade e validade) da versdo portuguesa para que
possa ser utilizado em investigacao e servigos de
cuidados farmacéuticos.

Colaboradores

JS Rubio, P Iglésias-Ferreira, PG Delgado, H
Mateus-Santos e F Martinez-Martinez partici-
param igualmente de todas as etapas de elabora-
¢do do artigo.

A utilizagdo deste questionario contribui para
determinar se existe uma necessidade de informa-
¢do por parte dos pacientes e permite identificar os
aspetos concretos onde existe falta de informacao.
A aplicagao desta ferramenta permite medir o grau
de conhecimento dos portugueses sobre os medi-
camentos que usam. Também avaliar e classificar
se a informagao que detém é suficiente ou insufici-
ente para garantir um processo de uso correto do
(s) medicamento (s). Consequentemente, permite
estimar e justificar o emprego de meios e de pesso-
as qualificadas para implementarem programas
de educagao/orientagdo terapéutica adequados e
adaptados as necessidades dos pacientes. O resul-
tado da aplica¢do deste instrumento permitird ainda
identificar oportunidades de melhoria para a pra-
tica farmacéutica, tais como, entre outras, desen-
volver a¢des que promovam a eficdcia do processo
de transmissdo da informagdo personalizada so-
bre os medicamentos que cada paciente necessita.
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