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RESUMO 
Objetivo: Realizar a adaptação cultural de um questionário que avalia as per- 

cepções dos pacientes sobre o dispositivo cardíaco artificial, as preocupações 

técnicas e as necessidades individuais após o implante de marca-passo ou 

cardioversor desfibrilador implantável. Método: Estudo observacional, trans- 

versal, que percorreu as etapas de tradução do questionário para a língua 

portuguesa falada no Brasil, avaliado pelo comitê de juízes, para obtenção da 

primeira versão consensual em português falado e escrito no Brasil e avaliação 

com a população-alvo. O questionário é composto por 23 questões que avaliam 

diferentes aspectos na vida do paciente sobre o dispositivo implantado. Resul- 

tados: Os dados foram coletados entre os meses de fevereiro e junho de 2022 

e participaram 30 pacientes com marca-passo e 32 com cardioversor desfibri- 

lador implantável. Na avaliação semântica, 60 (96,8%) pacientes responderam 

que “não gostaria de mudar alguma coisa no questionário”. Conclusão: O 

Questionário de percepções de pacientes sobre dispositivo cardíaco artificial se 

encontra adaptado culturalmente para o uso no Brasil. 

Descritores: Coração Auxiliar; Enfermagem Perioperatória; Percepção. 

 
ABSTRACT 

Objective: To culturally adapt a questionnaire that evaluates patients’ per- 

ceptions of the artificial heart device, technical concerns, and individual needs 

after a pacemaker implant or implantable cardioverter defibrillator. Method: 

Observational, cross-sectional study that covered the stages of translation of 

the questionnaire into spoken and written Brazilian Portuguese, evaluated by a 

committee of judges to obtain the first consensual version in spoken and writ- 

ten Portuguese in Brazil and evaluated with the target population. The ques- 

tionnaire consists of 23 questions that assess different aspects of the patient’s 

life regarding the implanted device. Results: Data were collected between 

February and June 2022, and 30 patients with pacemakers and 32 with im- 

plantable cardioverter defibrillators participated in the study. In the semantic 

validation, 60 (96.8%) patients answered that they “would not like to change 

anything in the questionnaire”. Conclusion: The questionnaire on patient per- 

ceptions of artificial heart devices has been culturally adapted for use in Brazil. 

Descriptors: Heart-Assist Devices; Perioperative Nursing; Perception. 

 

INTRODUÇÃO 

As doenças crônicas não transmissíveis são um conjunto de doenças 
que acometem milhares de pessoas. Em 2019, a mortalidade geral 
chegou a 74% do total de óbitos no Brasil, sendo que, em 2017, mais 
de 41% foram prematuras (menores de 60 anos). Entre os grupos 
mais prevalentes, estão as doenças cardiovasculares (DCV)(1). 
Com relação às DCV, a Organização Mundial da Saúde emitiu o rela- 
tório de classificação de mortes e incapacidade entre os anos 2000 e 
2019 e evidenciou que as incidências das DCV quadriplicaram, passan- 
do a liderar o grupo de DCNT e a representar 16% do total de mortes 
por todas as causas no mundo(2). 
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No Brasil, no ano de 2019, as DCNT ocuparam 
o primeiro lugar em número de óbitos por capí- 
tulos da Classificação Estatística Internacional de 
Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde 
(CID)-10. Nas faixas etárias acima de 50 anos, as 
principais causas de óbito em 2019 foram, em pri- 
meiro lugar, as doenças do aparelho circulatório(3). 
Quanto às arritmias cardíacas, de acordo com 
a Sociedade Brasileira de Arritmias Cardíacas, 
o Brasil possui mais de 20 milhões de pesso- 
as com essas afecções, culminando em mais de 
320 mil mortes súbitas/ano(4). 
As cirurgias para implante de marca-passo 
(MCP) e cardioversor desfibrilador implantável 
(CDI) têm aumentado nos últimos anos, e com 
isso, a incidência do número de complicações, 
tanto de ordem física quanto emocional(5). 
Após o implante do MCP, o indivíduo pode pas- 
sar a conviver com as interferências inerentes do 
próprio dispositivo. Essas interferências são de- 
nominadas como ambientais e são divididas dida- 
ticamente em interferências do ambiente domés- 
tico, do ambiente social, do ambiente profissional 
e do ambiente hospitalar. Além disso, podem ser 
observadas com maior frequência em aparelhos 
mais antigos. Atualmente, os aparelhos tendem 
a ser muito confiáveis; entretanto, algumas si- 
tuações podem interferir no seu desempenho, 
como, por exemplo, deflagração não apropriada, 
perda da deflagração do estímulo, reversão do 
gerador para o modo de funcionamento assíncro- 
no, aceleração indevida e mudança inadequada 
de programação. Tais interferências podem de- 
sencadear tanto disfunções reversíveis quanto 
disfunções permanentes, além de arritmias car- 
díacas e alteração da junção eletrodo-coração(6). 
Mesmo na presença dessas intercorrências, é 
esperado que o uso do MCP não acarrete res- 
trições nos aspectos físicos e sociais dos indiví- 
duos. Entretanto, a falta de familiaridade com 
esses aspectos, a falta de conhecimento acerca 
da doença cardíaca de base e do próprio dispo- 
sitivo cardíaco artificial podem provocar restri- 
ções que não são necessárias ao cotidiano des- 
sas pessoas, podendo acarretar uma piora na 
qualidade de vida desses indivíduos(5). 
Já o indivíduo com CDI poderá vivenciar situ- 

ações consideradas negativas, desde o diag- 
nóstico da condição cardíaca com indicação de 
implantação do dispositivo até situações estres- 
santes como a experiência de parada cardior- 
respiratória recuperada, de sentir os choques 
emitidos pelo CDI, as longas internações, recor- 
rência de arritmias cardíacas que podem levar 
ao óbito e a incerteza com relação ao futuro(7). 

Considerando os aspectos emocionais ine- 
rentes à dependência de um dispositivo car- 
díaco artificial, pesquisadores alemães(8) de- 
senvolveram uma pesquisa com o objetivo 
de avaliar possíveis diferenças na adaptação 
psicossocial, qualidade de vida e incidência 
de desordens afetivas em pessoas com MCP 
e CDI. Para a realização do estudo, os auto- 
res criaram um questionário com o objetivo 
de avaliar a percepção do paciente em relação 
ao uso do dispositivo. Foram elaboradas 23 
questões pela equipe médica, com base nas 
vivências clínicas dos profissionais no trata- 
mento de pessoas com MCP e CDI. As ques- 
tões são aplicáveis para portadores dos dois 
tipos de dispositivos e avaliam os diferentes 
aspectos da presença do dispositivo na vida 
destas pessoas, tais como: percepção do dis- 
positivo, preocupações de ordem técnica do 
funcionamento do dispositivo e as necessida- 
des individuais de seus portadores. 
Diante do exposto, considera-se importante 

para a prática clínica reconhecer quão relevan- 

te são os relatos sobre a saúde dos indivídu- 
os com dispositivos cardíacos artificiais, pois a 
avaliação da percepção da pessoa sobre a sua 
saúde, a sua qualidade de vida ou o seu es- 
tado funcional podem revelar os impactos do 
tratamento cirúrgico, bem como o tratamento a 
longo prazo(9). 
Assim, o objetivo do estudo foi realizar a adap- 
tação cultural do referido questionário para uso 
em brasileiros que utilizam MCP e CDI. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo observacional, trans- 
versal para adaptação cultural de instrumento. 
Para a elaboração do artigo foram utilizados os 
critérios estabelecidos no Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemio- 
logy (STROBE). 
A autorização para adaptação cultural e utili- 
zação do questionário foi concedida pelo autor 
principal, Professor Firat Duru, via correio ele- 
trônico, em outubro de 2020. 
O projeto de pesquisa foi elaborado de acordo 
com os preceitos éticos da Resolução do Con- 
selho Nacional de Saúde n.466 de 12 dezembro 
de 2012 e Resolução do Conselho Nacional da 
Saúde n.510 de 7 de abril de 2016, foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Es- 
cola de Enfermagem de Ribeirão Preto (EERP) 
da Universidade de São Paulo (USP), Pare- 
cer Institucional número: 4.667.556 (CAAE: 
45078720.3.0000.5393). 
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As etapas do processo de adaptação cultural fo- 
ram embasadas na literatura internacional(10-12) 

e utilizadas no Brasil(13-15). 
A etapas percorridas foram tradução do ques- 
tionário para a língua portuguesa falada no Bra- 
sil, avaliação pelo comitê de juízes, obtenção 
da primeira versão consensual em português 
falado e escrito no Brasil e avaliação com a po- 
pulação-alvo. 
Para a etapa de tradução, foram contratados 
dois tradutores independentes, brasileiros e 
com conhecimento da língua inglesa. Foram de- 
nominados “Tradutor 1” e “Tradutor 2” e apenas 
um deles conhecia o objetivo do estudo. A pri- 
meira versão consensual em português falado e 
escrito no Brasil foi obtida após a realização da 
avaliação das “versões traduzidas 1 e 2” pelo 
comitê de juízes. 
Nesta etapa, foram apresentadas para um co- 
mitê de juízes as duas versões traduzidas para 
o português falado e escrito no Brasil e a versão 
original em inglês. Participaram cinco juízes, to- 
dos enfermeiros e, no mínimo, com doutorado 
finalizado, com expertise na temática, no mé- 
todo, com domínio das línguas portuguesa e 
inglesa. Esta avaliação foi realizada via Google 
Meet, em dezembro de 2021, com a participa- 
ção de todos os experts e pesquisadores. A reu- 
nião foi organizada pela pesquisadora principal. 
Para que cada questão fosse considerada como 

sendo adequadamente traduzida e adaptada 
para uso no Brasil, foi estabelecida concordân- 
cia de 80% entre os juízes(16). 

No início da reunião, a pesquisadora informou os 
objetivos do estudo. Na sequência, a pesquisa- 
dora principal fez a leitura de todas as informa- 
ções do questionário, as questões e opções de 
resposta. Eram comparadas, simultaneamente, 
a redação da versão original e das duas tradu- 
ções para o português falado e escrito no Brasil. 
Quando a concordância entre, no mínimo, qua- 
tro dos cinco juízes não era obtida, uma melhor 
tradução/adequação da redação da questão era 
discutida até se obter a versão final. Ao térmi- 
no, obteve-se a primeira versão consensual do 
questionário em português falado e escrito no 
Brasil. 
Posteriormente, foi realizada a avaliação se- 
mântica do material traduzido, com o objetivo 
de verificar potenciais problemas relacionados à 
compreensão das perguntas e de suas respos- 
tas para a população alvo. 
Esta etapa foi realizada seguindo o método DI- 
SABKIDS adaptado para o Brasil pelo Grupo de 
Estudos sobre Medidas em Saúde (GPEMSA – 
CNPq) e seguiu os seguintes passos: a) apli- 
cação da primeira versão consensual em por- 
tuguês falado e escrito no Brasil em todos os 
participantes, b) aplicação do “Formulário de 
Avaliação Semântica - impressões gerais” em 
todos os pacientes e c) aplicação do “Formulário 
de Avaliação Semântica – específico”, de acor- 
do com a designação dos grupos dos pacientes, 

conforme apresentado na Tabela 1(15, 17-18). Res- 
salta-se que a coleta de dados se deu por meio 
de entrevistas com os participantes. 

 

Tabela 1 –Distribuição de participantes para a avaliação do “Formulário de Avaliação Semântica – específico”, 
segundo sexo e questões do Questionário de percepção sobre dispositivos cardíacos (n=62). Ribeirão Preto, SP, 
Brasil, 2022 

Subconjunto de questões do questionário de 
percepção de dispositivos cardíacos 

Questões 

Sexo 

Feminino Masculino 

MCP* CDI** MCP* CDI** 

1 – 5 3 4 3 4 

6 – 10 3 3 3 3 

11 – 15 3 3 3 3 

16 – 20 3 3 3 3 

21 – 23 3 3 3 3 

Total 15 16 15 16 

MCP* - Marca-passo; CDI** - cardioversor desfibrilador implantável. 
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De acordo com o manual DISABKIDS, o pes- 
quisador pode elencar subconjuntos para sub- 
sidiar a aplicação do “Formulário de Avaliação 
Semântica – específico”. No presente estudo, 
elencamos o sexo do participante, uma vez que 
em pesquisas anteriores, foi encontrado que 
mulheres com MCP apresentaram piores avalia- 
ções da qualidade de vida relacionada à saúde 
quando comparadas com homens(19). Além dis- 
so, em outro estudo, mulheres com CDI apre- 
sentaram mais sintomas de ansiedade e de de- 
pressão quando comparadas com os homens 
com o mesmo dispositivo(20). 
Ainda nessa etapa, as questões do questionário 
foram agrupadas da seguinte maneira: ques- 
tões 1 a 5; questões 6 a 10; questões 11 a 15; 
questões 16 a 20 e questões 21 a 23. Responde- 
ram ao questionário específico 30 pacientes com 
MCP (15 mulheres e 15 homens) e 32 pacientes 
com CDI (16 mulheres e 16 homens), ressal- 
tando que cada três pacientes avaliaram apenas 
as questões do questionário de percepções de- 
signadas pelos pesquisadores(15, 17-18) (Tabela 1). 
Os dados para a avaliação semântica foram co- 
letados de pacientes atendidos em dois ambu- 
latórios de arritmias de um hospital universitá- 
rio do interior paulista. 
Os critérios de inclusão dessa etapa foram: ter 
18 anos ou mais, ser portador de MCP ou CDI. 
Os critérios de exclusão eram: sintomas e sinais 

de descompensação clínica (dispneia, arritmia 
com sintomatologia, presença de choque) no 
dia da entrevista e a presença de desorientação 
quanto ao tempo, espaço e pessoa. Para este 
segundo critério eram excluídos aqueles que er- 
raram ou não souberam responder três ou mais 
das seguintes questões: “Qual a data de hoje?”, 
“Qual a sua idade?”, “Em que dia da semana 
estamos?”, “Qual o nome do local em que esta- 
mos nesse momento?”, “Qual o seu nome com- 
pleto?” e “Qual o nome da cidade em que você 
nasceu?”(21). 
Foram coletadas as variáveis sociodemográfi- 
cas e clínicas para caracterização da amostra: 
data da entrevista, data de nascimento, data 
do implante do dispositivo, sexo, presença de 
companheiro, escolaridade, situação profissio- 
nal, renda mensal familiar, tipo de dispositivo e 
diagnósticos médicos. Para o cálculo da idade, 
a data de nascimento foi subtraída da data da 
entrevista. Para o cálculo do tempo de implante 
do dispositivo, a data do implante foi subtraída 
da data da entrevista. 
Para embasar a tomada de decisão de alteração 
ou não das questões elencadas pelos partici- 

pantes da pesquisa, após a etapa de avaliação 
semântica, as questões foram alteradas quando 
mais de 90% dos pacientes solicitaram/sugeri- 
ram a mesma alteração. 
O questionário de avaliação das percepções dos 
pacientes sobre o dispositivo cardíaco artificial 
foi elaborado por pesquisadores alemães(8). O 
questionário é composto por 23 perguntas apli- 
cáveis tanto para pacientes com MCP quanto 
para pacientes com CDI e teve como objetivo 
avaliar diferentes aspectos do dispositivo im- 
plantado, como, por exemplo, percepções do 
dispositivo, técnicas, preocupações e necessi- 
dades individuais dos pacientes. As perguntas 
elencadas no questionário foram desenvolvidas 
pela equipe clínica, com base em suas expe- 
riências anteriores de trabalho com pacientes 
com dispositivos implantados. 
Ressalta-se que, embora a nacionalidade dos 
pesquisadores seja alemã, o questionário foi 
desenvolvido na língua inglesa. As opções de 
resposta das 23 perguntas diferem entre si. Os 
resultados são obtidos por meio de frequência 
simples e porcentagem de resposta às ques- 
tões. Não há um escore a ser calculado(8). 
Para a validação do banco de dados, as vari- 
áveis foram inseridas no programa Office Ex- 
cel 2010. A digitação dos dados foi realizada 
duas vezes, em planilhas distintas. Após a va- 
lidação do banco, este foi transportado para o 

Programa IBM SPSS versão 24.0 para Windows 
(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Foram realiza- 
das análises descritivas das variáveis do estu- 
do, de frequência simples e porcentagem para 
variáveis qualitativas, e análises de tendência 
central (média e mediana) e dispersão (desvio 
padrão) para as variáveis numéricas. 

RESULTADOS 
 

Tradução e obtenção das duas versões do 
questionário e a primeira versão consensu- 
al em português falado e escrito no Brasil 
A tradução do questionário(8) foi realizada por 
dois tradutores distintos e independentes e 
apresentou diferença entre algumas ques- 
tões. Na reunião com os juízes foram reali- 
zadas as comparações entre as “versões tra- 
duzidas 1 e 2” do questionário com a versão 
original em inglês. Nesta fase, objetivou-se 
buscar um consenso entre as traduções, man- 
tendo o mesmo significado de cada item ou 
palavra, ou o mais próximo possível da versão 
original, empregando termos do contexto da 
cultura brasileira. 



Beltrami D, Tonetto PPF de A, Maier SR de O, Santos CB dos, Dantas RAS, Dessotte CAM https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246739 

Página | 5 ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 23:e20246724 

 

 

 

Na Figura 1 estão apresentadas as questões da 
versão original do questionário, as “versões tra- 
duzidas 1 e 2” e a primeira versão consensual 
em português falado e escrito no Brasil. As dife- 
rentes palavras nas traduções estão destacadas 
em negrito. Algumas questões da versão 1 e 2 
foram escolhidas entre aqueles que apresenta- 
ram o melhor significado comparados à versão 
original para a construção da versão consen- 

sual final. A primeira versão final consensual 
em português falado e escrito no Brasil possui 
questões mescladas das duas versões traduzi- 
das, bem como algumas acrescentadas, uma 
vez que foi revisada pelos juízes por meio da 
discussão em conjunto sobre qual seria a tra- 
dução mais adequada de determinada questão 
para a construção da primeira versão consensu- 
al em português falado e escrito no Brasil. 

 

Figura 1 – Apresentação da versão original do questionário, das versões traduzidas 1 e 2 e da primeira versão 
consensual em português falado e escrito no Brasil. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2022 

 

  
Versão Original (Inglês) 

 
Versão em Português 1 

 
Versão em Português 2 

Primeira versão 
consensual 

em português 

 
 

Título 

 
Specially designed 

questionnaire used in the 
study 

Adaptação de questionário 
de avaliação das 

percepções de pacientes 
sobre dispositivos 

cardíacos implantáveis. 

 Questionário de 
avaliação das percepções 

de pacientes sobre 
dispositivos cardíacos 

implantáveis 

 

 
 
 
 

1 

 
To what extent do you 
feel physically impaired 
by the implanted device 

(pacemaker, defibrillator)? 
 

• No impairment 
• Limited impairment 

• Considerable impairment 
• Disabling impairment 

Até que ponto você 
se sente fisicamente 
prejudicado pelo 

dispositivo implantado 
(marca-passo, 
desfibrilador)? 

 

- Nenhuma deficiência 
- Deficiência limitada 

- Deficiência considerável 
- Deficiência incapacitante 

Até que ponto você 

se sente fisicamente 
debilitado pelo aparelho 
implantado (marca-passo, 

desfibrilador)? 

 

- Nenhuma debilitação 
- Pouca debilitação 

- Debilitação considerável 
- Debilitação 
incapacitante 

Até que ponto você 

se sente fisicamente 
prejudicado pelo aparelho 
implantado (marca-passo, 

desfibrilador)? 
 

( ) Não me sinto 
prejudicado 

( ) Um pouco prejudicado 
( ) Muito prejudicado 

( ) Totalmente prejudicado/ 
incapacitado 

 
How often do you think 

about the implanted 
device? 

Com que frequência 
você pensa sobre o 

dispositivo implantado? 

Com que frequência você 
pensa no aparelho 

implantado? 

Com que frequência você 
pensa no seu aparelho 

implantado (marca-passo, 
desfibrilador)?* 

2 
• Never 

• Sometimes 
• Several days a week 

• Every day 

 

- Nunca 
- Algumas vezes 

- Vários dias por semana 
- Todos os dias 

 

- Nunca 
- Às vezes 

- Vários dias por semana 
- Todos os dias 

 

( ) Nunca 
( ) Às vezes 

( ) Vários dias por semana 
( ) Todos os dias 

 

 
 

 
3 

 
Did you feel depressed 

when you were informed 
about the necessity of a 

device implantation? 
• No 

• Yes, to some degree 
• Yes, considerably 
• Yes, very much 

Você se sentiu deprimido 
quando foi informado 
sobre a necessidade 

de implantar um 
dispositivo? 

 

- Não 
- Sim, em certa medida 
- Sim, consideravelmente 

- Sim, muito 

Você se sentiu deprimido 
quando foi informado 

sobre a necessidade do 
implante do aparelho? 

 

- Não 
- Sim, até certo ponto 
- Sim, consideravelmente 

- Sim, muito 

Você se sentiu deprimido 
quando foi informado sobre 
a necessidade do implante 
do aparelho (marca-passo/ 

desfibrilador)?* 
( ) Não 

( ) Sim, um pouco 

( ) Sim, mais do que pouco 
( ) Sim, muito 

 
 
 

 

 
4 

 
 
Since implantation, to what 
extent are you preoccupied 
with your heart condition? 

 

• None 
• To some degree 

• Considerably 
• Very much 

 
Desde a implantação, 

até que ponto você está 
preocupado com sua 

condição cardíaca? 
 

- Nenhuma 
- Em certa medida 

- Consideravelmente 
- Muito 

 
Desde o implante, 
até que ponto você 

se preocupa com sua 
condição cardíaca? 

 
 

- Nenhum pouco 
- Até certo ponto 

- Consideravelmente 
- Muito 

Desde o implante do 
aparelho (marca-passo/ 
desfibrilador), até que 

ponto você se preocupa 
com sua condição 

cardíaca? 
 

( ) Não me preocupo 

( ) Me preocupo um pouco 
( ) Me preocupo mais do 

que um pouco 
( ) Me preocupo muito 
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5 

 
Did the implanted device 

change your image of your 
body? 

 

• Yes 
• No 

 
O dispositivo implantado 
arriscou sua imagem de 

seu corpo? 
 

- Sim 
- Não 

 
O aparelho implantado 
mudou sua imagem de 

seu corpo? 
 

- Sim 
- Não 

O aparelho implantado 
(marca-passo/ 

desfibrilador) mudou a 
imagem que você tinha do 

seu corpo? 
 

( ) Sim 
( ) Não 

  
 

To what extent do the 
visible changes at the 

implantation site disturb 
you? 

 
 

Até que ponto as 
mudanças visíveis no 

local da implantação o 
perturbam? 

 
 

Até que ponto as 
mudanças visíveis no local 
do implante incomodam 

você? 

Até que ponto as 
mudanças visíveis no 
local do implante do 

aparelho (marca-passo/ 
desfibrilador) incomodam 

você? 

6  

• Does not disturb 
• To some degree 

• Considerably 
• Very much 

 

- Não perturba 
- Em certa medida 

- Consideravelmente 
- Muito 

 

- Não incomodam 
- Até certo ponto 

- Consideravelmente 
- Muito 

 

( ) Não me incomodam 
( ) Me incomodam um 

pouco 
( ) Me incomodam mais do 

que um pouco 
( ) Me incomodam muito 

  

 
Does the implanted device 
disturb you in daily life? 

 
 

O dispositivo implantado 
o perturba na vida 

diária? 

 
 

O aparelho implantado 
incomoda você em sua 

vida diária? 

O aparelho implantado 
(marca-passo/ 

desfibrilador) incomoda 
você em sua vida diária? 

7 • No 
• Yes, a little 

• Yes, considerably 
• Yes, very much 

 

- Não 
- Sim, um pouco 

- Sim, consideravelmente 
- Sim, muito 

 

- Não 
- Sim, um pouco 

- Sim, consideravelmente 
- Sim, muito 

( ) Não me incomoda 

( ) Sim, me incomoda um 
pouco 

( ) Sim, me incomoda mais 
do que um pouco 

( ) Sim, me incomoda 
muito 

  

 
Does the implanted device 
disturb you in your leisure 

activities? 

 

 
O dispositivo implantado 

o perturba em suas 
atividades de lazer? 

 

 
O aparelho implantado 

incomoda você em suas 
atividades de lazer? 

O aparelho implantado 
(marca-passo/ 

desfibrilador) incomoda 
você em suas atividades de 

lazer? 

8 
• No 

• Yes, a little 
• Yes, considerably 
• Yes, very much 

- Não 
- Sim, um pouco 

- Sim, consideravelmente 
- Sim, muito 

- Não 
- Sim, um pouco 

- Sim, consideravelmente 
- Sim, muito 

( ) Não me incomoda 

( ) Sim, me incomoda um 
pouco 

( ) Sim, me incomoda mais 
do que um pouco 

( ) Sim, me incomoda 
muito 

 
Do you have anxiety 

about premature battery 
depletion? 

Você tem ansiedade 
sobre o esgotamento 
prematuro da bateria? 

Você se sente 
ansioso(a) em relação 

a bateria acabar 
prematuramente? 

Você se sente ansioso ao 
pensar que a bateria pode 
acabar antes do previsto? 

9 
• No 

• Yes, a little 
• Yes, considerably 
• Yes, very much 

- Não 
- Sim, um pouco 

- Sim, consideravelmente 
- Sim, muito 

 

- Não 
- Sim, um pouco 

- Sim, consideravelmente 
- Sim, muito 

( ) Não me sinto ansioso 
( ) Sim, me sinto um pouco 
( ) Sim, me sinto mais que 

um pouco 
( ) Sim, me sinto muito 

  
Do you have anxiety 

about malfunction of the 
implanted device? 

Você tem ansiedade 
sobre o mau 

funcionamento do 
dispositivo implantado? 

Você se sente 
ansioso(a) em relação 
ao mal funcionamento 

do aparelho implantado? 

Você se sente ansioso 
em relação ao mau 

funcionamento do aparelho 
implantado? 

10 
• No 

• Yes, a little 
• Yes, considerably 
• Yes, very much 

 

- Não 
- Sim, um pouco 

- Sim, consideravelmente 
- Sim, muito 

 

- Não 
- Sim, um pouco 

- Sim, consideravelmente 
- Sim, muito 

( ) Não me sinto ansioso 
( ) Sim, me sinto um pouco 
( ) Sim, me sinto mais do 

que um pouco 
( ) Sim, me sinto muito 
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11 

 
How well are you informed 

about the implanted 
device? 

 

• Badly 
• Moderately 

• Well 
• Very well 

 
Até que ponto você está 
bem informado sobre o 
aparelho implantado? 

 

- Mal 
- Moderadamente 

- Bem 
- Muito bem 

 
Quão informado você 

está a respeito do 
aparelho implantado? 

 

- Mal/Pouco 
- Moderadamente 

- Bem 
- Muito bem 

Até que ponto você se 
sente informado sobre 
o aparelho implantado 

(marca-passo/ 
desfibrilador)? 

 

( ) Mal-informado 
( ) Pouco informado 
( ) Muito informado 

( ) Totalmente informado 

 
How well are you informed 
about your heart disease? 

Até que ponto você está 
bem-informado sobre 

sua doença cardíaca? 

Quão informado você 
está a respeito de sua 

doença cardíaca? 

Até que ponto você se 
sente informado sobre sua 

doença cardíaca? 

12 • Badly 
• Moderately 

• Well 
• Very well 

- Mal 
- Moderadamente 

- Bem 
- Muito bem 

- Mal/Pouco 
- Moderadamente 

- Bem 
- Muito bem 

( ) Mal-informado 
( ) Pouco informado 
( ) Muito informado 

( ) Totalmente informado 

  
Is the implanted device a 
source of security for you? 

O dispositivo implantado 
é uma fonte de segurança 

para você? 

O aparelho implantado é 
fonte de segurança para 

você? 

Até que ponto o aparelho 
implantado (marca- 

passo/desfibrilador) traz 
segurança para você? 

13 • No 
• A little 

• Considerably 
• Very much 

- Não 
- Um pouco 

- Consideravelmente 
- Muito 

- Não 
- Um pouco 

- Consideravelmente 
- Muito 

 

( ) Não traz segurança 
( ) Um pouco 

( ) Mais que um pouco 
( ) Muita 

 
 

 

 
14 

 
Is the implanted device a 

life extender for you? 

 

• No 
• A little 

• Considerably 
• Very much 

 
O dispositivo implantado 
é um extensor de vida para 

você? 
 

- Não 
- Um pouco 

- Consideravelmente 
- Muito 

 
O aparelho implantado é 
um extensor de vida para 

você? 
 

- Não 
- Um pouco 

- Consideravelmente 
- Muito 

Até que ponto você 
considera que o aparelho 

implantado (marca- 
passo/desfibrilador) pode 

prolongar sua vida? 
 

( ) Não considero 
( ) Um pouco 

( ) Mais do que um pouco 
( ) Muito 

  
Is the implanted device a 
source of anxiety for you? 

O dispositivo implantado 
é uma fonte de ansiedade 

para você? 

O aparelho implantado é 
fonte de ansiedade para 

você? 

Usar um aparelho 
implantado (marca-passo/ 

desfibrilador) causa 
ansiedade em você? 

15 • No 
• A little 

• Considerably 
• Very much 

- Não 
- Um pouco 

- Consideravelmente 
- Muito 

- Não 
- Um pouco 

- Consideravelmente 
- Muito 

 

( ) Não 
( ) Um pouco 

( ) Mais do que um pouco 
( ) Muita 

 
 
 

16 

Would you rather 

have more frequent 
appointments with your 

physician? 

Você gostaria de ter 
consultas mais frequentes 

com seu médico? 

Você preferiria ter 
consultas mais frequentes 

com seu médico? 

Você gostaria de ter 
consultas mais frequentes 

com seu médico? 

 
• Yes 
• No 

- Sim 
- Não 

- Sim 
- Não 

( ) Sim 
( ) Não 

 

 
17 

Would you rather longer 
appointments with your 

physician? 
• Yes 
• No 

Você prefere consultas 
mais longas com seu 

médico? 
- Sim 
- Não 

Você preferiria ter 
consultas mais longas 

com seu médico? 
 

- Sim 
- Não 

Você gostaria de ter 
consultas mais longas com 

seu médico? 
( ) Sim 
( ) Não 

 

 
18 

Would you also consider 
having psychological or 

psychotherapeutic support? 
• Yes 
• No 

Você também consideraria 
ter apoio psicológico ou 

psicoterapêutico? 
 

- Sim 
- Não 

Você também consideraria 
ter apoio psicológico e 

psicoterapêutico? 
 

- Sim 
- Não 

Você gostaria de ter 
apoio psicológico ou 
psicoterapêutico? 

 

( ) Sim 
( ) Não 
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19 

Would you also consider 
being involved in a support 

group? 
• Yes 
• No 

Você também consideraria 
estar envolvido em um 

grupo de apoio? 
- Sim 
- Não 

Você também consideraria 
estar envolvido em um 

grupo de apoio? 
 

- Sim 
- Não 

Você gostaria de participar 
de um grupo de apoio? 

 

( ) Sim 
( ) Não 

 
 

 
20 

Do you believe that the 
public should be better 

informed about the 
implantable devices for 

heart diseases? 
• Yes 
• No 

Você acredita que o 
público deve ser mais 

bem informado sobre os 
dispositivos implantáveis 
para doenças cardíacas? 

- Sim 
- Não 

Você acredita que o 
público deveria ser mais 

bem informado sobre 
aparelhos implantáveis 
para doenças cardíacas? 

 

- Sim 
- Não 

Você acredita que as 
pessoas deveriam ser mais 

bem informadas sobre 
aparelhos implantáveis 
para doenças cardíacas? 

 

( ) Sim 
( ) Não 

 

 
 

21 

 
How do you feel now as 
compared to your status 
before the implantation? 

• Worse 
• Same 
• Better 

 
Como você se sente 

agora, em comparação 
com seu status antes da 

implantação? 
- Pior 

- O mesmo 
- Melhor 

Como você se sente hoje, 
se comparado com 
seu estado antes do 

implante? 

 

- Pior 
- Igual 
- Melhor 

Como você se sente 
agora, em comparação 

com seu estado de saúde 
antes da implantação do 
aparelho (marca-passo/ 

desfibrilador)? 
( ) Pior 
( ) Igual 

( ) Melhor 

 
 
 
 

22 

 
How long did it take you 
to adjust the implanted 

device? 
• Less than 1 month 

• Up to 6 months 
• Up to 1 year 
• Up to 2 years 

• Not yet 

 
Quanto tempo demorou 

para ajustar o 
dispositivo implantado? 

 

- Menos de 1 mês 
- Até 6 meses 
- Até 1 ano 
- Até 2 anos 
- Ainda não 

 
Quanto tempo você levou 

para se adaptar ao 
aparelho implantado? 

 

- Menos de um mês 
- Até seis meses 
- Até um ano 
- Até dois anos 

- Ainda não 

Quanto tempo você 
levou para se adaptar 

ao aparelho implantado 
(marca-passo/ 
desfibrilador)? 

 

( ) Menos de 1 mês 
( ) Até 6 meses 
( ) Até 1 ano 
( ) Até 2 anos 

( ) Ainda não me adaptei 

 

 

 
23 

 
Overall, was it worthwhile 

having the device 
implanted? 

• No 
• Probably 

• Yes 

 
Em geral, valeu a pena ter 
o dispositivo implantado? 

 

- Não 
- Provavelmente 

- Sim 

De forma geral, valeu 
a pena ter o aparelho 

implantado? 
 

- Não 
- Provavelmente 

- Sim 

De forma geral, valeu a 
pena ter implantado o 

aparelho (marca-passo/ 
desfibrilador)? 

 

( ) Não 

( ) Provavelmente 
( ) Sim 
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Avaliação semântica 

A coleta de dados ocorreu entre os meses de 
fevereiro e junho de 2022. Todos os pacientes 
que apresentaram os critérios de inclusão acei- 

 
taram participar da pesquisa. A caracterização 
sociodemográfica e clínica dos participantes en- 
contra-se nas Tabelas 2 e 3. 

Tabela 2 – Caracterização sociodemográfica dos 62 participantes, segundo sexo, presença de companheiro, 
situação profissional, idade, escolaridade e tempo de implante do dispositivo (n=62). Ribeirão Preto, SP, Brasil, 
2022 

Variável Marca-passo 

n= 30 

Cardioversor Desfibrilador Implantável 

n= 32 

Sexo (n (%)) 
  

Feminino 15 (50) 16 (50) 

Companheiro (n (%)) 
  

Sim 19 (63) 16 (50) 

Situação Profissional (n (%)) 
  

Inativo 18 (60) 23 (72) 

Idade (Média (D.P))* 50,7 (12,4) 45,8 (13,6) 

Escolaridade em anos completos 
(Média (D.P))* 

7,3 (4,1) 7,7 (5,3) 

Tempo de Implante do Dispositivo 
em anos completos (Média (D.P.))* 

6 (6,8) 4 (3,6) 

 
*(Média (D.P)) = Média (Desvio Padrão) 

 

Os pacientes com MCP apresentaram a media- 
na para a idade de 54,0 anos, variando de 20 a 
72 anos. Quanto à escolaridade, apresentaram 
a mediana de oito anos, variando de ausência 
de alfabetização a 15 anos completos de estu- 
dos. Por fim, com relação ao tempo de implan- 
te do dispositivo, apresentaram a mediana de 
quatro anos, variando de menos de um ano de 
implante até 24 anos pós-implante. 

Os pacientes com CDI apresentaram a mediana 
para a idade de 50,0 anos, variando de 18 a 
67 anos. Quanto à escolaridade, apresentaram 
a mediana de sete anos, variando de ausência 
de alfabetização há 19 anos completos de estu- 
dos. Por fim, com relação ao tempo de implante 
do dispositivo, apresentaram a mediana de três 
anos, variando de menos de um ano de implan- 
te até 13 anos pós-implante. 
Na Tabela 3 está apresentada a caracterização 
clínica dos participantes destacando a presença 
de doenças associadas. 
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Tabela 3 – Caracterização clínica dos 62 participantes, segundo presença de doenças associadas (n=62). 
Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2022 

Variável Marcapasso 

n= 30 

n (%) 

Cardioversor Desfibrilador Implantável 

n= 32 

n (%) 

Doença de Chagas 
  

Sim 9 (30) 10 (31) 

Doença do Nó Sinusal 
  

Sim 6 (20) zero 

Bloqueio Atrioventricular 
  

Sim 16 (53) 2 (6) 

Insuficiência Cardíaca 
  

Sim 4 (13) 2 (6) 

Miocardiopatia Hipertensiva 
  

Sim 1 (3) 13 (40) 
 

Os resultados da aplicação do “Formulário de 
Avaliação Semântica - impressões gerais” da 

fase de avaliação semântica encontram-se na 
Tabela 4. 

Tabela 4 – Resultados da aplicação do “Formulário de Avaliação Semântica - impressões gerais” da fase de 
avaliação semântica dos 62 participantes (n=62). Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2022 

Variável Marcapasso 
(n=30) 

n (%) 

Cardioversor Desfibrilador 
Implantável (n=32) 

n (%) 

O que você achou do nosso questionário em geral?   

Muito bom 4 (13) 13 (41) 

Bom 26 (87) 19 (59) 

As questões são compreensíveis? Se não, quais questões?   

Fáceis de entender 28 (93) 31 (97) 

Às vezes, difíceis 2 (7) 1 (3) 

Sobre as categorias de resposta: você teve alguma 
dificuldade em usá-las? Por favor, explique. 

  

Nenhuma/sem dificuldade 28 (93) 29 (91) 

Algumas dificuldades 2 (7) 3 (9) 

As questões são relevantes para a sua condição de saúde?   

Muito relevantes 27 (90) 30 (94) 

Às vezes relevantes 2 (7) 2 (6) 

Sem/nenhuma relevância 1 (3) zero 

Você gostaria de mudar alguma coisa no questionário?   

Não 30 (100) 30 (94) 

Você gostaria de acrescentar alguma coisa no questionário?   

Não 23 (77) 23 (72) 

Teve alguma questão que você não quis responder? 
Se sim, por quê? 

  

Não 25 (83) 31 (97) 
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Ressalta-se que 96,8% (n=60) responderam 
que “não gostaria de mudar alguma coisa no 
questionário”. 
Com relação à avaliação específica das ques- 
tões do questionário, foram analisadas as res- 
postas dos 62 participantes. 
De maneira geral, os participantes não apre- 
sentaram dificuldade para entender as questões 
e consideraram a redação adequada. 
Com relação à questão 3 - “Você se sentiu de- 
primido quando foi informado sobre a neces- 
sidade do implante do aparelho (marca-passo/ 
desfibrilador)?”, cinco pacientes (8,1%) suge- 
riram acrescentar a palavra “triste” logo após 
a palavra “deprimido”. Considerando o critério 
estabelecido a respeito de alteração das ques- 
tões, a solicitação não foi acatada, uma vez que 
mais de 90% consideraram adequada a redação 
do item. 
Quanto à questão 4 - “Desde o implante do apa- 
relho (marca-passo/desfibrilador), até que pon- 
to você se preocupa com sua condição cardía- 
ca?”, sete pacientes (11,3%) sugeriram trocar 
as palavras “condição cardíaca” por “problema 
no coração”. Considerando o critério estabeleci- 
do a respeito de alteração das questões, a so- 
licitação não foi acatada, uma vez que mais de 
90% consideraram adequada a redação do item. 
Na questão 12 - “Até que ponto você se sente 
informado sobre sua doença cardíaca?”, quatro 

pacientes (6,4%) sugeriram trocar as palavras 
“doença cardíaca” por “problema no coração”, 
solicitação não acatada pelos pesquisadores. 
Além dessas sugestões, um paciente levantou 
a importância de uma pergunta relacionada à 
presença de dor no pós-operatório. Uma outra 
sugestão foi levantada por um paciente sobre 
o conhecimento da interferência de eletrodo- 
mésticos no bom funcionamento do dispositivo, 
assim como o conhecimento da possibilidade de 
presença de choque nos pacientes que implan- 
taram o CDI. Considerando o critério estabele- 
cido a respeito de alteração das questões, as 
solicitações não foram acatadas. 
Assim, a primeira versão consensual em por- 

tuguês falado e escrito no Brasil obtida após a 
avaliação pelo Comitê de Juízes foi considerada 
a “versão consensual final em português falado 
e escrito no Brasil”. 

DISCUSSÃO 
De acordo com o Registro Brasileiro de marca- 

-passos, Desfibriladores e Ressincronizadores 
Cardíacos (RBM), desde a primeira cirurgia para 
implante de dispositivo cardíaco artificial, reali- 

zada em 05 de janeiro de 1990, até 31 de de- 
zembro de 2014, já foram cadastradas 306.886 
cirurgias para implante de dispositivos. Foram 
realizadas 216.537 cirurgias para o primeiro 
implante, sendo que desse total, 190.747 fo- 
ram para implante de marca-passo, 13.725 
para CDI, 6.683 ressincronizadores, 4.052 
cardiodesfibriladores com ressincronizadores 
e 1.330, em que não constam informações. 
Foram realizadas ainda 90.349 cirurgias para 
trocas dos dispositivos(22). 
Em 2019, ao total foram 18.665 implantes de 
MCP, sendo o sudeste brasileiro a região com 
mais implantes, com 8.076, seguida pela região 
sul, com 4.401; nordeste, com 3.985; região 
centro-oeste, com 1.525 e, por fim, a região 
norte com 678 implantes realizados. Com re- 
lação aos implantes de CDI, tem-se um pano- 
rama regional distinto aos implantes de MCP, 
sendo a região sul com 9.512, maior número de 
implantes de CDI, seguida pela região sudeste, 
com 3.837; região nordeste, com 3.067; cen- 
tro-oeste, com 1.458 e norte com 247 implan- 
tes no referido ano(3). 
Pacientes com MCP já apresentam doenças car- 
díacas de base consideradas graves, que podem 
ser, muitas vezes, incompatíveis com a sua so- 
brevivência. Para esses pacientes, a indicação 
do implante do MCP pode ser uma das últimas 
alternativas de tratamento, restando, muitas 

vezes, além do implante do dispositivo, apenas 
o transplante cardíaco. Se por um lado o pa- 
ciente depende do implante do MCP para a sua 
sobrevivência, por outro, esse indivíduo passa 
a conviver também com as incertezas inerentes 
da dependência do dispositivo. Esses pacien- 
tes, além de vivenciarem os sinais e sintomas 
da própria doença cardíaca de base, também 
podem vivenciar experiências inerentes do de- 
sempenho inadequado do dispositivo(23). 
Quanto aos pacientes em uso de CDI, embora 
encontremos na literatura que a grande maioria 
tende a não apresentar dificuldades de adapta- 
ção com relação ao uso do dispositivo, alguns 
podem vivenciar dificuldades de ordem psico- 
lógica durante o processo(24). Encontramos na 
literatura relatos de dor e desconforto no local 
do implante, principalmente no pós-operatório 
imediato, dificuldade com o sono, preocupação 
com a atividade sexual, bem como a perda da 
libido, percepção de alteração da imagem cor- 
poral, diminuição da realização de atividades 
sociais e atividades físicas, preocupação com a 
possível presença de choques, bem como a pre- 
ocupação com o mau funcionamento do CDI(7). 
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Com relação às orientações de cuidados após o 
implante, os pacientes não devem elevar o bra- 
ço do lado do procedimento por algumas sema- 
nas, devendo aguardar a liberação médica para 
movimentos de maior amplitude. As atividades 
físicas e atividades sexuais, as mesmas pode- 
rão ser retomadas em decisão conjunta com a 
equipe médica e evolução pós-operatória dos 
indivíduos. O uso de eletrodomésticos em geral 
fica liberado, uma vez que os dispositivos car- 
díacos artificiais são herméticos. Cuidados es- 
peciais devem ser considerados em ambientes 
com campos magnéticos como, por exemplo, 
locais com detectores de metais, pois nessas 
situações o funcionamento dos dispositivos é 
interrompido momentaneamente, podendo re- 
cuperar sua função à medida que as pessoas se 
distanciam do local(25). 
Atualmente, observa-se o aumento no número 
de instrumentos de medida, que avaliam as ca- 
racterísticas dos indivíduos e os desfechos em 
saúde, e que estão disponíveis para o uso no 
âmbito da pesquisa clínica e na avaliação de 
saúde da população em geral. Para se utilizar 
um instrumento, construído e validado em ou- 
tra cultura, é necessária a adaptação cultural 
para o país que pretende utilizá-lo por meio de 
procedimentos metodológicos(26). 
Retomando o objetivo do estudo, de realizar a 
adaptação cultural de um questionário que ava- 

lia as percepções dos pacientes sobre o disposi- 
tivo cardíaco artificial, quando comparamos as 
características sociodemográficas e clínicas dos 
pacientes que responderam primeiramente ao 
questionário de percepções(8), podemos obser- 
var tanto diferenças quanto semelhanças com 
os pacientes que participaram da etapa da ava- 
liação semântica no Brasil. 
No estudo original, participaram 76 pacientes 
com MCP e 76 pacientes com CDI, sendo que os 
pacientes com CDI foram divididos em pacien- 
tes com CDI com presença de choque pós-im- 
plante (n=45) e pacientes com CDI com ausên- 
cia de choque pós-implante (n=31). Ressalta-se 
que o questionário de avaliação de percepção 
foi construído embasado na vivência clínica dos 
cirurgiões que acompanharam esses pacientes, 
e que o questionário foi utilizado concomitan- 
temente com uma escala de avaliação de sin- 
tomas de ansiedade e depressão e um instru- 
mento genérico de avaliação de qualidade de 
vida relacionada à saúde validados psicometri- 
camente para a língua de origem(8). 
Pacientes com MCP do estudo original apresen- 
taram uma média de idade de 59,4 anos (Des- 

vio padrão (DP) =9,9), ao passo que os pacien- 
tes brasileiros apresentaram, em média, 50,7 
anos (DP=12,4). Observa-se que os pacientes 
brasileiros apresentaram uma média de idade 
menor quando comparados com os pacientes 
do estudo original; entretanto, a mediana da 
idade dos brasileiros foi de 54 anos, variando 
de 20 a 72 anos. 
Quanto aos pacientes com CDI, no estudo ori- 
ginal, os pacientes com presença de choque 
apresentaram a média de idade de 59,7 anos 
(DP=13,0) e com ausência de choque a média 
de idade foi de 56,2 anos (DP=12,8). Assim 
como os pacientes com MCP, os pacientes bra- 
sileiros entrevistados apresentaram uma média 
de idade menor que os participantes do estudo 
original, de 45,8 anos (DP=13,6). A mediana 
encontrada foi de 50 anos; o participante mais 
novo apresentava 18 anos e o mais velho, 67 
anos. A variação na idade pode favorecer o pro- 
cesso de adaptação cultural para outra língua, 
tornando possível a sua compreensão nos dife- 
rentes estratos. 
O tempo de implante dos dispositivos cardía- 
cos artificiais dos participantes do estudo origi- 
nal foi menor quando comparado com o tempo 
de implante dos pacientes brasileiros, a saber: 
tempo médio de implante de MCP de 3,1 anos e 
de CDI de 2,3 anos, ao passo que o encontrado 
no estudo foi de 6 anos e 4 anos, respectiva- 

mente. Entretanto, vale destacar a variância do 
tempo de implante dos dois grupos investiga- 
dos no Brasil, sendo que pacientes com MCP 
tiveram o implante variando de menos de um 
ano até 24 anos de implante, bem como os pa- 
cientes com o intervalo de menos de um ano 
de implante até 13 anos após o implante. Essa 
variação também pode favorecer o processo de 
adaptação cultural de um questionário, uma vez 
que um paciente com pouco tempo de implante 
poderá entender a natureza das questões tan- 
to quanto aquele paciente com mais tempo de 
implante e maior convivência com o dispositivo. 
Não encontramos no estudo original a esco- 
laridade dos participantes. Consideramos essa 
variável importante no processo de validação 
cultural de um instrumento, uma vez que se 
considera que a alfabetização está diretamen- 
te relacionada com a capacidade de entendi- 
mento das questões, favorecendo, assim, res- 
postas mais fidedignas. No presente estudo, 
pacientes com MCP apresentaram, em média, 
7,3 anos de estudo (DP=4,1), variando de pa- 
cientes analfabetos até pessoas com 15 anos 
de escolaridade. Quanto aos pacientes com 
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CDI, a média de anos de estudo foi de 7,7 anos 
(DP=5,3), variando de pessoas analfabetas até 
pacientes com 19 anos de estudo. Diante dos 
resultados, podemos inferir que as questões 
do questionário, bem como as escalas de res- 
postas, foram compreensíveis nos diversos ní- 
veis de escolaridade. 
Quanto aos resultados da avaliação semântica, 
na avaliação geral do questionário, 60 partici- 
pantes (96,8%) responderam que “não gostaria 
de mudar alguma coisa no questionário”. As so- 
licitações de alteração ao longo do questionário 
foram isoladas, e por um pequeno número de 
participantes, o que reforçou a decisão de man- 
ter a primeira versão consensual em português 
falado e escrito no Brasil, obtida após a avalia- 
ção pelo comitê de juízes. 
Identificamos como uma limitação do estudo a 
coleta de dados ter sido realizada em um único 
Serviço de Saúde; porém, mesmo diante dessa 
limitação, encontramos resultados satisfatórios 
do processo de adaptação do questionário. 
Entretanto, ressalta-se a importância de es- 
tudos futuros para avaliar a aplicabilidade do 
questionário, bem como considerar os aspectos 
que foram levantados por um número reduzi- 
do de pacientes, mas que podem influenciar o 
cotidiano das pessoas que dependem de um 
dispositivo cardíaco artificial para viver, como a 
presença de dor no pós-operatório, o conheci- 

mento da interferência de eletrodomésticos no 
bom funcionamento do dispositivo e a possibili- 
dade de presença de choque nos pacientes que 
implantaram o CDI. 

 

CONCLUSÃO 

Após percorrer as etapas de tradução do ques- 
tionário para a língua portuguesa falada e es- 
crita no Brasil, avaliação pelo comitê de juízes, 
obtenção da primeira versão consensual em 
português falado e escrito no Brasil e avalia- 
ção semântica com a população-alvo, concluí- 
mos que o “Questionário de percepções de pa- 
cientes sobre dispositivo cardíaco artificial” se 
encontra adaptado culturalmente para o uso 
no Brasil. 
Diante do exposto, apresentamos um questio- 
nário válido para a avaliação de aspectos do dia 
a dia de pessoas com dispositivos cardíacos ar- 
tificiais, o que poderá melhorar a instrumenta- 
lização das pesquisas nessa área de interesse. 
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