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Validacdo do National College Health Risk Behavior Survey
para utilizagdo com universitarios brasileiros

Validation of National College Health Risk Behavior Survey
to be use with Brazilian college students

Abstract The objective of this article is to trans-
late, to adapt and to validate the National College
Health Risk Behavior Survey to apply at Brazil-
ian college students. 208 college students from the
Federal University of Pernambuco (UFPE) and
University of Pernambuco (UPE) participated in
the study. The validation was carried through in
five stages: (1) translation; (2) retrotranslation;
(3) correction and semantic adaptation (cultural
adaptation); (4) face validation; (5) test-retest.
Adaptations were done to deal with any semantic
disagreements found between translation and ret-
rotranslation. After face validation, the question-
naire was reduced from 96 to 52 questions. From
the 11 items analyzed, the majority presented good
and perfect Kappa: security and violence (Kap-
pa=0.89); suicide (Kappa=1.00); use of the tobac-
co (Kappa=0.90); drinking consumption (Kap-
pa=0.78); cocaine and other drugs consumption
(Kappa=0.70); sexual behavior (Kappa=0,88) and
corporal weight (Kappa=0.89). Only the item
about feeding presented weak Inter-examiner Kap-
pa (Kappa = 0.26) and the topic on health infor-
mation presented moderate Kappa (Kappa=0.56).
The average Kappa for all items was good (0.76).
The instrument may be considered validated in
the Portuguese language in Brazil with acceptable
reproducibility.

Key words Health behavior, Cross-cultural com-
parison, Reproducibility of results, Questionnaires

Resumo O objetivo deste estudo é traduzir, adap-
tar e validar o National College Health Risk Beha-
vior Survey para utilizacdo com universitarios bra-
sileiros. Participaram do estudo 208 universitari-
os da UFPE e UPE. A validagéo foi realizada em
cinco etapas: (1) tradugdo; (2) retrotraducéo; (3)
correcdo e adaptagdo semantica (transculturali-
zagdo); (4) validacéo de face; (5) teste e reteste. A
traducdo e retrotraducdo ndo apresentaram mui-
tas discordancias, tendo sido feitas as adaptac@es
necessarias. Apos a validagao de face, o questiona-
rio foi reduzido de 96 para 52 questdes. A reprodu-
tibilidade foi avaliada através do teste de Kappa.
Dos onze topicos analisados, a maioria apresentou
Kappa bom a perfeito: seguranca e violéncia (Ka-
ppa=0,89); suicidio (Kappa=1,00); uso do tabaco
(Kappa=0,90); bebida alcodlica (Kappa=0,78); con-
sumo de cocaina e outras drogas (Kappa=0,70);
comportamento sexual (Kappa=0,88) e peso cor-
poral (Kappa=0,89). Apenas o tépico sobre alimen-
tacdo apresentou Kappa fraco (Kappa = 0,26) e 0
topico sobre informagdes em salde apresentou
Kappa moderado (Kappa=0,56). O Kappa médio
para todos os topicos foi 0,76, classificado como
bom. A versdo reduzida do instrumento pode ser
considerada validada na lingua portuguesa com
nivel de reprodutibilidade aceitéavel.
Palavras-chave Conduta de satde, Comparacéo
transcultural, Reprodutibilidade dos testes, Ques-
tionarios
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Introducéo

Conduta de saide é um tema que tem sido bas-
tante debatido em todo o mundo, principalmen-
te por sua relagdo com as doengas cronicas. A
adocdo de condutas saudaveis pode prevenir ou
retardar doencas cronicas que sdo responsaveis
por 60% de todas as mortes no mundot.

O questionério National College Health Risk
Behavior Survey (NCHRBS), desenvolvido pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
faz parte do projeto americano Healthy People
2010, que visa monitorar comportamentos de
risco para a saude de adolescentes e jovens dos
Estados Unidos. Este questionario proporciona
uma visdo geral das condutas de salde através
da abordagem de temas centrais como uso do
tabaco, comportamento alimentar, pratica de
atividade fisica, uso do alcool e outras drogas,
comportamento sexual e comportamentos rela-
cionados a violéncia?.

Muitos jovens, ao se engajarem na universi-
dade, passam a adotar comportamentos de ris-
co que podem afetar a salde dos mesmos em
longo prazo. O monitoramento de condutas de
saude permite que as politicas de prevencao e
promoc&o sejam instituidas de maneira direcio-
nada. Além do monitoramento, é fundamental a
educacdo em saude para que os individuos se-
jam ativos e consequentemente incorporem pra-
ticas saudaveis de vida tendo maior responsabi-
lidade sobre a prépria satde®.

O ambiente universitario geralmente é o lu-
gar onde os jovens tém pela primeira vez total
independéncia da supervisdo dos pais. Nesta fase,
os individuos realmente tornam-se responsaveis
por todos 0s seus comportamentos e tendem a
questionar suas crengas e valores. E nesse perio-
do que os estudantes podem mudar seu estilo de
vida e passar a adotar condutas positivas ou ne-
gativas para a salde?®.

Quanto mais cedo os individuos adotarem
condutas de salide positivas, maiores serdo as
chances dessas condutas persistirem ao longo da
vida adulta. Segundo Tamin et al.4, 0s comporta-
mentos formados na segunda década de vida tém
consequéncias duradouras para o individuo e
para a saude publica em geral.

Os universitarios da rea de salde serdo os
futuros profissionais que deverdo atuar como
educadores e motivadores para a adogdo de con-
dutas saudaveis pela populagdo em geral.

No Brasil, ainda ndo ha nenhum instrumen-
to validado que aborde as condutas de satde
entre jovens universitarios. O NCHRBS é um ins-

trumento que aborda os principais temas de sad-
de, fornecendo um panorama das atitudes dos
individuos em relacéo a sua saude.

Assim, este trabalho teve como objetivo rea-
lizar a traducéo, a adaptacéo cultural e a avalia-
¢éo da reprodutibilidade da versdo reduzida em
portugués do NCHRBS para aplicacdo com uni-
versitarios brasileiros. Desta forma, este instru-
mento podera ser mais uma ferramenta dispo-
nivel para utilizagdo em pesquisas a fim de mo-
nitorar as atitudes relacionadas a satde de jo-
Vens universitarios.

Métodos

O NCHRB ¢é um instrumento composto por 96
questdes, distribuidas em grupos de perguntas,
de acordo com os temas abordados: dados soci-
odemogréficos (catorze questdes), seguranga e
violéncia (quinze questdes), suicidio (quatro ques-
tdes), tabaco (oito questdes), bebida alcodlica
(trés questdes), maconha (trés questdes), cocai-
na e outras drogas (dez questfes), comporta-
mento sexual (quinze questdes), peso corporal
(oito questdes), alimentacéo (sete questdes), ati-
vidade fisica (seis questdes) e informacéo sobre
saude (trés questoes).

O processo de validagdo foi realizado em cin-
co etapas: (1) tradugdo; (2) retrotraducdo; (3)
corregdo e adaptacdo semantica (transculturali-
zacdo); (4) validacdo de face; (5) aplicacdo do
instrumento com teste e reteste para avaliar a
confiabilidade e reprodutibilidade do instrumen-
to (Figura 1).

Participaram das etapas do processo de vali-
dacdo 208 estudantes universitarios na faixa eta-
ria de dezoito a 28 anos, de ambos 0s sexos, das
universidades publicas de Pernambuco: UFPE e
UPE.

O instrumento NCHRBS foi submetido a tra-
dugdo reversa para obtencdo da equivaléncia se-
mantica, ou seja, manter o significado de cada
item do instrumento apds a traducéo para outra
lingua diferente da original®. Esse processo con-
sistiu na traducdo do instrumento original em
inglés para o portugués (primeira etapa) e retro-
traducdo da versdo em portugués para o inglés
(segunda etapa). Essas duas etapas foram reali-
zadas por dois profissionais com proficiéncia nas
linguas inglesa e portuguesa. A lingua materna
de um era a portuguesa e a do outro era a ingle-
sa. Ndo foi mantido qualquer contacto entre os
profissionais durante a traducdo, obtendo-se
assim dois textos independentes. Os tradutores



TRADUCAO/RETROTRADUCAO

ADAPTACAO TRANSCULTURAL
n =66

‘ REVISAO DO INSTRUMENTO

VALIDACAO DE FACE/PRE-TESTE
n =68

PROPOSTA FINAL DO INSTRUMENTO ‘

APLICA(}AO - TESTE/RETESTE
AVALIAC,AO DA REPRODUTIBILIDADE
n=64

Figura 1. Fluxograma da validagdo do instrumento.

foram orientados a traduzir atentamente as in-
terpretacOes divergentes de itens ambiguos do
texto. Foi realizada revisdo pelos autores deste
estudo e pelos tradutores do instrumento para
ajustes da traducdo e adaptacgdo cultural (tercei-
ra etapa).

A validacéo de face (quarta etapa) visou ade-
quar o instrumento ao nivel de entendimento dos
universitarios. Essa fase foi realizada em dois
momentos, que contribuiram para reducdo no
namero de questdes.

A objetividade é um indicador de reproduti-
bilidade que se refere & administracdo do instru-
mento. Um teste objetivo é aquele que sofre pou-
ca interferéncia do aplicador®. Assim, visando tes-
tar a objetividade do instrumento em quest&o,
foi realizada a aplicagdo do questionario por dois
examinadores diferentes.

Para o teste da reprodutibilidade, o questio-
nario foi aplicado e reaplicado (quinta etapa) no
mesmo grupo de individuos apds um periodo de
dez a dezenove dias, verificando, dessa forma, a
consisténcia das respostas obtidas. Este interva-

lo de tempo pode ser considerado, como sugere
Picon et al.”, nem tdo curto que permita o viés de
afericdo por lembranga das respostas do questi-
onario e nem tdo longo que leve a modificacoes
nas respostas devido a altera¢fes nas condutas
de salde.

Para analise dos dados, foram obtidas distri-
buicGes absolutas e percentuais de cada quest&o.
Com o objetivo de verificar o grau de coincidén-
cia intraexaminadores e interexaminadores, fo-
ram obtidos os escores de coincidéncia de Kappa
para cada questdo, incluindo a obtengdo de um
intervalo de confianca para o Kappa populacio-
nal. Nas questfes em que os itens ndo estavam
distribuidos em escala ordinal, foi aplicado o
Kappa ponderado.

A escala utilizada para os escores de Kappa foi
a de Landis e Koch, citados por Pereira: 0,20 (po-
bre); 0,21-0,40 (fraca); 0,41-0,60 (moderada); 0,61-
0,80 (boa); 0,81-0,99 (6tima); 1,00 (perfeita).

Os dados foram digitados através na planilha
Excel e o software utilizado para a obtencéo dos
célculos estatisticos foi 0 SAS (Statistical Analysis
System) na versdo 8.0 para microcomputador.

Consideragdes éticas

Em todas as fases, o termo de consentimento foi
assinado pelos participantes voluntariamente,
sendo garantido o anonimato e o absoluto sigi-
lo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica da Universidade de Pernambuco.

Resultados

Participaram da validagdo 208 estudantes uni-
versitarios subdivididos nas seguintes etapas: 66
estudantes na realizagdo da adaptacéo transcul-
tural, 68 estudantes na segunda validacéo de face
e pré-teste e 74 estudantes na avaliagdo da repro-
dutibilidade. Durante a avaliagdo da reproduti-
bilidade, houve uma perda de dez estudantes que
nao foram localizados e seis estudantes que iden-
tificaram o questionario no reteste de maneira
diferente do teste inicial.

Traducdo e retrotraducéo

Né&o se observou discordancias importantes
no significado entre a versdo original e a verséo
resultante da traducéo inversa. As diferengas en-
contradas apresentavam significados equivalen-
tes ou sinbnimos.
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Adaptacdo transcultural

No processo de adaptagdo, algumas ques-
tGes foram modificadas para facilitar o entendi-
mento dos estudantes, optando-se pela utiliza-
¢do de sindbnimos que se adaptavam melhor a
linguagem dos universitérios.

Validacéo de face e pré-teste

A validag&o de face ocorreu em dois momen-
tos; no primeiro, foi utilizada a versdo completa
do questionario e, no segundo momento, foi uti-
lizada a versdo reduzida.

A aplicacéo da versdo completa foi realizada
em sala de aula e teve duragdo entre 20 e 25 mi-
nutos. A duracdo de aplicacdo foi considerada
longa e exaustiva. Para maior objetividade do
instrumento, 37 questdes que apresentaram bai-
x0 indice de respostas pelos estudantes foram
retiradas do instrumento.

Assim elaborou-se uma versdo reduzida,
mantendo-se, porém, todos os temas aborda-
dos na verséo original. A primeira parte do ins-
trumento, que trata do perfil sociodemografico,
foi reduzida de catorze para seis questoes.

O topico sobre alimentacdo teve 0 nUmero
de questBes reduzido de sete para quatro. Po-
rém, nesse tdpico, as perguntas foram agrupa-
das, como por exemplo, as questdes 81 e 82, pois
a primeira questdo se referia ao nimero de vezes
que o universitario havia comido frutas e a se-
gunda, ao nimero de vezes que 0 universitario
havia tomado suco de frutas. Assim, questio-
nou-se em uma Unica pergunta quantas vezes o
universitario havia comido frutas ou tomado
suco de frutas.

O tdpico referente ao tema maconha foi man-
tido com trés questdes, assim como aquele sobre
peso corporal foi mantido com oito questdes.

Ap6s as redugdes e o acréscimo de duas per-
guntas, 0 questionario passou de 96 para 52 ques-
tGes. Em relacdo as duas questdes acrescidas,
uma, a respeito do uso do cinto de seguranca em
automaveis, foi dividida em duas para que fosse
discriminado o uso do cinto no banco da frente
ou no banco de tras do carro. A outra questdo
acrescentada foi na seccdo sociodemografica so-
bre a percepcdo que os estudantes tém da sua
saude geral.

Avaliagdo da consisténcia interna

Ap6s a redugdo do questionario, foi realiza-
da a avaliacdo da consisténcia interna. O alfa de

Cronbach mostrou uma consisténcia interna
aceitavel (0, 667).

Avaliacdo da reprodutibilidade

Durante esta ultima fase, o instrumento foi
aplicado duas vezes. No teste inicial, participa-
ram 74 estudantes que identificaram seus ques-
tionérios com as iniciais de seu nome para pos-
terior comparagéo no reteste. Ap6s um periodo
entre dez e dezenove dias, 0s mesmos participan-
tes responderam novamente o questionario para
verificacdo da reprodutibilidade e confiabilidade
dos resultados.

No reteste, 64 estudantes participaram, po-
rém seis colocaram iniciais diferentes daquelas
do teste e por isso foram excluidos, restando 58
participantes, ou seja, 78,3% dos estudantes iden-
tificaram o questionéario da mesma forma na
primeira e segunda vez.

Em relagdo a reprodutibilidade e objetivida-
de, os resultados estatisticos (Tabelas 1 e 2) mos-
traram que a maioria dos blocos de perguntas
apresentou um grau de coincidéncia intraexami-
nador e interexaminador com Kappa bom e 6ti-
mo. 1sso mostra que o teste para reprodutibili-
dade do instrumento foi aceitavel para a maioria
dos onze temas abordados no questionario. Ape-
nas dois blocos de perguntas na analise interexa-
minadores apresentaram o Kappa fraco e mo-
derado, que abordavam os temas alimentagéo e
informagdes em salde, respectivamente. Na ana-
lise intraexaminadores, estes dois topicos apre-
sentaram o Kappa moderado e bom, respectiva-
mente. Ainda nesta segunda anélise, o tdpico so-
bre atividade fisica mostrou um Kappa modera-
do. E provavel que esse Kappa baixo (fraco e
moderado) tenha ocorrido nos topicos sobre ali-
mentacdo e atividade fisica devido &s questdes
desses blocos se referirem a alimentagéo do dia
anterior e pratica de atividade fisica nos altimos
sete dias. Dessa forma, é possivel que os estu-
dantes no intervalo de dez a dezenove dias te-
nham se alimentado e se exercitado de maneira
diferente por razdes independentes desse estudo
e por isso ndo venha a comprometer o resultado
geral da validagéo.

Discussdo

Varios estudos tém sido realizados no mundo
sobre condutas de salide e o0 questionario desen-
volvido pelo CDC tem sido utilizado em pesqui-
sas desenvolvidas com jovens americanos®'?, as-



Tabela 1. Avaliagdo do grau de coincidéncia intraexaminador por bloco de perguntas.

Concordancia observada

Bloco de perguntas n % Kappa IC (95%)
. Seguranca e violéncia 147 84,5 0,85 (0,79 a 0,92)®
. Suicidio 49 98,0 0,96 (0,88 a 1,00)
. Uso do tabaco 71 97,3 0,95 (0,88 a 1,00)
. Consumo de bebida alcodlica 32 65,3 0,77 (0,67 a 0,87)®
. Consumo de maconha 73 97,3 0,77 (0,49 a 1,00)
. Consumo de cocaina e outras drogas 169 96,6 0,76 (0,59 a 0,93)®
. Comportamento sexual 325 92,9 0,91 (0,87 a 0,95)®
. Peso corporal 112 90,3 0,89 (0,83 a 0,95)
. Alimentagédo 51 51,0 0,42 (0,29 a 0,56)®
. Atividade fisica 10 40,0 0,55 (0,31 a 0,79)®
. Informagdo em salde 218 87,2 0,74 (0,66 a 0,83)
. Total das perguntas de todos os blocos 1256 86,8 0,80 (0,77 a 0,82)

) Kappa ponderado.

Tabela 2. Avaliacdo do grau de coincidéncia interexaminadores por bloco de perguntas.

Concordancia observada

Bloco de perguntas n % Kappa IC (95%)
. Seguranca e violéncia 212 86,5 0,89 (0,85 a 0,93)®
. Suicidio 70 100,0 1,00 (1,00 a 1,00)
. Uso do tabaco 99 95,2 0,90 (0,83 a 0,98)
. Consumo de bebida alcodlica 47 67,1 0,78 (0,69 a 0,88)"

. Consumo de maconha

. Consumo de cocaina e outras drogas

. Comportamento sexual

. Peso corporal

. Alimentagéo

. Atividade fisica

. Informagéo em saude

. Total das perguntas de todos os blocos

104 99,0 "

240 97,9 0,70 (0,39 a 1,00)®
411 91,7 0,88 (0,83 a 0,93)®
161 92,0 0,89 (0,83 a 0,95)®

55 39,6 0,26 (0,14 a 0,39)®

16 45,7 %)
275 78,6 0,56 (0,47 a 0,65)
1.690 85,1 0,76 (0,73 a 0,78)

(*) Kappa ponderado.

(**) N&o foi determinado devido a diferenca no nimero de categorias entre as duas avaliagdes.

sim como os resultados encontrados pelo CDC
em 1995 tém sido utilizados como importante
referéncia para comparagdes posteriores.

No Brasil, apenas o questionario desenvolvi-
do pelo CDC voltado para adolescentes (Youth
Risk Behavior Survey) foi traduzido e adaptado
a realidade brasileira por Carlini-Cotrim et al.®,

A validagdo desse questionario seguiu
metodologia semelhante a outros estudos de va-
lidagao”416,

Com base nos resultados, é possivel afirmar
que o instrumento NCHRBS é objetivo e repro-
dutivel com niveis aceitaveis do Kappa para to-
dos os blocos de perguntas com excecdo daque-
las a respeito da alimentacdo e da atividade fisica.
Para esses dois topicos, ndo foi possivel uma boa
analise da reprodutibilidade em funcédo da varia-
¢do normal de um dia para o outro na alimenta-
cdo e atividade fisica dos individuos de modo
geral. Os resultados demonstraram que a ativi-
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dade fisica dos estudantes ndo seguiu um pa-
dréo regular semanal. No caso da alimentag&o,
0 questiondrio foi referente ao recordatorio do
dia anterior, o que dificulta uma avaliagdo seme-
Ihante devido a uma variacdo esperada na dieta
diaria dos estudantes, especialmente apds um
intervalo de dez a dezenove dias.

Apesar dos resultados positivos na validagdo
do questionario, o processo apresentou algumas
limitacOes. Para se obter veracidade nas respos-
tas fornecidas pelos estudantes, foi proporcio-
nada privacidade e seguranca no sigilo. No en-
tanto, condutas de satide como comportamento
sexual e abuso de drogas podem ter constrangi-
do ou intimidado os estudantes. Outra limita-
cdo foi decorrente da extensdo do questionario,
que conteve em sua versdo final 52 perguntas, o
que fez alguns estudantes recusarem-se a partici-
par, e outros o fizeram rapidamente, aparente-
mente sem a concentragao necessaria. A necessi-
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C da Franca e V Colares trabalharam na pesqui-
sa, andlise e interpretacdo dos dados e redacdo do
artigo.
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ram voluntariamente deste estudo, respondendo
0 questionario em todo o processo de validagéo.

dade da identificagdo dos participantes no ques-
tionario para a realizagdo do reteste, assim como
a identificacdo no termo de consentimento livre e
esclarecido, também atuaram como inibidores
no processo de coleta de dados. Para minimizar
essa limitacdo, solicitou-se que os proprios jo-
vens colocassem o questionario e o consentimento
em envelopes distintos, proporcionando maior
sigilo. Apesar disso, alguns universitarios respon-
deram o questiondrio, porém, ndo assinaram o
termo de consentimento; e outros identificaram
0 questionario de forma que néo foi possivel iden-
tificar o reteste. No entanto, essas limita¢des sdo
esperadas em pesquisas que avaliam comporta-
mento envolvendo jovens, sendo possivel mini-
mizar as interferéncias de forma que ndo com-
prometa os resultados do estudo.

Dessa forma, o questionario NCHRBS foi
traduzido, adaptado transculturalmente e a re-
produtibilidade foi considerada satisfatoria.
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