
1

Esc Anna Nery 30﻿ 2026

PESQUISA

Esc Anna Nery 2026;30﻿:e20250186

EANwww.scielo.br/

DOI: https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2025-0186pt

Adaptação transcultural e validação do Questionnaire on 
Handwashing Knowledge and Behavior (QHKB)a

Cross-cultural adaptation and validity of the Questionnaire on Handwashing Knowledge and Behavior (QHKB)
Adaptación transcultural y validación del Questionnaire on Handwashing Knowledge and Behavior (QHKB)

Rafaela Aparecida Prata1 
Tamara Barros Bicudo2 

Juliana Bastoni da Silva3 
Fernanda Maria Alves Lima2 

Sidiany Mendes Pimentel2 
Graziela Maria Ferraz de Almeida2 

Marla Andréia Garcia de Avila2 

1. Serviço Nacional de Aprendizagem Comercial. 

Campinas, SP, Brasil.

2. Universidade Estadual Paulista, Programa 

de Pós-Graduação em Enfermagem. 

Botucatu, SP, Brasil.

3. Universidade Federal do Tocantins, 

Programa de Pós-Graduação em Ciências da 

Saúde. Palmas, TO, Brasil.

Autor correspondente: 
Rafaela Aparecida Prata. 
E-mail: rafaela.prata@unesp.br

Recebido em 08/11/2025. 
Aprovado em 23/04/2026.

Resumo

Objetivo: realizar a adaptação transcultural e a validação do Questionnaire on Handwashing Knowledge and Behavior (QHKB) 
para o português do Brasil. Método: estudo metodológico, realizado em duas fases: adaptação transcultural segundo diretrizes 
COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments; e avaliação psicométrica. Participaram 49 
adolescentes na etapa de pré-teste e 618 na fase de validação. Foram avaliadas a validade de conteúdo, a estrutura fatorial 
e a confiabilidade interna. Resultados: a versão brasileira do instrumento (QHKB-Br) obteve Índice de Validade de Conteúdo 
global superior a 0,95. No pré-teste, a taxa de concordância entre adolescentes foi de 98,7%. A análise fatorial indicou melhor 
ajuste do modelo unidimensional, em comparação ao modelo bidimensional original, com variância explicada de 61,5%. 
A confiabilidade do instrumento total apresentou α=0,67 e Ω=0,76 — considerados adequados para instrumentos de poucos 
itens. Conclusão e implicações para a prática: o QHKB-Br é um instrumento breve, de fácil aplicação, autoadministrado e 
que apresentou melhor ajuste ao modelo unidimensional na amostra estudada. Sua utilização por profissionais de saúde pode 
subsidiar ações educativas e estratégias de promoção do letramento em saúde, contribuindo para a promoção da saúde de 
adolescentes brasileiros em diferentes contextos escolares e comunitários.

Palavras-chave: Adolescente; COVID-19; Estudo de Validação; Higiene das Mãos; Letramento em Saúde.

Abstract

Objective: to perform the cross-cultural adaptation and validity of the Questionnaire on Handwashing Knowledge and Behavior 
(QHKB) into Brazilian Portuguese. Method: a methodological study conducted in two phases: cross-cultural adaptation according 
to the COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments guidelines; and psychometric 
assessment. A total of 49 adolescents participated in the pretest stage and 618 in the validity phase. Content validity, factorial 
structure, and internal reliability were assessed. Results: the Brazilian version of the instrument (QHKB-Br) achieved an overall 
Content Validity Index higher than 0.95. In the pretest, the agreement rate among adolescents was 98.7%. Factor analysis 
indicated a better fit for the unidimensional model compared with the original bidimensional model, with explained variance of 
61.5%. Reliability of the total instrument showed α=0.67 and Ω=0.76, which were considered adequate for instruments with 
few items. Conclusion and implications for practice: QHKB-Br is a brief, self-administered, and easy-to-use instrument 
that demonstrated better fit to a unidimensional model in the studied sample. Its use by healthcare professionals may support 
educational actions and strategies to promote health literacy, contributing to the health promotion of Brazilian adolescents in 
different school and community settings.

Keywords: Adolescent; COVID-19; Hand Hygiene; Health Literacy; Validation Study.

Resumen

Objetivo: realizar la adaptación transcultural y validación del Questionnaire on Handwashing Knowledge and Behavior 
(QHKB) al portugués de Brasil. Método: estudio metodológico desarrollado en dos fases: adaptación transcultural conforme 
a las directrices del COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments; y evaluación 
psicométrica. Participaron 49 adolescentes en la etapa de prueba piloto y 618 en la fase de validación. Se evaluaron la 
validez de contenido, la estructura factorial y la confiabilidad interna. Resultados: la versión brasileña del instrumento 
(QHKB-Br) obtuvo un índice de validez de contenido global superior a 0,95. En la prueba piloto, el índice de concordancia 
entre adolescentes fue del 98,7%. El análisis factorial indicó un mejor ajuste para el modelo unidimensional en comparación 
con el modelo bidimensional original, con una varianza explicada del 61,5%. La fiabilidad del instrumento total presentó 
α=0,67 y Ω=0,76, valores considerados adecuados para instrumentos con pocos ítems. Conclusión e implicaciones 
para la práctica: el QHKB-Br es un instrumento breve, de fácil aplicación, autoadministrado y que presentó un mejor 
ajuste al modelo unidimensional en la muestra estudiada. Su utilización por profesionales de la salud puede apoyar 
acciones educativas y estrategias de promoción de la alfabetización en salud, contribuyendo a la promoción de la salud 
de adolescentes brasileños en diferentes contextos escolares y comunitarios.

Palabras clave: Adolescente; Alfabetización en Salud; COVID-19; Estudio de Validación; Higiene de las Manos.
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INTRODUÇÃO
A higienização das mãos é uma das principais ações protetoras 

contra a propagação de doenças, incluindo o Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), causador da COVID-19. 
Durante o cenário da pandemia de COVID-19, a higienização das 
mãos foi uma das medidas de prevenção com maior efetividade 
e amplamente divulgada para prevenção das infecções, visto que 
as mãos humanas representam um vetor crítico de transmissão.1

A higienização das mãos é um conjunto de práticas que visam 
remover ou eliminar microrganismos das mãos para prevenir 
infecções e a transmissão de patógenos. Ela envolve a lavagem 
com água e sabão ou a fricção com preparações alcoólicas e é 
amplamente recomendada.2 Desse modo, na ausência de um 
tratamento eficaz contra a COVID-19, medidas como a higienização 
das mãos foram de grande importância. Buscava-se que as 
pessoas adotassem comportamentos que minimizassem o risco 
de infecção e, consequentemente, reduzissem a propagação 
do SARS-CoV-2 e de outros microrganismos.3

Embora a literatura mostrasse menor gravidade da COVID-19 em 
crianças e adolescentes, quando infectados com SARS-CoV-2, 
os adolescentes eram mais propensos a se envolver em práticas 
de saúde de risco relacionadas à COVID-19 e estavam listados 
como um grupo-alvo na transmissão da doença.4,5 Além disso, o 
momento de transição da infância para a idade adulta, quando 
se desenvolve um pensamento mais crítico, coincide com o 
momento em que os conhecimentos, as atitudes e os valores 
dos adolescentes sobre a doença podem se refletir em suas 
ações e percepções sobre a gravidade da situação, podendo 
ou não resultar em comportamentos de proteção à saúde.5,6

Pesquisas conduzidas na Polônia, Arábia Saudita e Noruega7-9 
sinalizaram que a higienização das mãos poderia influenciar o 
curso da pandemia de COVID-19. Em investigação realizada com 
2.323 adolescentes poloneses, estudantes do ensino médio, foi 
demonstrado que indivíduos de regiões com baixa morbidade 
da COVID-19 apresentaram melhores hábitos de higienização 
das mãos quando comparados àqueles de regiões com alta 
morbidade da COVID-19.7 Pesquisa conduzida na Arábia Saudita 
corrobora a relevância da temática ao revelar que o conhecimento 
sobre a higienização das mãos é significativamente menor entre 
indivíduos de 18 a 37 anos do que entre aqueles de 38 a 47 anos.8

Apesar de as recomendações e a importância da higienização 
das mãos serem amplamente difundidas, ainda é possível 
verificar resistência e/ou desconhecimento entre crianças e 
adolescentes. O nível de conhecimento sobre a higienização 
das mãos da população, incluindo adolescentes, pode variar 
entre diferentes países, o que reflete no comportamento quanto 
à prática, conforme descrito em diversas pesquisas.6,9,10

No primeiro ano da pandemia de COVID-19, Riiser et al.10 
desenvolveram o Questionnaire on Handwashing Knowledge and 
Behavior (QHKB). Trata-se de questionário elaborado na língua 
inglesa com seis itens e com o objetivo de avaliar os domínios sobre 
conhecimento e comportamento de adolescentes em relação à 
higiene das mãos. Por ser um questionário breve e autoadministrado, 
pode ser considerado de fácil entendimento e utilização pelos 

adolescentes, sendo útil para subsidiar intervenções direcionadas 
a essa população específica. Juntamente com o QHKB, os autores 
avaliaram o letramento em saúde (LS) da população estudada para 
relacionar o comportamento e conhecimento sobre a higienização 
das mãos ao LS dos adolescentes.10

Embora tenha sido amplamente discutida durante a pandemia 
de COVID-19, a higienização das mãos é tema de estudos 
em múltiplos contextos anteriores e posteriores ao período da 
pandemia. A literatura recente tem reforçado que intervenções 
educativas escolares são determinantes para a adesão à 
higienização das mãos. Metanálise identificou que programas 
de intervenção em escolas aumentaram significativamente a 
frequência dessa prática entre crianças e adolescentes, com 
impacto direto na prevenção de doenças transmissíveis.11 De 
modo semelhante, pesquisa de implementação realizada em 
escolas do Paquistão demonstrou que estratégias educativas 
estruturadas melhoraram de forma consistente os hábitos de 
higiene entre escolares, evidenciando o papel do ambiente 
escolar como espaço privilegiado para a promoção da saúde.12

No Brasil, não foram identificados instrumentos validados em 
português para avaliar o conhecimento, o comportamento ou outros 
aspectos relacionados à higienização das mãos entre adolescentes. 
Os adolescentes brasileiros estão inseridos em diferentes contextos 
socioculturais e educacionais, com diferentes níveis de desigualdades 
de acesso às informações sobre saúde e hábitos de higiene.13 
Desse modo, quaisquer investigações sobre os comportamentos de 
higiene das mãos no Brasil devem considerar as especificidades do 
público. Adolescentes podem possuir comportamentos e práticas 
relacionadas à saúde influenciados por fatores como a educação 
escolar, a mídia e a orientação familiar.14

Ressalta-se que disponibilizar um questionário adaptado 
transculturalmente e psicometricamente válido para o contexto 
brasileiro pode direcionar ações que contribuam para a promoção 
da saúde dos adolescentes, uma vez que inclui a avaliação do 
conhecimento e o comportamento em saúde. O conhecimento 
pode ser entendido como a capacidade de recordar fatos 
específicos, aplicar esses fatos na resolução de problemas ou emitir 
conceitos a partir da compreensão adquirida sobre determinado 
evento.15 Esse processo cognitivo pode ser o ponto de partida 
para mudanças comportamentais. O comportamento em saúde, 
embora seja um processo sequencial, pode ser influenciado por 
diversos fatores externos.16 No entanto, esse processo pode 
ter início com a aquisição do conhecimento e, a partir dele, 
evoluir para atitudes e práticas que favoreçam mudanças de 
comportamento, incluindo escolhas mais saudáveis.15,17

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo realizar a 
adaptação transcultural e a validação do QHKB para o português 
do Brasil.

MÉTODO
Trata-se de estudo metodológico realizado em duas fases. 

Na primeira fase, foi realizada a adaptação transcultural do 
QHKB para o português do Brasil por meio dos Guidelines for the 
Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures.18,19 
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Todo o processo foi realizado conforme as diretrizes do Consensus-
based Standards for the selection of health Measurement 
INstruments.20

O QHKB é um questionário autoadministrado, composto por 
seis itens, dividido em dois domínios: conhecimento (itens 01 a 03); 
e comportamento (itens 04 a 06).10 Cada item é avaliado por 
meio de uma escala do tipo Likert de cinco pontos, variando de 
1 (“discordo totalmente”) a 5 (“concordo totalmente”). O escore 
de cada domínio é obtido pela soma dos pontos atribuídos aos 
três itens correspondentes, resultando em uma pontuação que 
pode variar de 3 a 15. Os escores foram tratados como variáveis 
contínuas, conforme orientação dos autores do instrumento original, 
não havendo pontos de corte ou estratificações categóricas 
definidas. O instrumento demonstrou boa confiabilidade, com 
alfa de Cronbach de 0,75 para o domínio “conhecimento” e 0,76 
para o domínio “comportamento”.10

Na segunda fase, a versão final foi avaliada por meio de 
análises psicométricas para sua validação. O estudo ocorreu 
entre abril e junho de 2021 em um hospital público e de ensino 
no interior do estado de São Paulo, no Brasil. A coleta de 
dados foi conduzida de forma remota, via plataforma Google 
Forms®. Antes do início do estudo, foi solicitado e concedido 
o consentimento dos autores do QHKB. As etapas da primeira 
fase estão descritas na Figura 1.

Na primeira fase, foram realizadas as seguintes etapas:
1)	 Tradução inicial do questionário: etapa realizada por dois 

tradutores brasileiros bilíngues, sendo um deles ciente do 
objetivo do estudo e outro não. Cada tradução do questionário 
originou as versões T1 e T2.

2)	 Síntese das traduções: etapa em que as versões T1 e T2 foram 
revisadas pelos tradutores juntamente com a pesquisadora 
principal para verificar quaisquer discrepâncias, originando 
a versão ST1-2.

3)	 Retrotradução: etapa realizada por outros dois tradutores 
bilíngues, cuja língua materna é o inglês, e sem conhecimento 
do questionário original. Foi realizada a retrotradução da 

ST1-2 para o inglês para verificar se foram mantidos os 
significados, além de checar a qualidade da tradução. Por 
meio dessa etapa, foram geradas as versões RT1 e RT2.

4)	 Revisão por comitê de especialistas: etapa na qual foi formado 
um comitê de especialistas, composto por 18 profissionais 
de saúde, que foram selecionados por meio de análise 
curricular na Plataforma Lattes. Para tanto, foram definidos 
os seguintes critérios de inclusão: possuir título de doutorado 
na área da saúde; ter fluência em inglês; ter experiência com 
infecções relacionadas à assistência à saúde, saúde da 
criança/adolescente ou LS; e ter conhecimento do processo 
de adaptação transcultural. O comitê avaliou todos os itens de 
todas as versões do questionário (T1, T2, ST1-2, RT1 e RT2), 
juntamente com a versão original, para verificar as equivalências 
semântica, idiomática, conceitual e cultural. A concordância 
entre os especialistas foi calculada por meio do Índice de 
Validade de Conteúdo (IVC), considerado adequado quando 
superior a 0,80.21 Após a avaliação do comitê de especialistas 
e da equipe de pesquisa, foi originada a primeira versão pré-
final do questionário em português do Brasil (VPF).

5)	 Pré-teste: etapa realizada para avaliar quaisquer dificuldades de 
compreensão, objetividade e clareza da VPF pela população-
alvo, além de disponibilizar um espaço para possíveis 
sugestões. Participaram 49 adolescentes jovens com idade 
entre 15 e 19 anos, que foi a faixa etária de aplicação do 
questionário original.10 Segundo a Organização Mundial da 
Saúde,22 são considerados adolescentes os indivíduos com 
idade entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias. Entretanto, 
essa classificação permite desdobramentos, incluindo 
adolescentes jovens (de 15 a 19 anos) e adultos jovens (de 
20 a 24 anos).23 Para essa etapa, os adolescentes foram 
recrutados por meio de redes sociais e contatos pessoais da 
equipe de pesquisa. A concordância entre os adolescentes 
foi calculada por meio da taxa de concordância a partir das 
respostas “concordo” e “não concordo”. Foi considerada a 
taxa de concordância acima de 90%.24

Figura 1. Fluxograma das etapas de adaptação transcultural do Questionnaire on Handwashing Knowledge and Behavior.
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Por se tratar de pesquisa em ambiente virtual, com a 
participação de adolescentes menores de 18 anos, o primeiro 
contato foi realizado com os pais e/ou responsáveis, que assinaram 
digitalmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após esse consentimento, os adolescentes também registraram 
seu Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, com o apoio 
dos responsáveis, conforme orientações fornecidas. A seleção 
dos participantes ocorreu por meio da técnica bola de neve, 
por meio de redes sociais (Facebook® e Instagram®), contatos 
pessoais (WhatsApp® e e-mail), além de divulgação em escolas, 
comunidades e igrejas, com o objetivo de alcançar adolescentes 
de todas as regiões do Brasil. Para os participantes com 18 anos 
ou mais, não foi necessária a autorização dos responsáveis, 
sendo o TCLE assinado diretamente por eles. Foram excluídos 
os participantes que não completaram o questionário ou que 
não atenderam aos critérios estabelecidos.
6) Finalização da versão final e envio aos autores: etapa em 

que foram avaliadas todas as considerações realizadas 
na etapa de pré-teste, que resultaram na versão final do 
instrumento em português do Brasil (QHKB-Br). Todas as 
versões originadas do processo de adaptação transcultural 
foram enviadas para os autores da versão original.
Na segunda fase, para a realização da avaliação psicométrica 

do QHKB-Br, o instrumento foi aplicado a 618 adolescentes. 
Para caracterização da população estudada, foram realizadas 
análises descritivas das seguintes variáveis: sexo (feminino, 
masculino ou outros); idade (com opções entre 15 e 19 anos); 
estado de residência (com a lista de todas as unidades federativas 
do Brasil); tipo de escola frequentada (pública ou privada); ano 
escolar (variando do 6º ao 9º ano do ensino fundamental, 1º 
ao 3º ano do ensino médio e cursinho preparatório); situação 
de trabalho (sim ou não); e participação em curso técnico ou 
graduação na área da saúde (sim ou não).

A adequação da amostra foi verificada por meio da medida 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do teste de esfericidade de 
Bartlett. Essas medidas também indicaram a viabilidade de 
realização da análise fatorial exploratória (AFE).25 Trata-se de 
análise do questionário que permite verificar as inter-relações 
dos itens e como se dá o agrupamento, com a formação de 
fatores ou dimensões.26 A análise fatorial confirmatória (AFC) 
foi realizada para verificar a validade da estrutura teórica 
prévia, com extração de fatores via Robust Unweighted Least 
Squares. Os índices de ajuste do instrumento foram verificados 
por meio do Non-Normed Fit Index, do Comparative Fit Index, 
do Goodness of Fit Index, do Adjusted Goodness-of-Fit Index, 
do Root Mean Square Error of Approximation e do Root Mean 
Square Residual.27

A confiabilidade dos fatores foi verificada por meio do 
coeficiente alfa de Cronbach (α) e do ômega de McDonald 
(Ω), com valores esperados superiores a 0,70 para ambos os 
índices.28 A dimensionalidade foi investigada utilizando a análise 
paralela (AP), com 5.000 simulações de bootstrap. Os dados 
foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences 
23 e no Factor 12.04.05.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da instituição (Parecer nº 4.661.979), seguindo a Resolução nº 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Todos os participantes 
assinaram eletronicamente o TCLE.

RESULTADOS

Adaptação transcultural
Na primeira fase, adaptação transcultural, a versão original do 

QHKB foi traduzida por dois tradutores independentes bilíngues 
(língua portuguesa e inglesa), originando as versões T1 e T2. 
Após análise e busca pelos melhores termos, foi obtida a ST1-2. 
Nessa etapa, as diferenças estavam relacionadas a termos com 
significados semelhantes utilizados no Brasil, como “properly” 
(adequadamente ou corretamente), “advice easy to understand” 
(orientações são fáceis de entender ou instruções fáceis de 
entender) e “socializing” (contato com pessoas ou socializar). Na 
terceira etapa, a versão ST1-2 foi retrotraduzida para o inglês por 
outros dois tradutores independentes e bilíngues, ambos sem 
informações sobre os objetivos do questionário, dando origem às 
duas versões: RT1 e RT2. Essa etapa revelou poucas diferenças 
entre as versões produzidas e o questionário original, o que 
permitiu verificar a qualidade da versão produzida em português.

Na quarta etapa, foram convidados 60 participantes por 
meio eletrônico, e 18 compuseram o comitê de especialistas. O 
comitê avaliou todos os itens de todas as versões do questionário. 
Quanto às características do comitê de especialistas, 17 eram 
mulheres (94,4%), e o tempo médio de formação foi de 25,5 
anos. Quanto à formação, 13 eram enfermeiras; quatro eram 
médicas; e uma era nutricionista. Além disso, 14 possuíam 
doutorado; e quatro possuíam pós-doutorado. Em relação à 
área de atuação, alguns especialistas tinham experiência em 
mais de uma área, sendo quatro com atuação em LS, cinco em 
infecção relacionada à assistência à saúde, sete em saúde da 
criança e do adolescente, oito em educação em saúde e nove 
em validação de instrumentos de medida.

A versão ST1-2 foi avaliada quanto às equivalências semântica, 
idiomática, conceitual e cultural. Os valores do IVC de cada item 
e global do questionário, além dos domínios conhecimento e 
comportamento, estão descritos na Tabela 1.

O comitê de especialistas fez considerações importantes 
quanto às questões 4 e 5. A principal diferença entre a versão 
original e a tradução para o português do Brasil foi em relação 
ao termo “socializar”. Foi sugerida a alteração para o termo 
“reunir-me”, pois é melhor compreendido e mais comum no 
contexto dos adolescentes brasileiros. Também houve sugestões 
quanto ao formato de apresentação do questionário. A sugestão 
foi em relação à orientação de página no modo “paisagem”, 
mantendo a formatação do texto interno, a fim de melhorar a 
visualização dos dados.

Na etapa posterior (pré-teste), a VPF foi aplicada para 49 
adolescentes para avaliar a compreensão, a objetividade e a 
clareza do QHKB, além de serem solicitadas sugestões. O tempo 
médio de resposta no retorno de aplicação do teste foi de 13 dias. 
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A concordância entre os adolescentes foi de 98,7%, e não foram 
sugeridas mudanças no instrumento. Desse modo, foi gerado o 
QHKB-Br, sendo enviado aos autores do questionário original.

Avaliação psicométrica
Na segunda fase, para realização da avaliação psicométrica 

e validação do QHKB-Br, o questionário foi aplicado a 618 
adolescentes. Quanto às características sociodemográficas, 
148 participantes eram do sexo feminino (73,3%), com média de 
idade de 17 anos, e 135 pertenciam à região Sudeste (66,8%). 
Além disso, 97 adolescentes referiram ter estudado em escola 
pública (48%); 99 estavam frequentando a faculdade (49%), dos 
quais 89 cursavam faculdade na área da saúde (44,1%); e 163 
relataram que não trabalhavam (80,7%).

Após a aplicação do QHKB-Br, verificou-se uma pontuação 
média de 12,9 (±1,6) e 11,0 (±2,3) para o conhecimento e o 
comportamento dos adolescentes sobre a higiene das mãos, 
respectivamente.

O grau de adequação da amostra foi verificado pela KMO 
de 0,81 (IC95%: 0,765 – 0,836). O teste de esfericidade de 

Bartlett foi significativo (χ2 = 1330,3; df =15; p = 0.000000). Os 
testes indicaram boa fatorabilidade dos dados. O determinante 
da matriz de 0,14 indicou a possibilidade de colinearidade/
multicolinearidade entre alguns itens.

A AP indicou um modelo com um fator, com variância explicada 
de 61,50%. Em função da dimensionalidade ter apresentado um 
modelo distinto do original (dois fatores), a AFE foi aplicada ao 
modelo uni e bidimensional, conforme verificado na Tabela 2. 
Assim, embora o instrumento original tenha sido estruturado 
em dois domínios (conhecimento e comportamento), a amostra 
estudada indicou melhor ajuste ao modelo unidimensional em 
comparação ao modelo bidimensional originalmente proposto.

A estrutura interna da escala foi avaliada por meio da AFC, 
sendo calculados índices de ajuste para o modelo unidimensional 
e bidimensional (Tabela 3).

A análise de confiabilidade do instrumento total indicou 
valores de α de Cronbach de 0,67 e Ω de McDonald de 0,76. 
Quando avaliada por domínio do instrumento, a confiabilidade 
obteve os seguintes valores: conhecimento (α = 0,66 e α Ω = 0,70); 
comportamento (α = 0,62 e Ω = 0,65).

Tabela 1. Concordância entre o comitê de especialistas quanto às equivalências da versão ST1-2 do Questionnaire on Handwashing 
Knowledge and Behavior para o Brasil. Botucatu, SP, Brasil, 2021.

Itens do questionário Equivalência 
semântica

Equivalência 
idiomática

Equivalência 
conceitual

Equivalência 
cultural

1. Eu sei quando devo lavar minhas mãos 1,00 1,00 0,94 0,94
2. Eu sei como lavar minhas mãos corretamente 1,00 1,00 1,00 1,00
3. Eu acho que as orientações para lavar as mãos são fáceis de entender 1,00 0,94 1,00 0,94
4. Eu lavo minhas mãos antes de reunir-me com pessoas 1,00 0,98 0,88 0,94
5. Eu lavo minhas mãos depois de reunir-me com pessoas 0,88 0,94 0,88 0,94
6. Eu lembro outras pessoas de lavar as mãos corretamente 1,00 0,94 0,88 0,94
Dimensãoconhecimento 1,00 0,98 0,92 0,96
Dimensão comportamento 0,96 0,94 0,88 0,94
IVC global 0,98 0,96 0,97 0,95
Nota: QHKB - Questionnaire on Handwashing Knowledge and Behavior; IVC - Índice de Validade de Conteúdo.

Tabela 2. Cargas fatoriais e comunalidades dos itens da versão brasileira do Questionnaire on Handwashing Knowledge and Behavior. 
Botucatu, SP, Brasil, 2021.

Itens do QHKB-Br λ H2 λ D1 λ D2 H2

1. Eu sei quando devo lavar minhas mãos 0,700 0,491 0,638 0,166 0,558
2. Eu sei como lavar minhas mãos corretamente 0,642 0,413 0,845 -0,060 0,658
3. Eu acho que as orientações para lavar as mãos são fáceis de entender 0,498 0,248 0,512 0,056 0,299
4. Eu lavo minhas mãos antes de reunir-me com pessoas 0,720 0,518 0,209 0,514 0,433
5. Eu lavo minhas mãos depois de reunir-me com pessoas 0,746 0,556 0,217 0,535 0,470
6. Eu lembro outras pessoas de lavar as mãos corretamente 0,593 0,352 -0,071 0,822 0,613
Nota: QHKB-Br - Versão brasileira do Questionnaire on Handwashing Knowledge and Behavior; λ - carga fatorial; H2 - comunalidade; D1 - modelo unidimensional; 
D2 - modelo bidimensional.
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DISCUSSÃO
A adaptação transcultural do QHKB para o português do 

Brasil foi conduzida de forma criteriosa, respeitando as etapas 
metodológicas recomendadas para assegurar a consistência e 
a qualidade do instrumento. Um instrumento, uma vez criado em 
determinado país, pode ser empregado em diferentes países, desde 
que sejam seguidos procedimentos metodológicos.18-20 A adaptação 
transcultural de instrumentos assegura a precisão e a confiabilidade 
das medidas obtidas por profissionais e pesquisadores de saúde, 
além de promover uma troca de conhecimentos e ser um método 
financeiramente acessível.29

No presente estudo, a avaliação pelo comitê de juízes foi 
determinante para garantir a adequação linguística, semântica 
e cultural do QHKB-Br ao público-alvo. Sugestões como a 
substituição do termo “socializar” por “reunir-me” tornaram o 
instrumento mais compreensível para adolescentes brasileiros. 
O pré-teste, por sua vez, corroborou a clareza e objetividade da 
versão, sem necessidade de alterações adicionais. A literatura 
já aponta, desde 1993, que a participação de comitês de 
especialistas e a aplicação de pré-testes são etapas para 
fortalecer a validade de instrumentos.26 Evidências mostram 
que as etapas de avaliação pelo comitê de juízes apresentam 
melhores índices de ajustes dos modelos, com conteúdo mais 
adequado para o contexto proposto.30,31

Na etapa seguinte, voltada à avaliação psicométrica, 
o QHKB-Br apresentou evidências adequadas de validade e 
confiabilidade para a mensuração dos construtos conhecimento 
e comportamento de higienização das mãos entre adolescentes. 
A análise fatorial demonstrou diferenças em relação ao modelo 
original, que apresentava estrutura bidimensional. No contexto 
brasileiro, a versão unidimensional mostrou melhor ajuste, o que 
pode ser explicado por particularidades linguísticas e culturais.32

A unidimensionalidade em testes psicológicos não é um 
conceito absoluto, podendo variar conforme a população e o 
contexto.33 No caso do QHKB-Br, um fator único que explica 
a variância sugere que conhecimento e comportamento estão 
fortemente correlacionados e podem se manifestar como um 
construto geral relacionado à higiene das mãos. Isso pode 
indicar que, para a população estudada, a distinção entre 
conhecimento e comportamento não é tão clara psicometricamente, 

possivelmente devido à maneira como o tema é aprendido no 
Brasil, nos diferentes contextos, e como é internalizado pelos 
adolescentes. Tanto a percepção quanto a prática da higiene das 
mãos entre adolescentes podem ser influenciadas por fatores 
culturais, socioeconômicos e educacionais, que tendem a integrar 
o conhecimento e o comportamento em uma experiência comum. 
O fato de o modelo unidimensional diferir do original indica a 
necessidade de uma adaptação cuidadosa do instrumento para o 
contexto brasileiro e de um aprofundamento sobre a compreensão 
da integração entre conhecimento e comportamento.

A avaliação da confiabilidade do QHKB-Br como um questionário 
unidimensional revelou a precisão da versão brasileira, o que foi 
confirmado pelos valores adequados do alfa de Cronbach e do 
ômega de McDonald.31,34-36 Essas avaliações tiveram como objetivo 
aumentar a precisão da interpretação, uma vez que os valores 
do coeficiente alfa de Cronbach são fortemente influenciados 
pelo número de itens do instrumento, de modo que um pequeno 
número de itens por domínio em instrumento pode diminuir 
os valores de alfa, comprometendo a consistência interna.34 
Embora o alfa não seja um bom indicador para comparação dos 
modelos,36 ele é o único indicador comum no estudo. O processo 
de adaptação transcultural do QHKB forneceu boas evidências 
de validade e de confiabilidade para medir o conhecimento e 
o comportamento da higienização das mãos em adolescentes 
brasileiros quando aplicado de forma remota.

O instrumento foi utilizado previamente em pesquisa que 
incluiu 473 adolescentes durante a pandemia de COVID-19. Os 
resultados mostraram que houve associação entre o letramento 
digital em saúde, avaliado por meio da eHealth Literacy Scale, 
e os escores do QHKB-Br. O conhecimento e o comportamento 
em relação à higienização das mãos foram maiores entre 
adolescentes com ensino médio completo, em comparação 
com aqueles que cursam ensino superior, os que frequentam 
cursos da área da saúde, os que buscam informações sobre a 
pandemia e os que buscam informações por meio de artigos 
científicos.37 Ao comparar o comportamento de conhecimento 
de adolescentes noruegueses e brasileiros, considera-se que os 
escores são semelhantes. Na Noruega, a pontuação média para 
conhecimento e comportamento dos adolescentes para a lavagem 
das mãos foi de 14,1 (± 1,6) e 11,9 (±2,6),10 respectivamente, 
e no Brasil, de 12,9 (±1,6) e 11,0 (±2,3).37

Tabela 3. Índices de ajuste da análise fatorial confirmatória da versão brasileira do Questionnaire on Handwashing Knowledge 
and Behavior. Botucatu, SP, Brasil, 2021.

Índices de ajuste Um fator Dois fatores
Non-Normed Fit Index (Tucker & Lewis) 0,94 0,99
Comparative Fit Index 0,96 0,99
Goodness of Fit Index 0,98 0,99
Adjusted Goodness of Fit Index 0,97 0,98
Root Mean Square of Residuals 0,07 0,07
Root Mean Square Error of Approximation 0,10 0,01
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Tais achados reforçam a aplicabilidade transcultural do 
QHKB, que, mesmo com adaptações, manteve capacidade de 
mensuração equivalente. Além disso, estudos internacionais 
indicam que a utilização de instrumentos para avaliação das 
práticas de higienização das mãos é necessária para subsidiar 
intervenções educativas em ambientes escolares e comunitários, 
onde crianças e adolescentes constituem grupo prioritário para 
a prevenção de infecções.9,38

Revisão sistemática com meta-análise recente demonstrou 
que programas escolares voltados à higiene das mãos têm impacto 
significativo na melhoria dos comportamentos de saúde e na 
redução de infecções, fortalecendo o potencial de instrumentos 
como o QHKB-Br para monitorar e orientar tais intervenções.11 Da 
mesma forma, pesquisa de implementação realizada em escolas 
do Paquistão mostrou que estratégias educativas voltadas para 
crianças resultaram em mudanças positivas e sustentáveis nos 
hábitos de higiene, evidenciando que a aplicação prática de 
instrumentos de avaliação pode apoiar a formulação de políticas 
públicas e intervenções escolares efetivas.12

É importante destacar que os comportamentos relacionados à 
higienização das mãos entre crianças e adolescentes não podem 
ser compreendidos apenas como escolhas individuais. Eles são 
influenciados por fatores intrapessoais, como conhecimentos, 
atitudes e habilidades; por fatores interpessoais, como suporte 
familiar, influência de pares e currículo escolar; e por fatores 
comunitários e macroestruturais, como políticas públicas e 
acesso a recursos de saúde e informação.16 Nesse sentido, 
instrumentos como o QHKB-Br permitem avaliar não apenas o 
nível individual, mas também identificar lacunas que podem ser 
trabalhadas por meio de estratégias educativas e comunitárias, 
ampliando seu potencial de aplicabilidade em saúde coletiva.

O QHKB-Br representa um avanço para a prática de 
enfermagem, pois fornece um instrumento breve, válido e confiável 
para avaliar o conhecimento e o comportamento em relação à 
higienização das mãos em adolescentes. Sua aplicação pode 
subsidiar intervenções educativas conduzidas por enfermeiros 
em escolas e comunidades, fortalecendo o LS e promovendo 
a autonomia dos adolescentes em relação ao autocuidado. 
Além disso, o instrumento, desenvolvido em um contexto de 
crise global, reforça o papel da enfermagem como protagonista 
em estratégias de promoção da saúde, educação em saúde e 
prevenção de doenças.

CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA
A versão brasileira do instrumento, elaborada em um contexto 

de crise sanitária global, apresenta potencial para subsidiar 
estratégias voltadas ao fortalecimento do LS de adolescentes 
brasileiros. Ao possibilitar a avaliação do conhecimento e do 
comportamento relacionados à higienização das mãos, o 
QHKB-Br configura-se como uma ferramenta de apoio às ações 
educativas desenvolvidas por enfermeiros, podendo contribuir 
para a redução de agravos decorrentes de práticas inadequadas 
de higiene e o empoderamento dos adolescentes no autocuidado, 
além de possibilitar a prevenção de infecções. Ressalta-se que, 

por se tratar de um instrumento breve, de fácil aplicação e com 
viabilidade de utilização em formatos presenciais ou remotos, 
pode-se ampliar sua aplicabilidade em diferentes cenários 
escolares e comunitários, o que reforça sua pertinência como 
ferramenta de promoção da saúde e de fortalecimento do papel 
da enfermagem nesse processo.

O estudo apresenta limitações relacionadas ao delineamento 
transversal e à aplicação remota do questionário, que podem 
restringir a generalização dos resultados e a compreensão mais 
aprofundada do fenômeno investigado. Além disso, embora 
o formato remoto tenha permitido alcançar participantes de 
diferentes regiões do país, respostas autorreferidas podem 
estar sujeitas ao viés de desejabilidade social, especialmente 
em itens relacionados ao comportamento de saúde, nos 
quais os participantes tendem a relatar práticas consideradas 
socialmente adequadas. O QHKB-Br, contudo, destaca-se como 
um instrumento relevante, pois reúne aspectos que podem 
direcionar os profissionais de saúde na educação em saúde 
de adolescentes brasileiros e contribuir para o fortalecimento 
do LS. Recomenda-se que estudos futuros adotem a aplicação 
presencial, acompanhada de novas análises psicométricas, a 
fim de ampliar as evidências de validade e confiabilidade.
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