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ABSTRACT

Objective: To translate and culturally adapt to Portuguese the Ferrans and Powers Quality
of Life Index Spinal Cord Injury - Version III and characterize the sample in relation to
sociodemographic and clinical aspects. Method: A methodological study with view to
cross-cultural adaptation, following the particular steps of this method: initial translation,
translation synthesis, back-translation (translation back to the original language), review
by a committee of judges and pretest of the final version. The pretest was carried out
with 30 patients with spinal cord injury. Results: An index of 74 items divided into
two parts (satisfaction/importance) was obtained. The criteria of semantic equivalence
were evaluated as very adequate translation, higher than 87%, and vocabulary and were
grammar higher than 86%. Idiomatic equivalence was higher than 74%, experimental
greater than 78% and conceptual was greater than 70%. Conclusion: After cross-cultural
adaptation, the instrument proved semantic, idiomatic, experimental and conceptual
adequacy, in addition to helping the evaluation of the quality of life of people with spinal
cord injury.
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INTRODUCAO

A lesio medular (LM) é uma sindrome neurolégica
incapacitante, levando a repercussoes sistémicas, além das
alteracdes psiquicas, sociais, econémicas € laborais®?. As
pessoas acometidas por LM sdo identificadas como defi-
cientes. Estima-se que, no Brasil, a partir do censo de 2010,
existam 16 milhoes de pessoas com deficiéncia®.

Apesar do comprometimento que a lesio medular
ocasiona ao individuo, tém-se evidenciado nos ultimos
anos avangos tecnolégicos na drea da saide no sentido de
controlar os sintomas e prolongar a vida. Nesse contexto,
destaca-se a necessidade de se viver com qualidade. Para
tanto, tornam-se indispensdveis recursos para mensurar a
Qualidade de Vida (QV) de pessoas com condi¢es croni-
cas de satde®.

O uso de instrumentos, como indices/escalas, permite
avaliar qual dominio de QV encontra-se afetado e me-
lhor desenvolvido nas pessoas com LM, possibilitando a
implementagio de estratégias de cuidado e promogio da
satde. Assim, destaca-se a Ferrans and Powers Quality of
Life (QLI), na versio especifica para lesionados medu-
lares, conhecida como QLI spinal cord injury — Version
III. Desenvolvida por Carol Estwing Ferrans e Powers
Marjorie, em 1984, é uma escala do tipo /ikert que avalia
a QV com os itens distribuidos em dominios de satde
e funcionamento, psicoldgico e espiritual, econémico e
social e familia®.

No entanto, identificou-se a escassez de estudos que
abordem a QV em pessoas com LM, de forma fidedigna,
com instrumentos especificos. Para prosseguir com pesqui-
sas nesta drea e avaliar a QV de lesionados medulares, fez-se
o levantamento bibliogréfico que evidenciou o ineditismo
de escala/indice voltados para a mensuragdo da QV especi-
ficamente para pessoas com LM no Brasil. Essa busca foi
feita nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), e nela se incluiu a Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saiide (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Natio-
nal Library of Medicine (PUBMED), Cumulative Index of
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), utilizando,
respectivamente, um descritor nao controlado e dois descri-
tores controlados cadastrados no DeCS e no MeSH, nos
idiomas portugués e inglés: Escalas/Scales, Qualidade de
Vida/Quality of Life e Lesdes da Medula Espinhal/Spinal
Cord Injuries. Apés esse levantamento, optou-se por rea-
lizar pesquisa em sites especificos de QV, identificados nas
referéncias destes artigos na BVS.

Foram encontrados 99 instrumentos de QV, entre ge-
néricos e especificos. Depois de uma avaliagdo individual
de cada instrumento constatou-se que apenas a Ferrans and
Powers Quality of Life (QLI) tinha uma versdo especifica
para lesionados medulares, denominada QLI Spinal Cord
Injury — Version III. Segundo Ferrans e Powers®, esta escala
especifica ainda ndo fora traduzida, adaptada e validada para
o idioma portugués. Foi concedida a permissdo por Ferrans
para a tradugio, adaptagido e validagdo deste indice.
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Acredita-se que a tradugio e adaptagio cultural de um
instrumento dessa natureza poderd ser um caminho para
obtengio de interven¢io mais eficiente, visando ao bem-
estar das pessoas com lesio medular, pois ird identificar e
favorecer a promogio da saide e QV. Além disso, espera-se
que a pesquisa possa fornecer subsidios teéricos acerca do
impacto da LM nos aspectos da QV do paciente.

O objetivo do estudo foi traduzir e adaptar cultu-
ralmente para a lingua portuguesa o Ferrans and Powers
Quality of Life Index Spinal Cord Injury — Version I1I e
caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemo-
grificos e clinicos.

METODO

Estudo metodolégico com vistas 4 adaptagio transcultu-
ral do Ferrans and Powers Quality of Life Index Spinal Cord
Injury — Version III, seguindo as etapas proprias deste méto-
do: traducio inicial, sintese da traducio, tradugdo de volta
a lingua original (back-translation), revisio por comité de
juizes e, por fim, pré-teste da versdo final®. Para a realiza-
¢do do estudo, obteve-se a autorizagdo da autora principal
para uso do indice, por meio de correio eletronico. A versio
traduzida foi retraduzida para o idioma original por meio
de um procedimento cego, no qual os tradutores nio tive-
ram acesso 2 versdo em inglés (original) do indice. Os dois
tradutores responséveis pela back-franslation eram bilingues,
tendo o inglés como lingua materna, e foram informados
dos conceitos explorados.

O estudo foi desenvolvido em Fortaleza-Ceard. Com-
puseram a amostra 6 tradutores, 5 juizes e 30 pacientes com
LM®. A escolha dos juizes ocorreu por meio de levanta-
mento na plataforma lattes. Eles foram selecionados com
base nos critérios®: ter experiéncia profissional ou produgio
cientifica nas temdticas: doengas neuroldgicas, lesio medu-
lar, qualidade de vida, validagdo de instrumentos; possuir
titulagio de doutor, mestre ou especialista que obtivesse a
pontuagio superior a cinco.

A amostra para o pré-teste da versio traduzida foi consti-
tuida de 30 pessoas com lesio medular, conforme recomenda-
do na literatura®. Esta foi selecionada por meio da busca em
uma base de dados de 132 pessoas com lesdo medular, as quais
estdo cadastradas no banco de dados do Nicleo de Pesquisa e
Extensdo em Enfermagem Neurolégica (NUPEN), vincula-
do 4 Universidade Federal do Ceard. Optou-se por este banco
por facilitar o acesso 4 amostra. Inicialmente selecionaram-se
os residentes na cidade de Fortaleza. Em seguida, de forma
aleatéria, contataram-se as pessoas da lista por ordem alfabé-
tica, e, 4 medida que se obtinha éxito, efetuavam-se ligacdes
telefénicas para aprazar a marcagio das entrevistas. Caso a
comunicagio nio se concretizasse, fazia-se o deslocamento
as residéncias das pessoas.

Foram adotados como critérios de inclusdo: pessoas com
lesao medular residentes no municipio de Fortaleza com es-
colaridade minima de quatro anos de estudo escolares, apds
a alfabetizagio, como recomendado por Ferrans e Powers,
quando o indice for autoaplicdvel, e a aceitagdo em participar
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do estudo mediante assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. E como critérios de exclusdo: pessoas
que nio conseguiram responder is perguntas por estarem
com a saide mais debilitada, a exemplo de dois pacientes
com tetraplegia que se encontravam traqueostomizados.

A aplicagio do pré-teste do Quality of Life Index Spinal
Cord Injury — Version III na versdo em portugués ocorreu
no domicilio dos participantes, na forma de entrevista, para
garantir o entendimento dos questionamentos, conforme
sugerido pela autora. Empregou-se, também, um formuldrio
para identificar as caracteristicas sociodemogrificas e clini-
cas das pessoas com lesdo medular, as quais possibilitaram
correlacionar o modo/estilo de vida dessas pessoas com os
dominios de QV.

Os dados relativos a avaliagdo dos itens pelos juizes
foram digitados no Microsoft ExcelTM e as caracteristi-
cas sociodemogréficas e clinicas das pessoas com LM, no
Microsoft AccessTM. Em seguida, foram exportados para
o software estatistico STATA, versio 11, para geragio dos
resultados. Procedeu-se a analise das concordincias entre as
respostas dos cinco juizes referentes as avaliagdes de equi-
valéncia semintica, idiomdtica, conceitual e experimental.
Utilizaram-se as distribui¢cdes de frequéncias univariadas,
medidas descritivas (média e desvio padrio), coeficiente de
Kappa de Cohen, o percentual de concordancia dos itens
com tradugio muito adequada (TMA) entre as respostas
dos juizes para todos os itens na avaliagdo seméntica. Ado-
tou-se o nivel de significincia estatistica de 5% (p < 0,05). A
etapa seguinte consistiu na caracterizagio sociodemografica
e clinica do publico-alvo.

Para desenvolvimento do estudo cumpriram-se as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa envol-
vendo seres humanos?, com Parecer n° 344.927/2013 pelo
Comité de Etica da Universidade Federal do Cears.

RESULTADOS

Com relagio as caracteristicas sociodemogréficas dos
pacientes com LM, 73,3% eram do sexo masculino; idade
média em torno de 38,4 anos (dp=14,1 anos); 70% naturais
de Fortaleza, 20% provenientes do interior do estado do
Ceard e 10% de outros estados. A escolaridade prevalente
foi 0 ensino médio incompleto (33%). Quanto ao estado ci-
vil, 50% eram casados/uniio estivel, 46,7% solteiros e 3,3%
vitivos; a maioria estava aposentada por invalidez (86,6%).
Quanto as caracteristicas clinicas, 66,7% possuiam nivel de
lesdo na regido tordcica; 56,7% possuiam mais de cinco anos
de lesdo e 63,3% ndo participaram de programa de reabilita-
¢do. As causas da LM foram: 26,7% ocasionadas por projétil
de arma de fogo (PAF), 20% por queda de altura e outras
causas, 16,7% por acidente automobilistico, 10% por mer-
gulho em dguas rasas e 6,6% por queda da prépria altura.

A adaptagio transcultural foi efetivada por seis tradu-
tores, os quais realizaram o processo de tradugio do indice,
e por um comité de cinco juizes, que analisaram os itens
do indice quanto as equivaléncias seménticas, idiomaticas,
experimental e cultural. Do comité de juizes participaram
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cinco profissionais enfermeiros que avaliaram a equivaléncia
semintica do indice relacionado a ortografia, ao vocabuli-
rio e A gramdtica, os quais foram avaliados como Tradugio
Muito Adequada (TMA), superior a 70%.

O coeficiente Kappa (k) e o percentual de concordancia
entre os juizes quanto ao critério equivaléncia semantica —
ortografia, vocabuldrio e gramdtica — foram apresentados
para as quatro categorias (Tradu¢io Muito Adequada -
TMA, Tradugio Adequada - TA, Tradugio Com Inadequa-
¢des - TCI, Tradugdo Totalmente Inadequada - T'TT). Sobre
a ortografia, o juiz que apresentou a melhor concordincia
entre os pares foi o cinco, mas encontrou-se, entre os juizes
2 e 5, e entre os juizes 1 e 5 consideravel concordincia,
ambas estatisticamente significantes (p < 0,05). Quanto ao
vocabuldrio e & gramitica, os juizes a mostrar as melhores
concordéncias entre os pares foram 1 e 5.

No tocante 4 avaliagio da equivaléncia idiomatica, os
percentuais de itens avaliados como Tradugio Muito Ade-
quada foram superiores a 74%, e os juizes 1 e 2 denotaram
maiores varia¢des entre as avaliagdes dos itens. Na avalia-
¢do experimental, os percentuais de itens considerados co-
mo TMA foram superiores a 78%, portanto, distribuigdo
das respostas semelhante a equivaléncia idiomadtica para os
juizes 1 e 2. Na avaliagdo conceitual, o percentual de itens
avaliados como TMA foi superior a 70%, a distribui¢do das
respostas revelou-se semelhante aos critérios anteriores.
Houve um item (11) avaliado como Tradugio Totalmente
Inadequada (1,2%), bem como o titulo do indice.

Destarte, em face da equivaléncia seméntica entre a ver-
sdo em portugués, algumas alteragdes foram sugeridas pelo
comité de juizes: mudanga no tocante ao titulo do instru-
mento para facilitar o entendimento da finalidade do indice,
restando Lesdo Medular e Qualidade de Vida — Versgo I1T;
alteragdo na pergunta norteadora e em itens das partes 1 e
2, como ¢ possivel ser observado na Tabela 1, bem como o
percentual de concordancia geral dos juizes.

Assim, esses dados mencionados indicam excelente ni-
vel de concordancia global entre os juizes. O contetido do
indice que foi traduzido e adaptado da lingua inglesa para
o portugués, em especial com as pessoas com lesio medu-
lar residentes em Fortaleza, abrange situagdes comuns ao
cotidiano de ambas as nacdes e, portanto, confirma-se sua
adaptacio cultural na realidade do Brasil para pessoas com
lesdo medular.

Na Tabela 1 ¢ no Quadro 1 é possivel observar algumas
modifica¢des na versido em portugués consolidada pelos ju-
izes para ser aplicada no pré-teste.

Do instrumento fazem parte 74 itens. Contudo, em
virtude da limitagdo de espago deste artigo, expdem-se no
Quadro 1 apenas aqueles para os quais se propuseram alte-
ragbes. Para manter a coeréncia com os itens do instrumen-
to, se adota na tabela a mesma numeragio do item original
e se manterd os cabegalhos.

Desse modo, houve 39 modificagdes entre os 74 itens do
instrumento. Os juizes sugeriram alteragbes em 35 itens e os
pacientes, em 6. Destas, duas foram comuns aos pacientes
e a0s juizes.
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Tabela 1- (Parte 1 e 2) - Equivaléncia semantica entre a versdao em portugués do Quality of Life Index Spinal Cord Injury Version — 111
e o original em inglés - Fortaleza, CE, Brasil, 2014.

Avaliacio
Itens do Indice Ferrans and Powers Quality of Life Index Spinal Cord Injury — Version 111 Semantica
dos Itens
(%)
Item Original Traducdo Retraducao Versao Pré -final Co_;]a:d.
Avaliadores
Ferrans and Powers indice de Qualidade de Ferran’s and Power’s indice Lesio Medular e
Quality of Life Index Vida de Corda Espinhal Quality of Life Index Qualidade de Vida — Versao 533
Spinal Cord Injury — Danificada de Ferrans Spinal Cord Injuries — m ’
Version IlI and Powers - Versao 111 Version 111
PART 1. For each of the PARTE 1. Para cada dos ~ PART ONE: For each PARTE 1. Para os itens
following, please choose  seguintes itens, por favor,  of the following items, seguintes, por favor, escolha
the answer that best escolha a resposta que please choose the a resposta que melhor
describes how satisfied melhor descrever quio response that best descrever o seu grau de
you are with that area of satisfeita vocé estd com describes how satisfied satisfagdo com as dreas
your life. Please mark your essa drea de sua vida. you are with this area de sua vida. Indique sua 100.0
answer by circling the Por favor, marque sua of your life. Please mark  resposta circulando o ’
number. There are no right  resposta circulando your response by circling  ndmero. Ndo ha respostas
or wrong answers. o ndimero. Nao ha the number correlating certas ou erradas.
respostas (certo) ou to the description. There
(errado). are no right or wrong
answers.
How satisfied are you Quido satisfeito vocé estda How satisfied are you Qual o nivel de satisfacao 60.0
with: com: with: em relagdo a (ao): ’
Very Dissatisfied Muito Insatisfeito Very Dissatisfied Muito Insatisfeito
Moderately Dissatisfied Moderadamente Moderately Dissatisfied Moderadamente Insatisfeito
Insatisfeito
Slightly Dissatisfied Pouco Insatisfeito Slightly Dissatisfied Pouco Insatisfeito 100,0
Slightly Satisfied Pouco Satisfeito Slightly Satisfied Pouco Satisfeito
Moderately Satisfied Moderadamente Satisfeito  Moderately Satisfied Moderadamente Satisfeito
Very Satisfied Muito Satisfeito Very Satisfied Muito Satisfeito
03 The amount of pain that A quantidade de dor que  The amount of pain you Quantidade de dor que vocé 100.0
you have? vocé tem? experience? sente? !
Your ability to take care of ~ Sua capacidade parase  Your ability to take care of ~ Sua capacidade para cuidar
05 Y ; ! D ! 80,0
yourself without help? cuidar sozinho? yourself? de vocé mesmo sem ajuda?
o7  Your ability to clear your Sua capacidade de Your ability to clear your Sua capacidade de limpar 100.0
lungs? desobstruir seus pulmodes?  lungs? seus pulmoes? ’
The amount of control you A quantidade de controle The amount of control you  Controle que vocé tem sobre
08  have over your life? que vocé tem sobre sua  have over your life? sua vida? 93,3
vida?
1 Your children? Seus filhos? Your children? Seus filhos? 100.0
(Se vocé tiver ou nao) ’
Your spouse, lover, or Seu esposo, amante ou Your spouse, lover or Seu/Sua esposo (a), amante
15  partner (if you have one)?  companheiro (se vocé partner (if you have)? ou companheiro_(a) (se vocé 93,3
tiver)? tiver)?
Not having a spouse, lover Em ndo ter esposo, Not having a spouse, Na&o ter esposo (a), amante
16 or partner (if you do not amante ou companheiro  lover, or companion (if ou companheiro (a) (se ndo 93,3
have one)? (se nao tiver)? you do not have one)? tiver)?
Please Go To Next Page Por favor, va para a Please go to the next page Por favor, passe para a 100.0
préxima pagina préxima pagina ’
18 The emotional support you O apoio emocional que  The emotional supportyou O apoio emocional que 100.0
get from your family? vocé tem de sua familia?  get from your family? voceé recebe de sua familia? ’
The emotional support you O apoio emocional The emotional support O apoio emocional que
19 et from people other than que vocé tem de outras  you get from people vocé recebe de pessoas 100.0
your family? pessoas que ndo sdo da  outside of your family? além da sua familia? ’
sua familia?
54  Yourhome, apartment, or  Sua casa, apartamento ou  Your home, apartmentor  Sua casa, apartamento ou 80.0
place where you live? lugar onde vocé vive? place where you live? lugar onde vocé mora? !
continua...

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(3):403-410

www.ee.usp.br/reeusp



Reis PAM, Carvalho ZMF, Darder JJT, Oria MOB, Studart RMB, Maniva SJCF

...continuagao

Avaliacao
Itens do Indice Ferrans and Powers Quality of Life Index Spinal Cord Injury — Version 111 Semantica
dos Itens
(%)
Item Original Traducdo Retraducao Versao Pré -final CO.PA;(X‘d'
Avaliadores
Not having a job (if O fato de nao ter Not being employed (if you O fato de nao ter um
26 unemployed, retired, or um emprego (se are unemployed, retired, or  emprego (se desempregado 100.0
disabled)? desempregado, incapable of working)? (a), aposentado (a), ou ’
aposentado, ou invdlido)? invalido (a)?
Your education? Sua educagao? Your education? Sua educagao?
27 . 100,0
(Ex: escolaridade)
How well you can take udo bem vocé How well you can meet Sua capacidade de lidar com
28  care of your financial pode lidar com suas your financial needs? as necessidades financeiras? 80,0
needs? necessidades financeiras?
33 Your achievement of Seu alcance de metas Your achievement of Seu alcance de objetivos 100.0
personal goals? pessoais? personal goals? pessoais? ¢
37  Yourself in general? Vocé mesma em geral? Yourself in general? Vocé mesma? 86,7
PART 2. For each of the PARTE 2. Para cada um PART TWO. For each PARTE 2. Para os itens
following, please choose  dos seguintes itens, por of the following items, seguintes, por favor,
the answer that best favor, escolha a resposta  please choose the escolha a resposta que
describes how important ~ que melhor descreva o response that best melhor descreva o quanto é
that area of your life is quao importante essa describes how important  importante essa drea de sua
to you. Please mark your  area da sua vida é para each area of your life is vida. Indique sua resposta 80.0
answer by circling the vocé. Por favor, marque  to you. Please mark your  circulando o niimero. Nao !
number. There are no right  sua resposta circulando  response by circling the ha respostas certas ou
or wrong answers. o ntimero. Nao ha number corresponding erradas.
respostas (certo) ou with your answer choice.
(errado). There are no right or
wrong answers.
How important to you is:  Qudao importante é para How important to youis: O quanto é importante para
vocé: voce: 100,0
Very Unimportant Muito Insignificante Very Unimportant Sem Nenhuma Importancia
Moderately Unimportant ~ Moderadamente Moderately Unimportant ~ Moderadamente Sem
Insignificante Importancia
Slightly Unimportant Pouco Insignificante Slightly Unimportant Um Pouco Sem Importancia 733
Slightly Important Pouco Importante Slightly Important Um Pouco Importante ’
Moderately Important Moderadamente Moderately Important Moderadamente Importante
Importante
Very Important Muito Importante Very Important Muito Importante
03  Having no pain? Néo ter dor? Not having pain? Néo sentir dor? 100,0
05 Taking care of yourself Cuidar-se sozinho? Taking care of yourself? Cuidar-se sem ajuda? 80.0
without help? !
o7 Your ability to clear your Sua capacidade de Your ability to clear your  Sua capacidade de limpar 93 3
lungs? desobstruir seus pulmées?  lungs? seus pulmoes? ’
Having control over your ~ Ter controle sobre sua Having control over your  Ter controle sobre sua vida
08 - ) . 80,0
life? vida? life? em geral?
Living as long as you Viver tanto o quanto To live as much as you Viver o que gostaria?
09 ‘ ! : : 86,7
would like? vocé gostaria? would like?
11 Your children? Seus filhos? Your children? Seus filhos? (se tiver ou nao) 93,3
Your spouse, lover, or Seu esposo, amante, ou Your spouse, lover or Seu/Sua esposo_(a), amante,
15 partner (if you have one)? companheiro (se_vocé partner (if you have)? ou companheiro (@) (se 93,3
tiver)? tiver)?
Having a spouse, lover or ~ Ter um esposo, amante, ~ To have a spouse, lover Ter um esposo (a), amante,
16 partner (if you do not have  ou companheiro (se vocé or partner (if you do not ou companheiro_a) (se ndo 93,3
one)? nao tiver)? have)? tiver)?
Please Go To Next Page Por favor vd para a Please go to the next page Por favor passe para a 100.0
préxima pagina préxima pagina !
18 The emotional support you O apoio emocional que  The emotional supportyou O apoio emocional que 933
get from your family? vocé tem de sua familia?  get from your family? recebe de sua familia? ’
continua...
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...continuagao

Avaliacdo
Itens do indice Ferrans and Powers Quality of Life Index Spinal Cord Injury — Version Il Semantica
dos Itens
(%)
Item Original Tradugdo Retraducio Versao Pré -final Co_;]&(l)\rd.
Avaliadores
The emotional support you O apoio emocional que  The emotional support O apoio emocional que

19 get from people other than  vocé tem de pessoas que  you get from people recebe de pessoas além de 100,0
your family? nao sdo de sua familia? outside of your family? sua familia?

24 Your home, apartment, or Sua casa, apartamento, Your home, apartment, or Sua casa, apartamento, ou 73 3
place where you live? ou lugar onde vocé vive?  place where you live? lugar onde vocé mora? ’
Having a job (if Ter um emprego Having a job (if Ter um emprego (se

26 unemployed, retired, or (se desempregado, unemployed, retired, or desempregado_(a), 100.0
disabled)? aposentado ou invalido)?  unable to work)? aposentado (a) ou invélido ’

@?
Your education? Sua educacao? Your education? Sua educacao? (ex:

27 . 100,0

escolaridade)

29  Doing things for fun? Fazer coisas por diversdo?  Doing things for fun? Fazer coisas para se divertir? 40,0

31 Peace of mind? Paz de espirito? Peace of mind? Sua paz de espirito? 100,0

33 Achieving your personal Alcance de metas Reaching personal goals? A realizacdo de objetivos 533
goals? pessoais? pessoais? !

37 Areyouto yourself? O que vocé é paravocé  What you mean to Ser vocé mesma? 733

propria?

yourself?

Quadro 1 - Modificacdes de itens do indice realizados pelos pacientes durante o pré-teste partes 1 e 2 - Fortaleza, CE, Brasil, 2014.

N° Item Conforme os Juizes Conforme os Pacientes
. . Sua capacidade de ir a lugares fora de sua casa? (Igreja,
6 Sua capacidade de ir a lugares fora de sua casa? P i - (
supermercado, visitar os familiares...)
7 Sua capacidade de limpar seus pulmdes? Sua capacidade de eliminar as secrecdes dos pulmdes?
8 Controle que vocé tem sobre sua vida? O controle que vocé tem sobre sua vida em geral?
9 Sua chance de viver o quanto vocé gostaria? Sua chance de viver o que vocé gostaria?
15 Seu/Sua esposo (a), amante ou companheiro | Seu/Sua esposo (a), companheiro (a) ou pessoa que vocé tem relacao
(a) (se voceé tiver)? sexual (se voceé tiver)?
16 Nao ter esposo (a), amante ou companheiro (a) | Nao ter esposo (a), companheiro (a) ou pessoa que vocé tem relacao
(se ndo tiver)? sexual (se nao tiver)?

Fonte: Elaboragio prépria.

DISCUSSAO

Quanto as varidveis socioecondmicas, os achados deste es-
tudo sdo corroborados pela literatura nacional e internacional,
a0 apontar que a maior parte das pessoas com LM estdo na
juventude ou idade adulta jovem e sio do sexo masculino®¥,

Em face da sua gravidade e irreversibilidade, as leses
medulares exigem, para melhoria da QV dos individuos, um
programa de reabilitacio longo. Este, na maioria das vezes,
nio leva i cura, mas auxilia na adaptagio a uma nova vida®?.
No entanto, como identificado, elevado nimero de pessoas
nio se submeteram a reabilitagdo (63,3%) apés a LM. Fa-
to relacionado a complicagdes clinicas decorrentes da lesdo
medular, dentre as quais sobressaem as tlceras por pressio.

Um estudo sobre o perfil de pacientes com LM traumd-
tica aponta para a ocorréncia de tlcera de pressio em 42,5%
dos sujeitos pesquisados. Isso atrasa ou impede o processo

de reabilitagdo, pois os centros reabilitadores recebem so-
mente pacientes com a pele integra. Além deste fator, outros
como renda e escolaridade comprometem a reabilitagio™.

Com relagio as causas de LM no Brasil, um estudo™®
identificou dados similares, os quais apontam que a LM
ocorreu em virtude de agressdes por PAF (63,3%) e por trau-
mas automobilisticos (20%)), ressaltando o contexto de violén-
cia nas cidades brasileira, e 20% decorrentes queda de altura.

Procederam-se a adaptagio transcultural do Quality of Life
Index Spinal Cord Injury — Version III para se obter um indi-
ce especifico para pessoas com LM na populagio brasileira.
Assim, algumas modificagdes foram efetivadas na redagio das
instrugdes dos itens e na denominagio das respostas da parte
2, cujo vocabuldrio era muito culto. Outras alteragdes foram:
adicionar expressdes ou palavras de explicagdo ao final da per-
gunta, substituir palavras e termos e colocar artigos ou prono-
mes para fazer a concordincia de género.
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O processo de adaptagio transcultural de instrumentos
elaborados numa outra cultura e/ou idioma deve compre-
ender uma combinagio entre um componente de tradugio
literal de palavras e frases de um idioma a outro, e um pro-
cesso meticuloso de sintonizagio que contemple o contexto
cultural e estilo de vida da populagio-alvo da versio(”.

Outro estudo™ realizou a adaptagio transcultural utili-
zando a versio genérica do indice, no item 29 (Fazer coisas
para se divertir?) encontrou-se a mesma adaptagio trans-
cultural. Contudo, o item € discutido no referente as limi-
tagdes financeiras que comprometiam a participacdo dessas
pessoas no desempenho de atividades de lazer.

Tal aspecto divergiu dos achados da presente investi-
gacio, pois, em muitos pacientes, as condi¢des financeiras
nio afetaram o desempenho nas mencionadas atividades.
Destacou-se um grupo de pacientes participantes de uma
selecdo de basquete para deficientes fisicos. Com relagdo
aos outros itens, ndo se encontrou discussdo contrdria ao ji
evidenciado nos resultados.

Como uma medida estatistica que demonstra a estabi-
lidade dos itens do instrumento calculou-se o coeficiente de
Kappa. Neste célculo, fez-se comparagio entre as respostas
dos juizes no tocante as equivaléncias semanticas, ortografia,
vocabuldrio e gramitica, porém nio hd pardmetros nas outras

Reis PAM, Carvalho ZMF, Darder JJT, Oria MOB, Studart RMB, Maniva SJCF

pesquisas que empregaram este indice sobre os valores de
Kappa para se tecer uma discussio quanto a estes valores.
Apés exaustiva busca para discussio com artigos que uti-
lizavam o referido indice, obteve-se apenas um estudo que
efetua o levantamento de publicacdes acerca das verses do
indice geral, porém sem acesso ao trabalho na integra para
mais aprofundamento. Todavia, nio se identificaram estudos
inerentes ao indice especifico para pessoas com LM®.

CONCLUSAO

A adaptagio cultural dos juizes da versdo em portugués
do Quality of Life Index Spinal Cord Injury — Version III de-
monstrou que o instrumento ¢ adequado do ponto de vista
semdntico, idiomdtico, experimental e conceitual, e de fécil
aplicagdo para avaliar a QV de pessoas com LM, engloban-
do os dominios familia, satide e funcionamento e questdes
econdmicas, sociais, psicoldgicas e espirituais.

O indice poderd ser utilizado por profissionais da drea
na avalia¢do da QV de pessoas com LM, bem como auxiliar
na ampliacio dos conhecimentos da comunidade cientifica.
Portanto, o instrumento constitui-se numa tecnologia au-
toaplicdvel que mensura relagdes subjetivas e que possibilita
o planejamento, intervengdes e avaliagio de cuidados dire-
cionados as necessidades tdo peculiares do lesado medular.

RESUMO

Objetivo: Traduzir e adaptar culturalmente para a lingua portuguesa o Ferrans and Powers Quality of Life Index Spinal Cord Injury
— Version III e caracterizar amostra quanto aos aspectos sociodemogrificos e clinicos. Método: Estudo metodolégico com vistas a
adaptagdo transcultural, seguindo as etapas prépias deste método: tradugdo inicial, sintese da tradugdo, tradugdo de volta a lingua
original (back-translation), revisio por um comité de juizes e pré-teste da versio final. Realizou-se pré-teste com 30 pacientes com lesio
medular. Resultados: Obteve-se indice com 74 itens, divididos em duas partes (satisfagdo/importancia). Os critérios de equivaléncia
semdntica foram avaliados como traduc¢do muito adequada, superior a 87%, vocabuldrio e gramatica superior a 86%. Idiomatica superior
a 74%, experimental superior a 78% e conceitual superior a 70%. Conclusdo: Apés adaptado transculturalmente o instrumento mostrou-
se adequado semdntica, idiomdtica, experimental e conceitualmente, além de facilitar a avaliacdo da qualidade de vida de pessoas com
lesdo medular.

DESCRITORES
Traumatismos da Medula Espinhal; Qualidade de Vida; Comparagio Transcultural; Estudos de Validagio; Enfermagem em Reabilitagio.

RESUMEN

Objetivo: Traducir y adaptar culturalmente a la lengua portuguesa el Ferrans and Powers Quality of Life Index Spinal Cord Injury —
Version III y caracterizar la muestra en cuanto a los aspectos sociodemogréficos y clinicos. Método: Estudio metodolégico con vistas a
la adaptacién transcultural, siguiendo las etapas propias de ese método: traduccién inicial, sintesis de la traduccién, traduccién de vuelta
a la lengua original (back-translation), revisién por un comité de jueces y pre prueba de la versién final. Se llevé a cabo una pre prueba
con 30 pacientes con lesién medular. Resultados: Se logré indice con 74 puntos, divididos en dos partes (satisfaccién/importancia). Los
criterios de equivalencia semdntica fueron evaluados como traduccién muy adecuada, superior al 87%, vocabulario y gramatica superior
al 86%, idiomitica superior al 74%, experimental superior al 78% y conceptual superior al 70%. Conclusién: Después de adaptado
transculturalmente, el instrumento se mostré adecuado semdntica, idiomatica, experimental y conceptualmente, ademds de facilitar la
evaluacion de la calidad de vida de personas con lesién medular.

DESCRIPTORES
Traumatismos de laMédula Espinal; Calidad de Vida; Comparacién Transcultural; Estudios de Validacién; Enfermeria en Rehabilitacion.
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