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Abstract From the evaluation of the factors that
affect quality of life (QOL) it is possible to plan
interventions that lead to the improved well-being
of patients. The scope of this study was to conduct
the cross-cultural adaptation of the Myocardial
Infarction Dimensional Assessment Scale (MI-
DAS) questionnaire to the Portuguese language,
seeking the necessary semantic, idiomatic, con-
ceptual and cultural equivalence. The theoretical
framework of Guillemin, Bombardier and Beaton
was used, fulfilling the following steps: translation,
back translation, evaluation of the authors, peer
review and pre-testing. After all the tests, the se-
mantic, idiomatic, conceptual and cultural equiv-
alence was achieved. The scale proved to be easy
to use and was clinically important. MIDAS was
validated in terms of its semantic, idiomatic, con-
ceptual and cultural equivalences. Subsequently,
the measurement equivalence will be evaluated to
verify the psychometric properties.

Key words Quality of life, Validation study,
Questionnaire

Resumo A partir da avaliagio dos fatores que
incidem na qualidade de vida (QV) é possivel pla-
nejar as intervengdes que proporcionam melhoria
do bem-estar dos pacientes. Realizar a adaptagio
transcultural do questiondrio Miocardial Infarc-
tion Dimensional Assessment Scale (MIDAS)
para lingua portuguesa, buscando as equivalén-
cias semdantica, idiomdtica, conceitual e cultural.
Foi utilizado o referencial teérico de Guillemin,
Bombardier e Beaton, cumprindo as seguintes
etapas: tradugdo, retrotraducdo, avaliagio dos
autores, banca de juizes e pré-teste. Apés todas
as avaliagoes, foram alcangadas as equivaléncias
semdntica, conceitual, idiomdtica e cultural. A es-
cala mostrou-se de fdcil aplicagdo e importdncia
clinica. O MIDAS encontra-se validado no que se
refere as equivaléncias semdnticas, idiomadticas,
conceituais e culturais. Posteriormente, serd ava-
liada a equivaléncia de mensuragdo, para verificar
as propriedades psicométricas.

Palavras-chave Qualidade de vida, Estudo de
validagao, Questiondrio
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Introducao

A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) define
que qualidade de vida (QV) é a percepgao do in-
dividuo sobre sua posicdo na vida, considerada
no contexto de cultura, de valores nos quais vive,
e elabora seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagoes!. A QV é um tema de grande im-
portancia para a saude, por envolver aspectos
inerentes ao individuo e considerar a percep¢ao
da pessoa acerca do seu estado de satde em dife-
rentes dimensoes da vida. Dessa forma, é neces-
saria uma avaliagdo mais pontual acerca do esta-
do de saude das pessoas, inserindo a qualidade
de vida como indicador de eficdcia e avaliacdo de
interveng¢des em satde!'”.

A melhoria da qualidade e do estilo de vida
passou a ser um dos desfechos relevantes tanto
nas praticas assistenciais quanto nas politicas
publicas para a promogao de satde e prevencao
de doengas®. A partir da avaliagdio dos mecanis-
mos que incidem na qualidade de vida é possivel
o planejamento de interven¢des ou tratamentos
que possam proporcionar a melhoria do bem-es-
tar dos pacientes’.

Os instrumentos que avaliam a qualidade de
vida em paciente infartado possuem o objetivo
de mensurar o efeito da doenca cardiorrespira-
téria, quantificando aspectos como disfung¢des
e desconfortos fisicos-emocionais, contribuindo
no planejamento dos tratamentos e o sucesso te-
rapéutico®’.

A avaliacdo objetiva da QV ¢ realizada por
meio de questiondrios ou formularios. Esses
questiondrios dividem-se em genéricos e espe-
cificos. Os genéricos possibilitam a mensuracio
de diversos dominios como capacidade funcio-
nal, aspectos fisicos, dor, estado geral de saide,
vitalidade, aspectos sociais, emocionais e satide
mental®. J4 os instrumentos especificos, apesar
de também avaliarem diversos fatores, tém como
foco principal aqueles limitantes e as caracteristi-
cas particulares que a doen¢a em questao ocasio-
na nos pacientes”®.

Virios estudos propdem a realizacao da adap-
tagdo transcultural de instrumentos de pesquisa,
apesar de nao haver um consenso de qual subs-
trato tedrico e metodoldgico utilizar como guia.
Nesse sentido, modelos explorados por diferentes
autores sao recomendados para a execugao desse
processo™* L.

O instrumento uma vez adaptado estard en-
tao apto para ser utilizado em uma populacao
especifica. Porém, deve ser apreciado por profis-
sionais interessados, ja que o aperfeicoamento do

instrumento adaptado depende de discussoes e
criticas continuas entre os profissionais e a popu-
lacdo participante, para se alcangar o escopo de
eficécia, ou seja, para que apresente sensibilidade
e especificidade sobre o objeto avaliado'!">.

Em revisio sistemdtica com meta-analise,
cujo objetivo era identificar instrumentos tra-
duzidos para o portugués para mensurar a QV
em pacientes com sindrome coronariana aguda,
os seguintes questiondrios de qualidade de vida
foram mais utilizados: SF-36, Mac New, WHO-
QOL, Seattle, IPQ e NHP. Desses, somente o Mac
New ¢ especifico para pacientes infartados'. Este
ultimo faz uma sintese dos estudos de questio-
nérios sobre avaliacio de QV, traduzidos para
o portugués, apresenta falhas nos métodos de
valida¢do, denotando que informagdes sobre a
evolugdo da qualidade de vida em pacientes bra-
sileiros ou portugueses com evento coronariano
agudo ainda sdo necessdrias.

Ressalte-se que a versao original do QLMI
Mac New foi projetada para avaliar a eficicia de
um programa de reabilitagdo para pacientes apds
terem problemas cardiacos'>'°. Essa caracteristica
ndo é comum no Brasil, pois ndo possuimos pro-
gramas de reabilitagdo que consigam dar cober-
tura a essa popula¢ao'”'s,

Diante desse cendrio, propdem-se a adapta-
¢do transcultural MIDAS para lingua portuguesa
brasileira, originariamente criado no Reino Uni-
do para preencher as lacunas dos outros instru-
mentos”. E um questiondrio, autoadministrado,
que abrange sete dimensdes relacionadas com o
estado de satde, quais sejam: atividade fisica, in-
seguranga, reagao emocional, dependéncia, dieta,
medicamentos e preocupacdes com efeitos cola-
terais.

Metodologia

Trata-se de estudo metodoldgico de abordagem
quantitativa com o intuito de adaptar o instru-
mento especifico de qualidade de vida - o Myo-
cardial Infarction Dimensional Assessment Scale
(MIDAS) - para ser aplicado em nosso meio.

Na realiza¢do da tradugdo e adaptagdo trans-
cultural do instrumento, seguiu-se as orientagdes
propostas por Guillemin et al.!. Apés obtida a
autorizacio dos autores, o instrumento foi enca-
minhado para dois tradutores. Ambos possuiam
proficiéncia em lingua inglesa e desenvolviam
trabalhos de versdes de artigos e materiais cien-
tificos do inglés para o portugués e vice-versa, e
estavam cientes dos objetivos do estudo. O tradu-



tor 1 (t1) foi considerado o tradutor especialista,
por possuir experiéncia no manejo de textos na
area da satde, bem como em processo de tradu-
¢do e docéncia de inglés instrumental. Porém,
apesar de ser familiarizado com a temdtica, ainda
ndo tivera contato com o questiondrio em ques-
tao. O outro tradutor (t2) foi considerado leigo,
uma vez que faz tradugdes de maneira geral, po-
rém nio possuia conhecimento instrumental na
lingua inglesa no campo da sadde.

As versdes traduzidas foram comparadas
pelos autores. O indice de concordéincia entre
as tradugdes foi de 90%. Os itens traduzidos de
forma diferente foram discutidos para alcance de
um consenso entre os tradutores e pesquisado-
res, obtendo-se assim a versdo inicial traduzida
do MIDAS- T12.

A tradugdo reversa ou retrotradugdo para
lingua de origem foi realizada por outros dois
tradutores, de maneira independente. Esses eram
naturais de paises de lingua inglesa e haviam pro-
ficiéncia em lingua portuguesa. Ambos também
tinham vasta experiéncia em tradugdes e presta-
vam servigos para empresas de traducdes. Vale
destacar aqui que os tradutores receberam ape-
nas a versao T12 e o mesmo processo de compa-
racao dos dados foi realizado pelos pesquisadores
e tradutores.

Essa é uma das etapas de validacdo do instru-
mento em que verifica se a versdo obtida reflete o
mesmo conteudo da versio original, permitindo
verificar as inconsisténcias e os erros conceituais
cometidos durante as tradugdes. Assim, apds a
avaliagdo pelos pesquisadores, obteve-se uma
versdo unificada. Essa versao final foi submetida
a andlise dos autores originais do instrumento
para a devida apreciacido da conservacio do sen-
tido original do instrumento. Apds essa avaliagao,
foram realizadas as alteracdes necessdrias na ver-
sdo T12 para preservagdo do sentido, obtendo-se
assim a versdo final do processo de tradugéo.

Apés consolidar as versdes e ter o parecer
favoravel dos autores originais do instrumento,
essas foram avaliadas por um comité de juizes,
composto por cinco profissionais da drea da sad-
de e com experiéncia na drea de pesquisa. Esses
juizes tinham fluéncia na lingua inglesa e tiveram
aincumbéncia de julgar e avaliar as equivaléncias
semanticas, idiomadticas e as equivaléncias cultu-
rais e conceituais do instrumento.

A escolha da banca foi realizada de maneira
aleatdria, buscando-se na plataforma Lattes pro-
fissionais que, além da experiéncia de campo,
também tinham desenvolvido trabalhos acadé-
micos na drea da cardiologia relacionados com

pacientes infartados. Todos tinham no minimo
mestrado e mais de dois anos de atua¢do profis-
sional. Além dos cinco especialistas, participaram
do comité de juizes os tradutores para auxiliar na
discussdo no processo de equivaléncias. Cada in-
tegrante da banca avaliou primeiramente o ins-
trumento e suas tradu¢des de maneira individu-
al e apds esta etapa foi realizado a discussdo em
grupo, com todos os juizes, para a adequac¢io dos
termos e avaliagdo das discrepancias do processo
de traducao.

Foram aceitos como equivalentes os itens que
obtiveram 80% de concordancia entre os juizes.
Os itens com um indice de concordincia menor
seriam modificados de acordo com as sugestoes
propostas pelos juizes, no momento da discus-
sdo, juntamente com os pesquisadores. Para isso
foi aplicado o Indice de Validade de Contetido
(IVC) utilizado nos instrumentos de avaliagdo
da equivaléncia seméantica, conceitual, cultural e
idiomdtica®®?!. Para avaliar a relevincia e repre-
sentatividade, as respostas foram categorizadas: 1
= ndo relevante ou nio representativo, 2 = item
necessitado de grande revisao para ser represen-
tativo, 3 = item necessitado de pequena revisao
para ser representativo, 4 = item relevante ou
representativo. Para cada item do instrumento,
0s juizes deveriam comparar a sentenga original
com as tradug¢des e atribuir uma nota de acordo
com IVC.

O escore do indice foi calculado por meio da
soma de concordéncia dos itens que foram mar-
cados por “3” ou “4” pelos juizes. Os itens que
receberam pontuagdo “1” ou “2” deveriam ser
revisados ou eliminados, baseando-se nas suges-
toes do comité. Assim, o IVC foi definido como a
propor¢ao de itens que receberam uma pontua-
¢do de 3 ou 4 pelos juizes.

O pré-teste constituiu a ultima etapa do
processo de tradugdo e adaptagdo transcultural.
Nessa fase, a versao final do instrumento foi sub-
metida a aplicagdo para analise da compreensibi-
lidade dos itens’. O pré-teste foi realizado no am-
bulatério de cardiologia do HUCAM - Hospital
Universitirio Candido Mendes, para participar
desta etapa os pacientes deveriam ter histérico
de IAM registrado em prontudrio, ter mais de 18
anos e aceitar de maneira voluntdria a participar
do estudo.

Para analisar a compreensibilidade da escala
traduzida e adaptada foi utilizada a técnica da
prova, na qual, ap6s a leitura de cada pergunta,
o pesquisador arguiu o entrevistado para que
esse explicasse o questionamento, buscando as-
sim a validade de face do instrumento, ou seja,
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uma avalia¢do subjetiva por aqueles que utilizam
a escala, a fim de verificar a consisténcia na men-
sura¢do do fendmeno que se avalia'.

A partir desses resultados, obteve-se a versao
traduzida do MIDAS para sua versio em portu-
gués brasileiro, a qual se encontra no Quadro 1.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Es-
pirito Santo. Os participantes da pesquisa assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido
- TCLE.

Resultados

O processo de adaptacdo transcultural teve inicio
com a investigagdo da equivaléncia conceitual.
Ao se comparar as duas tradugdes, houve con-
cordancia em mais de 90% dos termos traduzi-
dos. Os termos ou sentengas que apresentaram
discordancia ou tradugoes diferentes foram jul-
gados pela equipe de unificagao.

Os termos/sentengas que tiveram tradugoes
diferentes entre o T1 e T2 foram discutidos en-
tre os pesquisadores e o Quadro 2 - “Termos que
foram discutidos pela equipe de unificagdo no
processo de Tradugao do Midas” - apresenta estas
informacgdes.

Em meio ao processo de consolidac¢do da T1
e da T2, alguns aspectos foram reavaliados para
uniformiza¢do do instrumento. As perguntas
subsequentes do questiondrio comegaram com
letra mindscula, pois se entende que sejam con-
tinuidade da pergunta anterior: “Apds seu ataque
cardiaco com que frequéncia durante a tiltima se-
mana vocé..”. Essa foi uma sugestao proposta pelo
T1 e que os pesquisadores consideraram valida.

Ao traduzir o termo “Occasionally”, T1 suge-
riu “raramente” e T2 “ocasionalmente”. Optou-se
pelo dltimo termo “raramente”, considerando que
a primeira sugestao ¢ mais utilizada como sindni-
mo de “as vezes”, “sometimes” em inglés.

Posteriormente, a versao T12 foi submetida
a retrotradugao para lingua de origem. Esse pro-
cesso foi realizado por dois tradutores de maneira
independente, como jé referido. Nessa etapa fo-
ram produzidas duas traducdes, as versdes TR1
e TR2.

Por solicita¢do dos autores, as duas tradug¢des
foram unificadas para que os mesmos pudessem
realizar a concordincia com a preservagiao do
sentido e a manutenc¢do do objetivo do instru-
mento. A equipe de unificacio novamente reali-
zou a integracdo das traducoes (TR1 e a TR2),
obtendo uma nova versdo, a TR12, em lingua

inglesa. Como nao houve discrepancias entre as
tradugdes, os itens ndo equivalentes foram ape-
nas julgados pela equipe. A versdo TR12 foi, por-
tanto, encaminhada aos autores para avaliagdo.
Estes, por sua vez, fizeram algumas sugestdes de
adequagdes na versao T12.

Um dos pontos destacados pelos autores foi a
necessidade de frisar que o instrumento avalia o
ultimo ataque cardiaco, ou seja, as alteracdes no
quadro de satide ap6s o dltimo infarto.

Em relagdo a questdo 4 (Felt slowed down?),
os autores sugeriram detalhar que o sentido de
“felt slowed down” estd relacionado ao deséani-
mo em realizar a atividade fisica, pois somente
utilizar o termo “desanimado” poderia deixar o
entrevistado em davida e ndo abranger toda sig-
nificdncia necessaria.

O termo “breathless”, que foi consolidado
como “sem folego”, tem um sentido mais amplo,
sendo mais bem caracterizado como “falta de ar
intensa’, uma vez que os autores entendem que o
individuo pode apresentar perda do folego, mas
o sintoma que caracteriza uma altera¢do na con-
dicdo de qualidade de vida ¢ a falta de ar intensa.

Outro termo discutido com os autores foi
“irritable”, o qual literalmente estd vinculado a
irritagdo. Contudo, os mesmos afirmaram que o
sentido a ser explorado é um processo emotivo,
conjunto de emogdes e ndo somente a relacdo
com o sentimento de raiva. Desta forma a tra-
dugdo sugerida para “felt irritable” foi “ se sentiu
emotivo”.

Em relacio ao termo “independence” na
questdo 27 (Felt that you have lost your indepen-
dence?), apesar da tradugao literal sugerir a ava-
liagdo da perda de independéncia do paciente, os
autores destacam, que o intuito desta pergunta
¢ avaliar se ele estd mais dependente dos outros,
sugerindo a seguinte tradug¢do: “Sentiu que vocé
depende de outras pessoas?”

Todas essas consideracdes foram acatadas e as
modifica¢des implementadas na versao T12, que
foi, entdo, submetida a banca de juizes.

A banca de juizes foi constituida por um gru-
po multiprofissional, formado por cinco inte-
grantes, sendo um médico, dois enfermeiros, um
psicdlogo e um fisioterapeuta, além dos traduto-
res envolvidos no estudo. Todos os integrantes
eram profissionais atuantes na drea da cardiolo-
gia, tendo experiéncia no manejo e acompanha-
mento do paciente apds infarto.

Para cada um deles foi enviado o questiona-
rio na versao original, a primeira versdo traduzi-
da, a versdo modificada ap6s avaliagdo dos auto-
res e também o instrumento para determina¢do



Quadro 1. Escala de Avaliagao Multidimensional Pés-Infarto Agudo do Miocardio (MIDAS-35).
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Por favor, leia antes de completar este questiondrio:

O objetivo do questiondrio é fazer perguntas sobre sua satide e como vocé se sente depois de ter sofrido o tiltimo ataque
cardiaco. Se vocé teve mais de um ataque cardiaco, favor responder as perguntas considerando o ataque cardiaco mais recente.
Se vocé ndo tem certeza de como responder quaisquer das questdes, tente pensar sobre sua saude apds o ataque cardiaco e
como ela foi afetada. Se vocé ndo sabe ao certo como descrever seus sintomas, registre quaisquer sintomas que vocé possa ter
tido.

Nio gaste muito tempo pensando sobre suas respostas, provavelmente sua resposta mais imediata tende a ser a mais precisa.
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Ap0s seu ataque cardiaco, com que frequéncia durante a Por favor, assinale apenas um circulo para cada questao.

tltima semana vocé...

Nunca ‘ Raramente ‘ As vezes ‘ Frequentemente ‘ Sempre

1.  pensou duas vezes antes de iniciar uma atividade fisica
(por exemplo, tarefas domésticas ou sair para fazer O
compras)?

O
O
O
O

2. teve sintomas de angina (por exemplo, dor ou aperto no
peito)?

3. teve angina (dor no peito ou sensagao de aperto) que

afetou sua vida?

sentiu-se desanimado para realizar atividades didrias?

sentiu-se sem forga?

sentiu-se com falta de ar intensa?

S o o

percebeu que a mudanca de temperatura fez com que sua
dor piorasse?

*

sentiu-se frustrado com suas limitagoes?
sentiu necessidade de descansar?
10. sentiu que reduziu seu ritmo de vida social?

11. sentiu que ndo poderia realizar as tarefas domésticas?

12. percebeu que a temperatura ambiental fez a sua dor pior?

13. sentiu medo de ter outro ataque do coragao?

14. sentiu-se isolado?

15. sentiu-se sozinho?

16. sentiu-se ansioso em viajar?

17. sentiu-se vulneréavel?

18. sentiu-se inseguro?

19. sentiu que sua confianga foi afetada?

20. sentiu-se ansioso em relagao a morte?

21. preocupou-se ou sentiu-se ansioso com o futuro?

22. sentiu-se emotivo?

23. sentiu-se deprimido?

24. sentiu-se mal humorado?

25. sentiu-se estressado?

26. percebeu que sua familia ou seus amigos estao lhe
superprotegendo?

27. sentiu que vocé depende de outras pessoas?

28. sentiu que precisava mais das outras pessoas?

29. sentiu-se preocupado com a sua dieta?

30. sentiu-se preocupado com o seu nivel de colesterol?

31. preocupou-se com O seu peso?

32. preocupou-se em tomar remédio?

33. preocupou-se com os efeitos colaterais de seus remédios?

34. sentiu mais frio?

35. experimentou efeitos colaterais (por exemplo, maos ou
pés frios / ir ao banheiro a noite) de sua medicagao?

O COOCOQ00 O COOOCOLCOOCOOOOOLOOO 0O OO O O
010000000 010100000000000 0060000 0100 G0N0
010000000 010100000000000 0060000 0100 G0N0
010000000 010100000000000 0060000 0100 G0N0
01000 0000010100000000000 0060000 0100 G0N0
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Quadro 2. Termos que foram discutidos pela equipe de unificagao no processo de Tradugao do Midas.

Termo original

Tradugao pelo tradutor 1

Tradugao pelo tradutor 2

Termo escolhido pela

(MIDAS) equipe de unificagao
Dimensional Dimensional Multidimensional Multidimensional
How often Quantas vezes Com que frequéncia Com que frequéncia
Housework Tarefas domésticas Limpar a casa Tarefas domésticas

Felts lowed down

Sentiu-se devagar

Sentiu-se fazendo suas
atividades de maneira lenta

Sentiu-se desanimado

Felt you have a reduced
social life

Sentiu que vocé tem uma
vida social reduzida

Diminui seu ritmo de vida
social

Sentiu que diminui seu
ritmo de vida social

Felt anxious about
travelling

Sentiu-se ansioso em viajar

Sentiu ansiedade com
relagdo a qualquer
probabilidade de viajar

Sentiu-se ansioso em
viajar

Felt anxious about
dying

Sentiu-se ansioso sobre
morrer

Teve pensamentos sobre
morte

Sentiu-se ansioso em
relagao a morte

Felt your family
or friends are over
protective

Sentiu que sua familia
ou amigos estao mais
protecao

Achou que sua familia
e seus amigos se
preocupavam demais

Percebeu que sua familia
ou amigos estdo lhe
superprotegendo

Felt you have to rely on
others

Sentiu que vocé precisa
confiar em outras pessoas

Sentiu-se dependentes dos
outros

Sentiu que vocé tem que
confiar em outras pessoas

Remédio

Remédio

Tablets Comprimidos

Experienced Experimentou

Sentiu Experimentou

Fonte: Dados de pesquisa (2013).

do indice de validade de contetdo (IVC) seman-
tico, idiomadtica, conceitual e cultural. Esses ins-
trumentos quantificaram a impressao dos juizes
acerca da adaptagao do MIDAS*.

A maioria dos itens do instrumento foi con-
siderada equivalente, uma vez que o grau de con-
cordéncia entre os juizes foi superior a 80%, ou
seja, a pontuacao em relagdo ao IVC variou de
3ed.

Os conceitos de equivaléncias seméntica,
idiomdtica, cultural e conceitual foram trabalha-
dos baseando-se nos direcionamentos propostos
pelos autores e explorados pelos juizes'"".

Em relagdo ao item da questdo cinco “felt
with out energy”, que havia sido traduzido como
“se sentiu sem energia’, foi sugerido pelos juizes
que esse fosse substituido por “sem for¢a’, por ser
culturalmente mais adequado. Apés esta discus-
sdo a tradugdo foi modificada para “se sentiu sem
forga”

Na questdo sete, “had chest pain or tightness
when dopings physical activity”, cuja tradugdo
era “teve dor no peito ou sensagao de aperto ao
fazer atividade fisica”, foi sugerida a modificacao
“teve dor no peito ou sensagdo de aperto ao fazer
suas atividades didrias”. Esta adequagdo esta rela-

cionada ao desencadeamento de sintomas devido
ao esforgo fisico em rela¢ao as atividades de vida
diaria.

No item 12, em que se questiona “perceived
that the ambient temperature caused your pain
to worsen’, a tradugdo era “percebeu que a tem-
peratura ambiental fez a sua dor pior”, foi sugeri-
do que tentasse melhor o entendimento de como
a temperatura ambiental pode afetar a dor. Dessa
forma, o item foi modificado para “percebeu que
a mudanca de temperatura fez com que sua dor
piorasse”

No item 15 “felt isolated” foi apresentada
a ideia de que o isolamento é um estado muito
complexo, assim, como o instrumento aborda
questdes cotidianas, seria interessante a substi-
tuicdo por um termo mais comum que pudesse
expressar uma situagao que anteceda o isolamen-
to. Assim esse termo substituido por “sozinho”

No item 21 “was concerned or felt anchos
or worried about the future”, a tradu¢do era “se
preocupou ou sentiu ansiedade ou preocupado
sobre o futuro”, mas os juizes julgaram que a re-
peticdo de palavras trazia confusdo ao paciente.
Dessa maneira houve o seguinte rearranjo: “se
preocupou ou sentiu-se ansioso com o futuro”




O item 22 também foi questionado, pois
quatro dos cinco juizes ndo concordaram com a
versdo original “felt irritable” ter sido traduzida
como “sentiu-se emotivo”. Mas, como foi uma
sugestdo dos autores originais do questiondrio,
essa modificacdo de tradugdo ndo foi feita, uma
vez que a primeira preserva o sentido do instru-
mento original e caracteriza um termo que pos-
sui equivaléncia na lingua portuguesa brasileira.

Na questdo 28 “felt you have to depend ano-
thers”, a tradug@o traz o termo confianga, porém
3 membros do comité julgaram que confianca é
algo muito complexo com muito envolvimento
entre as pessoas. A traducdo deveria entdo ex-
pressar mais o sentido de dependéncia. Assim, a
traducdo foi “sentiu que precisava mais das ou-
tras pessoas”.

Ap6s a realizagdo da avaliacdo da banca de
juizes, o instrumento foi considerado satisfaté-
rio em relagdo as equivaléncias apresentadas e foi
submetido ao pré-teste, esta etapa foi realizada
no Hospital Universitirio Cassiano de Morais-
HUCAM, no ambulatério de cardiologia.

No total, participaram dessa etapa do estudo
20 pacientes, sendo 14 do sexo feminino e 6 do
sexo masculino. A idade desses variou de 42 a
89 anos e o nivel de escolaridade predominante
apresentava menos de 5 anos do Ensino Funda-
mental. Vale destacar que nenhum dos sujeitos da
amostra possuia curso superior. Além do IAM,
onze pacientes também eram hipertensos, dois
possuiam diabetes, um possuia valvulopatia, um
aterosclerose e outro insuficiéncia cardiaca.

Para essa etapa do processo foi utilizada a téc-
nica de sondagem, cujo objetivo era, apds cada
questdo, solicitar ao paciente que esse explicasse
o que havia entendido da pergunta. Além disso,
ao terminar todo o questiondrio, questionava-
se ao paciente se houve alguma dificuldade para
responder o questiondrio. Caso houvesse alguma
duvida era questionado ao paciente em qual pa-
lavra ou sentenga e se ele sugeria alguma mudan-
¢a nas perguntas.

Nesse processo nenhum dos participantes fez
qualquer questionamento acerca das questdes.
Portanto, ap6s cada pergunta, todos os partici-
pantes conseguiram sintetizar de maneira satis-
fatéria o sentido de cada item apresentado. O
tempo médio para responder o questiondrio foi
de 19,15 min.

Cada uma das 35 perguntas que compdem o
MIDAS é marcada na mesma dire¢do, com a pon-
tuacdo aumentando a medida que o estado de
satde relatado se torna pior. Assim, todas as ques-
toes dispdem de cinco possibilidades de resposta

que denotam desde a auséncia de sintomas, carac-
terizado pela op¢do “nunca” (pontuando 0), até
as que representam maior gravidade, pontuando
de 1 a 4 nas opgdes de resposta para cada item".

Como a fungdo do MIDAS ¢é indicar a exten-
sdo dos problemas de saude em cada dominio
avaliado, cada subescala é transformada para
ter um intervalo de 0 (o melhor estado de satde
como medida no questiondrio) até 100 (o pior
estado de saide como medida no questiondrio).
Nesse ponto vale destacar que cada subescala é
calculada como se segue: a pontuagio de cada
subclasse ou dominio é o total de escores brutos
de cada item da escala dividido pelo escore bruto
méximo possivel, que é 4, multiplicado por 100.
E a pontuacdo total do instrumento pode ser cal-
culada pela soma dos sete dominios, dividindo o
somatdrio por 7.

Os autores encaminharam algumas orienta-
¢des gerais do instrumento: caso o paciente ndo
respondesse alguma pergunta, deveria ser con-
siderada a média atribuida ao dominio ao qual
aquela pergunta fazia parte para aquela questdo.
Caso houvesse mais que uma resposta para a
mesma pergunta, deveria ser considerada a que
representasse o pior estado de qualidade de vida.

Discussao

O processo de adaptagdo cultural busca as equi-
valéncias necessdrias para a aplicabilidade e re-
produtibilidade do questiondrio em naciona-
lidades diferentes. Dessa forma, a avaliagdo da
equivaléncia conceitual e cultural consiste na
explora¢io do construto de interesse e dos pesos
dados aos diferentes dominios constituintes no
local (pais, regido, cidade) de origem e na popu-
la¢do-alvo em que o questiondrio serd aplicado.

Nesse sentido, a equivaléncia cultural refere-
se as situagdes evocadas ou retratadas nos itens
que correspondem as vivéncias didrias. Por outro
lado, a equivaléncia conceitual representa a coe-
réncia em relagdo aquilo que se propde medir!'.

Ja a avaliacdo da equivaléncia seméntica e
idiomadtica envolve a capacidade de transferéncia
de sentido dos conceitos contidos no questiond-
rio original para a versao traduzida, propiciando
um efeito nos respondentes semelhante nas duas
culturas. Nesse sentido, a equivaléncia semantica
diz respeito a correspondéncia no significado das
palavras, enquanto a equivaléncia idiomética se
refere ao uso de expressdes que sejam comuns em
ambos os paises ou que retratem situagdes com-
pativeis.

~
=)
—_

810T ‘€64-68.:(€)€T ®AIID[0D) IPNES X3 BIOUIID)



~
Nel
NS}

Fiorin BH et al.

Vale destacar que alguns itens sofreram mu-
danga apds a avaliagdo dos juizes para proporcio-
nar melhor equivaléncia, pois ndo alcangaram a
concordancia de 80%, como jé explicado.

Apbs a realizagdo da avaliacdo da banca de
juizes, o instrumento foi considerado satisfatorio
em relacdo as equivaléncias. As altera¢des solici-
tadas foram executadas de maneira a garantir a
melhor sensibilidade do questiondrio.

De acordo com os autores', um instrumen-
to adaptado é aquele que pode ser compreen-
dido por uma crianca de 12 anos. Neste estudo
a amostra do pré-teste foi formada de maneira
heterogénea, por sujeitos de baixa escolaridade.
Nesta condigdao o MIDAS se mostrou eficaz, no
que se refere a adaptac¢do transcultural, ndo apre-
sentando qualquer questionamento acerca das
questdes por parte dos entrevistados?.

Finalizando, além das equivaléncias afirma-
das pelos juizes, o MIDAS apresentou validade
de face, uma vez que foi de ficil aplicagdo na po-
pula¢do alvo, ndao havendo ddvida em relagdo ao
sentido dos termos e dificuldades para responder
cada item. Assim sendo, o MIDAS encontra-se
adaptado transculturalmente para lingua portu-
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guesa brasileira. Porém, vale ressaltar que, para
sua maior eficdcia e acuracia, faz-se necessdria a
avaliagdo das propriedades psicométricas, a qual
serd realizada em estudo posterior.

Conclusoes

Apos as etapas realizadas e os processos metodo-
logicos executados, pode-se afirmar que o MI-
DAS esta adaptado culturalmente para ser apli-
cado na populagao de lingua portuguesa brasi-
leira, no que se refere as equivaléncias semantica,
conceitual, idiomadtica e cultural do processo de
adaptacdo transcultural.

O MIDAS demonstrou ser um instrumento
de facil aplicacdo, util para clinica e de bom en-
tendimento pela populagdo. Tem a abrangéncia
de vérios dominios que perpassam o constructo
da QV do paciente ap6s o IAM.

Apesar de adaptado nas etapas avaliadas, faz-
se necessario, para melhor aplicabilidade do ins-
trumento, a realiza¢do da verifica¢do das proprie-
dades psicométricas, que serd tema de préximo
estudo.
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