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Adaptacao transcultural do LIFE-H 3.1: um
instrumento de avaliacdo da participacao social

Cross-cultural adaptation of LIFE-H 3.1: an
instrument for assessing social participation
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participacién social

Resumo

A restri¢do na participagdo gera graves problemas para individuos com
condigbes cronicas incapacitantes. A utilizagdo de questiondrios de avalia-
¢do da participagdo permite a investigagdo do impacto dessas condigoes
cronicas na funcionalidade, bem como o aprimoramento de estratégias
de intervengdo. O objetivo deste estudo foi traduzir e realizar a adapta-
¢do para a cultura brasileira do Assessment of Life Habits (LIFE-H 3.1). O
processo de adaptagdo transcultural seguiu diretrizes padronizadas, sendo
realizado em cinco etapas: traducdo, retrotradugado, sintese das tradugoes,
comité de especialistas e teste da versdo pré-final. A versdo final do LIFE-H
3.1 para uso no Brasil apresentou satisfatorio grau de equivaléncia seman-
tica, idiomdtica, cultural e conceitual. Estudos futuros devem ser conduzi-
dos para a continuidade do processo de validagdo do questiondrio.
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2 Assumpcdo FSN et al.

Introducao

Individuos com condicdes cronicas e incapa-
citantes apresentam substanciais restricoes na
participagdo social 1, portanto, a reabilitacao
destes individuos tem como objetivo, em ultima
instancia, restaurar a sua participa¢do na socie-
dade. Segundo a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saiide (CIF), a
participacdo social é o envolvimento em situa-
¢Oes de vida 2. Nesse contexto, a avaliacdo da
participacdo permite investigar o impacto dessas
condicdes na funcionalidade, bem como apri-
morar estratégias de intervencao 1.

Dentre os instrumentos que contemplam a
participacao social na perspectiva da CIF, o Asses-
sment of Life Habits (LIFE-H) 3 tem sido utilizado
em diversos paises na avaliacdo de criancas 4,
adultos 5 e idosos 6 com condi¢des cronicas inca-
pacitantes. O LIFE-H contempla 12 dominios de
hébitos de vida, divididos em “Atividades didrias”,
com as dreas nutricdo, condicionamento fisico,
cuidados pessoais, comunica¢do, moradia e mo-
bilidade; e “Papéis sociais”, com as dreas respon-
sabilidades, relacionamentos interpessoais, vida
emcomunidade, educacao, trabalhoerecreacao3s.
A utilizacao da versao LIFE-H 3.1 (versao curta)
é recomendada pela abrangéncia, rapidez e pro-
priedades de medidas adequadass 4,56.

Para a aplicacdo do LIFE-H 3.1 na populacdo
brasileira é necessdrio a sua adaptacdo transcul-
tural, uma vez que o questiondrio foi desenvolvi-
do no Canad4. Esse processo requer metodologia
especifica 7.8 e apresenta vantagens, pois além
de possibilitar a aplicacdo de questiondrios em
diversas culturas e estudos internacionais, apre-
senta custos financeiros e de consumo de tempo
menores, quando comparados aos de desenvol-
vimento de novas medidas 7. Assim, este estudo
teve como objetivo realizar a adaptagao transcul-
tural do LIFE-H 3.1 para o portugués do Brasil.

Métodos

Este trabalho integra um projeto amplo intitula-
do Preditores da Restri¢do na Participagdo Social
de Hemiparéticos Cronicos. O desenvolvimento
da versao brasileira do LIFE-H 3.1 foi autoriza-
do pela International Network on the Disability
Creation Process (INDCP), portadora dos direitos
autorais (http://www.indcp.qc.ca e http://www.
ripph.qc.ca).

LIFE-H 3.1

O questiondrio LIFE-H 3.1 contém 77 questoes
divididas em duas subescalas: “Atividades dia-
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rias”, 37 questoes; e “Papéis sociais”, 40 questdes 3.
A avaliacdo do desempenho em cada hébito de
vida das duas subescalas resulta da identificacao:
10) nivel de realizacado e 29) tipo de assisténcia
requerida 3. Esses dois aspectos sdo combinados
em uma escala de 10 niveis, que permite pontuar
o desempenho de 0 (ndo realizado) a 9 (realiza-
do sem dificuldade e sem assisténcia) 3. O escore
total e por drea é obtido pela férmula: (Epontua-
¢6es*10)/ (numero de itens aplicdveis*9), sendo
que zero indica total restricdo na participacdo e
10 nenhuma restricdo. A avaliacdo da satisfacao,
ndo computada no escore, reflete quanto o indi-
viduo estd satisfeito com o seu desempenho 3. O
LIFE-H 3.1 pode ser aplicado tanto em forma de
entrevista como autoaplicado 3, sendo que neste
estudo optamos pela entrevista.

Procedimentos

O processo de adaptacao transcultural do LIFE-H
3.1 seguiu as recomendacgdes de Beaton et al. 7
e Wild et al. 8, sendo organizado em cinco eta-
pas (Figura 1). Na etapa I, duas tradugées para o
portugués foram realizadas independentemente
por dois tradutores bilingues, cujo primeiro idio-
ma era o portugués. Um deles era profissional da
saude e estava ciente dos conceitos do questio-
ndrio. Dessa forma, sua traducdo poderia ofere-
cer uma equivaléncia mais confidvel com base
na perspectiva do questiondrio. O outro tradutor,
profissional em linguistica, nao foi informado
sobre os conceitos envolvidos. Assim, sua versao
estaria mais proxima da linguagem utilizada pela
populacao de interesse.

Na etapa 11, foi produzida uma sintese das
traducdes, por meio da comparacdo da versdo
original com as versdes traduzidas. A versdo-con-
senso resultante desse processo foi utilizada na
etapa III, a retrotraducao. Essa foi realizada inde-
pendentemente por outros dois tradutores bilin-
gues, profissionais em linguistica, cujo primeiro
idioma era o inglés. Eles nao tiveram acesso ao
material original para que fosse possivel verificar
de forma valida se a versdo traduzida refletiu o
mesmo conteddo da versao original.

A etapa IV correspondeu a andlise do comité
de especialistas, composto por quatro pesquisa-
dores envolvidos no projeto, o tradutor da drea
de satde e um retrotradutor, que consolidou a
versao pré-final.

O teste da versao pré-final (etapa V) visou
a assegurar que a versao adaptada manteria
equivaléncia a versao original em uma situacao
aplicada. Recomenda-se que essa etapa seja rea-
lizada em individuos da populacao alvo. Sendo
assim, o teste da versdo pré-final foi realizado
em individuos pés-acidente vascular encefélico



Figura 1

ADAPTAGCAO TRANSCULTURAL DO LIFE-H 3.1

Etapas do processo de adaptagéo transcultural do LIFE-H 3.1.

Sintese das traducgdes

1

- 2 tradutores bilingues (lingua-méae: portugués do Brasil)
Tradugao inicial - Tradugdo do inglés para o portugués

1 - 2 versdes traduzidas

- Verséo original X duas versées traduzidas
- Versdo consenso

- 2 outros tradutores bilingues (lingua-mae: inglés)

Retrotradugdo - Retrotradugao do portugués para o inglés
1 - 2 versdes retrotraduzidas
- Equipe envolvida no projeto + um tradutor e um retrotradutor
Comité das especialistas - Consolidagao de todas as versdes

1 - Versdo pré-final

- Teste em 10 individuos

- Aplicagdo do questionario

- Interpretagdo de cada item

- Vers&o final: LIFE-H 3.1-Brasil

Teste da verséao pré-final

(AVE) da comunidade. Foram excluidos aqueles
com déficits cognitivos avaliados pelo Mini-Exa-
me do Estado Mental, para o qual 13 foi o ponto
de corte para analfabetos, 18 para baixa e média
escolaridade e 26 para alta escolaridade 9 e com
afasia motora que impossibilitasse o individuo
de responder perguntas verbalmente. Foram rea-
lizadas coletas de dados demogréficos e clinicos.
As entrevistas foram realizadas pela primeira au-
tora. Além de responder ao questiondrio, foi soli-
citado a cada participante que descrevesse como
interpretou cada item.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa das instituicoes (pareceres
113.846/2012 e 326.216/2013).

Resultados e discussdo

Nas versoes traduzidas e retrotraduzidas, o comi-
té de especialistas alterou os verbos do gertindio
para o infinitivo em todos os itens do questio-
ndrio, para adequéd-los as regras gramaticais da
lingua portuguesa. Foram feitas também modi-
ficacoes de palavras com o objetivo de melhorar
a equivaléncia semantica e conceitual do texto,

como no item 3 “Eating meals (including the use
of dishes, utensils and standard table manners)”,
a palavra “utensils” foi traduzida primeiramente
como “utensilios” e o comité modificou para “ta-
lheres”. O mesmo ocorreu com o item 8 “Partici-
pating in relaxation, unwinding, or mental focus
activities to ensure your psychological or mental
well-being (yoga, meditation, personal growth,
chess, etc.)”, inicialmente a palavra “unwinding”
foi traduzida como “desestressante” e a expressao
“mental focus” foi traduzida como “foco mental”,
posteriormente o comité modificou para “des-
contrair” e “concentragao”, respectivamente. E,
nos itens 26 “Maintaining your home (cleaning,
laundry, minor repairs, etc.)” e 27 “Maintaining
the grounds of your home (lawn, garden, snow re-
moval, etc.)” a palavra “manter” (“maintaining”)
foi alterada para “cuidar”.

A versdo pré-final foi aplicada em 10 indivi-
duos, dos quais oito eram homens, com média de
idade de 5949 anos. Dois deles tinham até quatro
anos de escolaridade, trés até oito anos, trés até
11 e dois tinham no minimo 15 anos. Ao longo
do teste da versdao pré-final, verificou-se que
houve divergéncias culturais e de entendimen-
to. Os autores do LIFE-H sugeriram que palavras
nao fossem excluidas, e sim, que fossem acres-
cidos ao texto original exemplos e palavras que
ampliassem a possibilidade de compreensao.
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4  Assumpcdo FSN et al.

Tabela 1

Entao foram acrescidos exemplos e palavras para
amelhor compreensibilidade, considerando que
algumas atividades nao sdo tipicas do nosso pais
ou nao sao acessiveis a todas as classes socioe-
conomicas de forma equanime. Os itens que ne-
cessitaram de complementacdo estdo descritos
naTabela 1. Apés aresolucao dessas questoes, foi
concluida a adaptacao transcultural do LIFE-H
3.1-Brasil (Figura 2).

O pré-teste da versao final foi realizado em
individuos p6s-AVE, por ser este estudo parte
de um projeto maior com estas pessoas. Assim,
como em trabalhos prévios 10,11, foram entrevis-
tados 10 individuos, obtendo-se resultados sa-
tisfatérios. A metodologia proposta por Beaton

et al. 7 e Wild et al. 8 garante a validade de face
e de contetiido da versao adaptada. Entretanto,
outras propriedades de medida, como validade
de construto e confiabilidade, devem ser inves-
tigadas para determinar se o questiondrio é ade-
quado para aplicacdo na populagao brasileira. Os
resultados da adaptacao transcultural do LIFE-H
3.1 indicaram satisfatério grau de equivaléncia
semantica, conceitual e cultural. O questiond-
rio e o manual de instrucdes podem ser obtidos
nas pdginas de Internet http://www.indcp.qc.ca
e http://www.ripph.qc.ca. Estudos futuros sao
necessdrios para a continuidade do processo de
validacado do questiondrio.

Itens alterados no processo de traducéo e adaptacéo transcultural.

Area

Item *

Nutricdo

Condicionamento fisico

Cuidados pessoais

Comunicagéo

Moradia

Mobilidade
Responsabilidades
Vida em comunidade

Emprego

Recreacao

4. Comer em restaurantes (a La Carte — com cardépio — e lanche rapido).

5. Deitar e levantar da cama (inclui cobrir-se e descobrir-se).

8. Participar de atividades para relaxar, descontrair ou de concentragéo para garantir seu bem-estar psicolégico ou

mental (yoga, meditacdo, crescimento pessoal, xadrez, leitura, ouvir musica, jogos etc.).

10. Usar o banheiro e o vaso sanitario em sua casa (e outros dispositivos para eliminacdo como sonda, catéter).

11. Usar o banheiro e o vaso sanitario fora de casa (e outros dispositivos para eliminagdo como sonda, catéter).

14. Colocar, retirar ou cuidar de seus dispositivos de auxilio (érteses, préteses- incluindo prétese dentéria -, lentes de

contato, dculos etc.).

16. Usar servicos prestados por uma clinica médica, hospital, centro de satide ou de reabilitagéo.

19. Comunicagéo por escrito (escrever uma carta, mensagem, bilhete etc.).

31. Usar a mobilia e os equipamentos dentro de sua casa (escrivaninha, termostato, sistema de aquecimento, ventilador,

ar condicionado, mesa, cadeira, sofd, cama, armarios de cozinha, guarda-roupas etc.).

32. Movimentar-se na érea externa da sua casa (jardim, quintal, varanda, garagem etc.).

34. Locomover-se em superficies escorregadias ou irregulares (neve, gelo, grama, cascalho, areia etc.).

39. Usar cartdes de crédito, cartdes bancarios e caixas eletrénicos.

58. Usar o comércio da sua vizinhanga (supermercados, shoppings, lavanderias, padaria, bar etc.).

67. Chegar em seu principal local de ocupagao/atividade (trabalho, escola, centro de voluntérios etc.).

68. Entrar e transitar no seu principal local de ocupacao/atividade (trabalho, escola, centro de voluntarios etc.).

69. Usar os servigos no seu principal local de ocupacao/atividade (trabalho, escola), incluindo lanchonetes, servicos

pessoais/estudante etc.).

70. Realizar tarefas familiares ou domésticas como sua ocupacao/atividade principal.

73. Ir a eventos esportivos (hockey, baseball, futebol, vélei etc.).

76. Participar de atividades ao ar livre (caminhadas, passeios, acampamento etc.).

77. Usar os servigos de recreagado em sua vizinhanga (biblioteca, centros de recreagdo municipal, parques, pragas,

clubes etc.).

* As palavras acrescentadas em cada item estdo em negrito.
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Figura 2

ADAPTAGCAO TRANSCULTURAL DO LIFE-H 3.1

Versdo final do LIFE-H 3.1-Brasil.

Para cada um dos seguintes habitos de vida,
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Tipo de assisténcia
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)
é realizado. &=
Nutricdo

1. Escolher comida adequada para as suas
refeicdes, de acordo com o seu gosto e
necessidades particulares (quantidade, tipo de

comida).

2. Preparar suas refei¢cdes (incluindo o uso de

eletrodomésticos da cozinha).

3. Comer uma refeicéo (incluindo o uso de pratos,

talheres e boas maneiras a mesa).

4. Comer em restaurantes (a La Carte — com

cardapio — e lanche rapido).

Condicionamento fisico

5. Deitar e levantar da cama (inclui cobrir-se e

descobrir-se).

6. Sono (conforto, duragéo, continuidade etc.).

7. Participar de atividades fisicas para manter ou
melhorar seu condicionamento fisico ou satde

(caminhada, exercicio em grupo ou individual).

8. Participar de atividades para relaxar, descontrair
ou de concentragdo para garantir seu bem-
estar psicolégico ou mental (yoga, meditacéo,

crescimento pessoal, xadrez, leitura, ouvir musica,

jogos etc.).

(continua)
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6 Assumpcdo FSN et al.

Figura 2 (continiuagao)

Cuidados pessoais

9. Cuidar da sua higiene pessoal (lavar-se, arrumar o

cabelo, tomar banho de banheira ou chuveiro etc.).

10. Usar o banheiro e o vaso sanitario em sua casa
(e outros dispositivos para eliminagdo como sonda,

catéter).

11. Usar o banheiro e o vaso sanitéario fora de casa
(e outros dispositivos para eliminagdo como sonda,

catéter).

12. Vestir e despir a parte superior do seu corpo

(roupa, acessorios, incluindo a escolha das roupas).

13. Vestir e despir a parte inferior do seu corpo

(roupa, acessorios, incluindo a escolha das roupas).

14. Colocar, retirar ou cuidar de seus dispositivos
de auxilio (érteses, préteses - incluindo prétese

dentéria -, lentes de contato, 6culos etc.).

15. Cuidar da sua saude (primeiros socorros,
medicamentos, seguir instru¢des de tratamento

etc.).

16. Usar servigos prestados por uma clinica médica,

hospital, centro de satide ou de reabilitagao.

Comunicagédo

17. Comunicar-se com outra pessoa em casa ou na
comunidade (expressar necessidades, manter uma

conversa etc.).

18. Comunicar-se com um grupo de pessoas em
casa ou na comunidade (expressar necessidades,

manter uma conversa etc.).

19. Comunicagdo por escrito (escrever uma carta,

mensagem, bilhete etc.).

20. Ler e compreender uma informagéo escrita
(jornais, livros, cartas, placas etc).
Obs.: Se vocé usa 6culos para ler, marque

dispositivo de auxilio.

21. Usar um telefone em casa ou no trabalho.

22. Usar um telefone publico ou celular.

23. Usar um computador.

24. Usar um radio, televisdo ou som.

(continua)
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Figura 2 (continiuagao)

ADAPTAGCAO TRANSCULTURAL DO LIFE-H 3.1

Moradia

25. Escolher uma casa que atenda suas

necessidades (casa, apartamento, condominio).

26. Cuidar da sua casa (limpeza, lavanderia,

pequenos reparos etc.).

27. Cuidar da area externa da sua casa (grama,

jardim, quintal, remog&o de neve etc.).

28. Fazer tarefas domésticas pesadas (faxina,

limpeza, pintura, reparos maiores etc.).

29. Entrar e sair de sua casa.

30. Movimentar-se dentro de sua casa.

31. Usar a mobilia e os equipamentos dentro de
sua casa (escrivaninha, termostato, sistema de
aquecimento, ventilador, ar condicionado, mesa,
cadeira, sofd, cama, armarios de cozinha, guarda-

roupas etc.).

32. Movimentar-se na area externa da sua casa

(jardim, quintal, varanda, garagem etc.).

Mobilidade

33. Locomover-se em ruas ou cal¢adas (incluindo

atravessar ruas).

34. Locomover-se em superficies escorregadias
ou irregulares (neve, gelo, grama, cascalho, areia

etc.).

35. Dirigir um veiculo.

36. Andar de bicicleta (para transporte, recreacao

etc.).

37. Ser passageiro em um veiculo (carro, énibus,
taxi etc.).

Obs.: Transporte adaptado é uma adaptagdo

Responsabilidades

38. Reconhecer o valor do dinheiro e usar
corretamente os diferentes valores das notas e

moedas.

39. Usar cartdes de crédito, cartdes bancérios e

caixas eletrénicos.

40. Fazer compras (escolher mercadoria, forma

de pagamento, compras por telefone etc.).

41. Planejar seu orgamento e cumprir com suas
obrigacdes financeiras (gastando, poupando,

pagando contas etc.).

42. Assumir suas responsabilidades perante os
outros e a sociedade (respeitando os direitos e a
propriedade dos outros, votando, obedecendo

as leis e regulamentos etc.).

43. Assumir suas responsabilidades pessoais e

familiares.

44. Garantir a educacao de seus filhos.

45. Cuidar de seus filhos (saude, alimentacéo,

vestuario etc.).

(continua)
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8 Assumpcédo FSN et al.

Figura 2 (continiuagao)

Relacionamentos interpessoais

46. Manter um relacionamento préximo com

seu(sua) companheiro(a).

47. Manter um relacionamento préximo com seus
filhos.

48. Manter um relacionamento préximo com seus

pais.

49. Manter um relacionamento préximo com

outros membros da sua familia (irm&os, tios etc.).

50. Manter amizades.

51. Manter relacionamentos sociais com as
pessoas a sua volta (vizinhos, colegas de
trabalho/sala, estudantes, em atividades de lazer

etc.).

52. Ter um relacionamento sexual (saudavel,

adequado, seguro).

Vida em comunidade

53. Chegar em prédios publicos em sua
comunidade (governamental, financeiro, judicial,

correio etc.).

54. Entrar e transitar em prédios publicos em sua
comunidade (governamental, financeiro, judicial,

correio etc.).

55. Usar os servigos publicos em sua comunidade

(governamental, financeiro, judicial, correio etc.).

56. Chegar em estabelecimentos comerciais em
sua comunidade (supermercado, shoppings, loja

de conveniéncia etc.).

57. Entrar e transitar em estabelecimentos
comerciais em sua comunidade (supermercado,

shoppings, loja de conveniéncia etc.).

58. Usar o comércio da sua vizinhanga
(supermercados, shoppings, lavanderias, padaria,

bar etc.).

59. Participar de grupos sociais ou comunitérios
(associagdes, grupos religiosos ou de caridade

etc).

60. Participar de praticas espirituais ou religiosas.

Educacéo

61. Participar de atividades educacionais ou
treinamento vocacional no nivel de ensino
médio (cursos, tarefas para casa, atividades

extracurriculares etc.).

62. Fazer curso de capacitagao (escola

profissionalizante, universidade, faculdade).

(continua)
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Figura 2 (continiuagao)

Emprego

63. Escolher uma carreira profissional.

64. Procurar emprego.

65. Manter um emprego remunerado.
Obs.: Se vocé nao esta trabalhando atualmente,
mas gostaria de estar, marque a opgdo Nao

realizado.

66. Participar de atividades ndo remuneradas

(voluntariado).

67. Chegar em seu principal local de ocupagao/
atividade (trabalho, escola, centro de voluntéarios

etc.).

68. Entrar e transitar no seu principal local de
ocupagao/atividade (trabalho, escola, centro de

voluntérios etc.).

69. Usar os servicos no seu principal local de
ocupagao/atividade (trabalho, escola etc.),
incluindo lanchonetes, servicos pessoais/

estudante etc.

70. Realizar tarefas familiares ou domésticas

como sua ocupagao/atividade principal.

Recreacgao

71. Participar de atividades esportivas ou

recreativas (caminhada, esportes, jogos etc.).

72. Participar de atividades artisticas, culturais ou

artesanais (musica, danga, carpintaria etc.).

73. Ir a eventos esportivos (hockey, baseball,

futebol, vélei etc).

74. Ir a eventos artisticos ou culturais (concertos,

cinema, teatro etc.).

75. Participar de atividades turisticas (viajar, visitar

locais histéricos ou naturais, acampar etc.).

76. Participar de atividades ao ar livre

(caminhadas, passeios, acampamento etc.).

77. Usar os servicos de recreacdo em sua

vizinhanca (biblioteca, centros de recreagdo

municipal, parques, pragas, clubes etc.).

(continua)
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Figura 2 (continiuagao)

Descricdo das categorias de pontuagdo 10

Escore Nivel de dificuldade Tipo de assisténcia

9 Realizado sem dificuldade Sem assisténcia

8 Realizado sem dificuldade Dispositivo de auxilio (ou adaptagao)

7 Realizado com dificuldade Sem assisténcia

6 Realizado com dificuldade Dispositivo de auxilio (ou adaptagao)

5 Realizado sem dificuldade Assisténcia humana

4 Realizado sem dificuldade Dispositivo de auxilio (ou adaptagao) e assisténcia humana
3 Realizado com dificuldade Assisténcia humana

2 Realizado com dificuldade Dispositivo de auxilio (ou adaptacao) e assisténcia humana
1 Realizado por um responsavel

0 N3&o realizado

N/A Nao se aplica
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Abstract

Restrictions in participation cause serious problems
for individuals with chronic disabling conditions.
The use of questionnaires to assess participation al-
lows studying the impact of such chronic conditions on
functionality, besides potentially improving interven-
tion strategies. The aim of this study was to translate
the Assessment of Life Habits (LIFE-H 3.1) into Brazil-
ian Portuguese language and adapt the questionnaire
to the Brazilian culture. The cross-cultural adapta-
tion followed standard guidelines and was conducted
in five stages: translation, back-translation, summary
of the translations, expert committee consultation,
and testing the pre-final version. The final version of
the LIFE-H 3.1 for use in Brazil showed satisfactory
semantic, linguistic, cultural, and conceptual equiva-
lence. Future studies should continue the process of
validating the questionnaire.

Surveys and Questionnaires; Validation Studies;
Social Participation
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Resumen

La restriccion en la participacion genera graves pro-
blemas para individuos con condiciones cronicas in-
capacitantes. La utilizacion de cuestionarios de eva-
luacion de la participacion permite la investigacion
del impacto de esas condiciones crénicas en la funcio-
nalidad, asi como el perfeccionamiento de estrategias
de intervencion. El objetivo de este estudio fue traducir
yrealizar la adaptacion para la cultura brasilefia del
Assessment of Life Habits (LIFE-H 3.1). El proceso de
adaptacion transcultural siguié directrices estanda-
rizadas, siendo realizado en cinco etapas: traduccion,
retrotraduccion, sintesis de las traducciones, comité de
especialistas y test de la version pre-final. La version
final del LIFE-H 3.1 para su uso en Brasil presento un
satisfactorio grado de equivalencia semdntica, idio-
mdtica, cultural y conceptual. Los estudios futuros se
deben dirigir a la continuidad del proceso de valida-
cion del cuestionario.

Encuestas y Cuestionarios; Estudios de Validacion;
Participacion Social
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