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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar a adaptacao transcultural da escala de
Satide Global do Patient-Reported Outcomes Measurement Informa-
tion System (PROMIS) para a lingua portuguesa. Os dez itens sobre Satide
Global foram adaptados transculturalmente por meio do método proposto pelo
Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT). A versao final do
instrumento para a lingua portuguesa foi autoadministrada em 1.010 parti-
cipantes no Brasil. A precisdo da escala foi verificada usando-se a andlise dos
efeitos piso e teto, confiabilidade da consisténcia interna e confiabilidade teste
-reteste. Utilizou-se a andlise fatorial exploratoria e confirmatéria para ava-
liacdo da validade de construto e dimensionalidade do instrumento. A calibra-
¢cao dos itens foi realizada por meio do Modelo de Resposta Gradual proposto
por Samejima. Quatro itens globais necessitaram de ajustes apds a realizacdo
do pré-teste. A andlise das propriedades psicométricas demonstrou que a esca-
la de Satide Global tem boa confiabilidade, com coeficiente alfa de Cronbach
de 0,83 e coeficiente de correlacdo intraclasse de 0,89. As andlises fatorial ex-
ploratéria e confirmatoria revelaram um bom ajuste ao modelo previamente
estabelecido de duas dimensoes. As escalas de Saiide Fisica Global e Saiide
Mental Global apresentaram uma boa cobertura do tracgo latente, de acordo
com o Modelo de Resposta Gradual. Os itens Satide Global do PROMIS para
a lingua portuguesa apresentaram equivaléncia em relagdo a versdo original e
propriedades psicométricas satisfatorias para a aplica¢ao direcionada a popu-
lagao brasileira na prdtica clinica e em pesquisas.
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Introducgéao

Sautde é um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermi-
dade” 1 (p. 100). As medidas de saide global sdo usadas para avaliar a perspectiva do préprio paciente
acerca de diversos aspectos da sua satde, ao contrario das avaliacdes especificas de fun¢oes, sintomas
ou doencas 2.

A aplicacdo das medidas de resultados relatados pelo paciente, que incorporam a perspectiva do
proprio individuo acerca de sua saide e tratamento, tem ganho relevancia na prética clinica e em
pesquisa, complementando as avaliacdes objetivas tradicionais 3.45.

Diante disso, o Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS), uma inicia-
tiva do National Institutes of Health (NIH), dos Estados Unidos, revolucionou a area de medidas de
resultados relatados pelo paciente ao fornecer bancos de itens precisos e validos, de varios dominios
da saude, calibrados pela Teoria de Resposta ao Item (TRI) e destinados & avaliacdo do impacto de
diversas doengas cronicas na qualidade de vida dos individuos 6,7.

Dentre os instrumentos do PROMIS, a escala de Saide Global destaca-se por possibilitar coletar
percepcdes gerais de satide fisica, mental e social, com poucos itens e em tempo reduzido, em relagio
as medidas tradicionais 89. Esse instrumento tem grande aplicabilidade, destina-se a uma variedade
de doencas cronicas e é preditivo de eventos futuros importantes, tais como a utiliza¢ao dos servicos
de assisténcia a satide e mortalidade 2.

A escala de Saude Global do PROMIS em sua versao original apresenta propriedades psicométri-
cas adequadas, com valores de confiabilidade de 0,81 para a escala especifica de Saude Fisica Global e
de 0,86 para a escala especifica de Satide Mental Global, que juntos requerem cerca de dois minutos
para serem preenchidos pelo préprio individuo 8.

Os itens originais do PROMIS foram desenvolvidos em inglés, o que inviabiliza o seu uso em
paises de outras linguas. Desse modo, a literatura recomenda o processo de traducio e adaptacio
transcultural desses itens, por meio de métodos rigorosos e amplamente utilizados, além da verifica-
¢ao da confiabilidade e validade para a sua utiliza¢do em outras culturas ou paises 10.11,12,13,14, Apds
esses procedimentos, o instrumento pode ser utilizado em ensaios clinicos, estudos multicéntricos e
na pratica clinica de profissionais da saide.

A escala de Satde Global do PROMIS ja foi traduzida para diversos idiomas como espanhol,
holandés, francés, alemao, italiano e chinés 15. Assim, o objetivo deste estudo foi realizar a adaptacao
transcultural da escala de Saide Global do PROMIS para a lingua portuguesa.

Métodos

Desenho do estudo

Estudo transversal de adaptacdo transcultural da escala de Satide Global do PROMIS para a lingua
portuguesa, realizado apds autorizacio da PROMIS Health Organization (PHO).

Instrumentos

O short form Satide Global do PROMIS é composto por 10 itens que avaliam aspectos de sadde fisica,
mental e social, além de um item para a classifica¢ao da satde geral, sendo administrado no formato
papel e caneta ou por via eletronica 2. Esse instrumento é composto por duas escalas especificas, Saude
Fisica Global e Saide Mental Global, cada uma composta por quatro itens. A escala de Satude Fisica
Global inclui itens de satde fisica (Global 03), funcao fisica (Global 06), intensidade da dor (Global 07)
e fadiga (Global 08). E a escala de Satide Mental Global é constituida pelos itens de qualidade de vida
(Global 02), satide mental (Global 04), satisfacio com atividades sociais e relacionamentos (Global 05)
e problemas emocionais (Global 10). Dois itens, satde geral (Global 01) e papéis sociais (Global 09),
ndo sdo utilizados para a pontuacdo das escalas de Sadde Fisica Global e Satide Mental Global. As
categorias de respostas sdo escalas do tipo Likert de 5 pontos, exceto o item Global 07 que é avaliado
por uma escala de 0 a 10, na qual o O significa auséncia de dor e 10, presenca da pior dor imaginéavel.
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Os itens globais 07, 08 e 10 tratam de conceitos negativos como, dor, fadiga e problemas emocionais,
respectivamente, sendo necessaria a recodifica¢do dos seus escores para que altas pontuacdes reflitam
melhor a satide global. O escore desse instrumento varia de 10 a 50, sendo que quanto maior a pon-
tuacdo, melhor a satude global do respondente 8.

Além desse instrumento, foi utilizado o World Health Organization Quality of Life Instruments-brief
version (WHOQOL-BREF), que avalia a qualidade de vida e é validado para a popula¢io brasileira 16,17,
E constituido por 26 questdes, utiliza uma escala de resposta do tipo Likert de 5 pontos e foi usado
a fim de verificar o grau de correla¢do de seus dominios fisico e psicolégico com as escalas de Saude
Fisica Global e Satiide Mental Global do PROMIS.

Também foi utilizado um questionario sociodemogréafico e clinico concebido para o estudo a fim
de caracterizar os participantes quanto as variaveis idade, género, grau de escolaridade, estado civil,
raga e presenca de doencga cronica.

Procedimentos
A Figura 1 resume o processo de adaptac¢ao transcultural da escala de Saide Global do PROMIS, que

foi realizado em duas etapas principais: (1) traducio e avaliacdo da equivaléncia semantica, e (2) ava-
liacao da equivaléncia de mensuracao.

Figura 1

Fluxograma do processo de adaptacdo transcultural da escala de Satde Global do PROMIS.

| Item original (inglés) |

/ \

Versao do tradutor 1 (Brasil) | | Versdo do tradutor 2 (Portugal)

N/

Versao reconciliada (Brasil) |

| Retrotraducéo (Estados Unidos) |

| Revisdo da retrotradugdo |

— T

| Revisor 1 (Brasil) | | Revisor 2 (Brasil) | | Revisor 3 (Brasil) | | Revisor 4 (Portugal) |

\ /

| Pré-finalizacdo e harmonizagdo com outras linguas |

| Pré-teste (Brasil) |

| Versdo final em portugués do Brasil |

Avaliacdo das propriedades psicométricas (Brasil)

PROMIS: Patient-Reported Outcomes Measurement Information System.
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¢ Tradugdo e avaliacdo da equivaléncia semantica

Utilizou-se o método sistematico, de multiplos estagios, e abordagem universal propostos pelo Func-
tional Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT) e requerido pela PHO 13. A versido original
em inglés dos itens sobre Satide Global do PROMIS foi traduzida, simultaneamente, para a lingua
portuguesa por dois tradutores bilingues independentes, fluentes nas linguas inglesa e portuguesa, um
nativo do Brasil e o outro em Portugal. Em seguida, um terceiro tradutor bilingue, brasileiro nativo e
fluente em inglés, fez a reconcilia¢do das duas traducdes iniciais. A versdo reconciliada foi retrotradu-
zida por um tradutor nativo usuério do inglés norte-americano, fluente na lingua portuguesa, e sem
conhecimento da versao original do instrumento. A versao retrotraduzida foi enviada a FACITtrans,
empresa de traducio e validacao linguistica, licenciada pelo FACIT, e ao centro de coordenacao de
traducdes do PROMIS na Universidade de Northwestern (Estados Unidos), para revisio e comen-
tarios. Logo apés, quatro revisores bilingues independentes, trés nativos no Brasil e um nativo em
Portugal, analisaram todas as etapas anteriores e selecionaram a traducdo mais adequada para cada
item ou forneceram traducdes alternativas. O FACITtrans, o centro de coordenacio de traducodes do
PROMIS e um coordenador de linguagem do Brasil foram responséaveis pela reconciliacdo entre as
tradugoes propostas pelos revisores nativos do Brasil e em Portugal e a aprovacao da versao para a
fase de pré-teste.

a) Participantes do pré-teste

A versdo pré-teste foi administrada em uma amostra de conveniéncia de 10 participantes 18. Foram
incluidos individuos com idades entre 18 e 60 anos, com doencas cronicas e em acompanhamento no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, localizado no Estado de Minas Gerais,
Brasil. Esses participantes deveriam ter habilidades de escrita e leitura da lingua portuguesa, verifica-
das pela aplica¢ao de um item do instrumento selecionado de modo aleatério.

b) Pré-teste

O pré-teste foi realizado para identificar e corrigir possiveis problemas de traducdo. Apds o preen-
chimento do instrumento pelo préprio individuo, realizou-se uma entrevista retrospectiva de escla-
recimento, para verificar se houve itens de dificil compreensdo, irrelevantes ou ofensivos, e uma
entrevista retrospectiva cognitiva, a fim de verificar a compreensido de cada item, por meio da técnica
de sondagem verbal 19. O critério estabelecido para revisdo e modificacdo da tradu¢ao foi compreen-
sdo dos itens por menos de 80% dos entrevistados ou sugestao de modifica¢des por mais de 20% dos
respondentes 20.

* Avaliacdo da equivaléncia de mensuracgéao
a) Participantes

A versao final em portugués do Brasil da escala de Satde Global do PROMIS foi autoadministrada
em uma amostra de conveniéncia de 1.010 participantes. Para garantir uma representacio sociode-
mogréafica e clinica heterogénea para calibracdo dos itens do instrumento, foram convidados a par-
ticipar desta fase individuos com doencas cronicas ou saudaveis, com idades entre 18 e 60 anos, de
ambos os sexos, distintas classificacdes étnico-raciais e niveis de escolaridade. Os individuos foram
classificados como saudaveis ou com doenca cronica por meio do autorrelato de doencas previamen-
te existentes ou em acompanhamento. Os participantes deveriam ter habilidades de escrita e leitura
da lingua portuguesa, verificadas pela administracdo de um item do short form selecionado de modo
aleatdrio, e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Os individuos foram abordados,
consecutivamente, no ambulatério de diversas especialidades médicas do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia. O tamanho da amostra atende as recomendacdes para calibracao
dos itens pelo Modelo de Resposta Gradual proposto por Samejima 21, que exige cerca de 500 a 1.000
individuos 22.23. Além da versao final em portugués do Brasil da escala de Satide Global do PROMIS,
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os participantes preencheram um questionario sociodemografico e clinico e 0 WHOQOL-BREF,
versdo para a lingua portuguesa 16,17,

Andlise estatistica

¢ Estatistica descritiva

Medidas de tendéncia central e dispersao foram utilizadas para a caracterizacdo das variaveis socio-
demograficas e clinicas dos pesquisados.

¢ Qualidade dos dados

Verificada por meio da anélise dos dados perdidos e dos efeitos piso e teto. Os dados perdidos refe-
rem-se a propor¢ao de respondentes que ndo completaram pelo menos um item da escala. Ja os efeitos
piso e teto representam a propor¢do de participantes que obtiveram os menores e maiores escores,
respectivamente, em cada item da escala. Neste estudo, uma taxa de resposta igual ou superior a 80%
foi avaliada como aceitavel, e os efeitos piso e teto foram considerados presentes quando excederam
a 109% 2425,

¢ Confiabilidade

Verificada usando-se o coeficiente alfa de Cronbach, sendo recomendado como padrio aceitavel
valores acima de 0,50 25. Para a analise da confiabilidade teste-reteste utilizou-se o coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCI), para o qual 100 participantes completaram a escala de Satde Global apds
14 dias da primeira aplica¢do. Em geral, valores de CCI acima de 0,75 sdo considerados adequados 26.

* Validade convergente

Os itens sobre Satide Global do PROMIS, bem como suas escalas especificas de Satude Fisica Global
e Saude Mental Global, foram correlacionados com os dominios fisico e psicolégico do WHOQOL
-BREF, versdo para a lingua portuguesa 16.17. O coeficiente de correlacdo de Spearman foi utilizado
para a avaliacdo dessa validade. Um nivel de correlacio menor que 0,29 é considerado fraco, de 0,30
a 0,49 moderado e acima de 0,50 forte 27.

¢ Validade de construto e dimensionalidade

A dimensionalidade consiste no nimero de fatores dominantes responsaveis por expressar o traco
latente, ou seja, as caracteristicas individuais nido diretamente observéveis e avaliadas por meio das
respostas aos itens do instrumento 28. Neste estudo foram realizadas a analise fatorial exploratdria
(AFE) e analise fatorial confirmatdria (AFC) para verificar a dimensionalidade do short form Satude
Global do PROMIS versao para a lingua portuguesa, que é um pressuposto importante dos modelos
da TRI. A AFE foi realizada para identificar a estrutura fatorial desta versao do instrumento. O indice
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett foram usados para determinar a fato-
rabilidade da matriz de correlacdo. A variancia total explicada pelo primeiro fator de pelo menos 20% e
autovalores acima de 1,0 foram os critérios utilizados para a determinacdo do nimero de dimensoes 29.
O instrumento original é composto por duas escalas especificas, Saude Fisica Global e Satide Mental
Global, cada uma composta por quatro itens, sendo que os dois itens restantes (Global 01 e Global
09) sao analisados separadamente 8. Realizou-se a AFC para verificar se 0 modelo de duas dimensdes
previamente estabelecido é ajustado aos dados 30. O método de estimacdo Diagonally Weighted Least
Squares (DWLS) e os indices de ajustamento dos modelos Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis
Index (TLI), Root Mean Square Error Aproximation (RMSEA) e Standardized Root Mean Squared Residual
(SRMR) foram utilizados para esta analise. Valores de CFI > 0,95; TLI > 0,95; RMSEA < 0,06 e SRMR
< 0,08 sdao recomendados como um bom ajuste do modelo 29:30,31,32,
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e Calibragao dos itens sobre Saude Global do PROMIS

A calibracdo dos itens sobre Satde Global do PROMIS versao para a lingua portuguesa foi realizada
por meio do Modelo de Resposta Gradual proposto por Samejima 21 para cada escala, Satde Fisica
Global e Saude Mental Global, separadamente, por se tratar de um instrumento multidimensional.
Esse modelo da TRI permite estimar os pardmetros de dificuldade e discriminagdo do item, por meio
do método de maxima verossimilhanca marginal. Os parametros de dificuldade (b1, b2, b3, b4) corres-
pondem ao valor do traco latente para o qual a probabilidade de responder a um determinado item é
de 50%, e posicionam os itens ao longo do continuum do construto. Ja o parametro de discriminacéo (a)
possibilita diferenciar os respondentes com niveis préximos do traco latente que esta sendo aferido 29.
Valores do parametro de discriminacdo de 0,01 a 0,34 sdo considerados muito baixos; de 0,35 a 0,64
baixos; de 0,65 a 1,34 moderados; de 1,35 a 1,69 altos; e acima de 1,70 muito altos 33.

Os softwares SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos), LISREL 8.8 (Linear Structural Rela-
tionships. Joreskog K, Sorbom D. Scientific Software International, Lincolnwood, Estados Unidos) e
Multilog versdo 7 (Scientific Software Inc., Chicago, Estados Unidos) foram utilizados para as anélises
estatisticas. O nivel de significancia estatistica estabelecido foi de p < 0,05.

Consideracdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Federal de Uberlandia (CEP-UFU), sob o protocolo 443/10 e todos os participantes assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Traducao e avaliacdo da equivaléncia semantica

Em relacdo ao processo de traducao, as discrepancias mais frequentes entre os tradutores do Brasil
e de Portugal foram quanto a inclusdo do pronome pessoal de tratamento “vocé” em nove de dez
itens, o uso do artigo definido antes do pronome possessivo, a inclusdo da palavra “grau” nos itens
globais 05, 07 e 08 e o uso da énclise na traducdo do item Global 10. A principal divergéncia entre os
tradutores do Brasil e de Portugal esta relacionada com a traducio de duas categorias de respostas,
“regular” e “ruim”, que ndo foram consideradas adequadas para Portugal. A equipe do FACITtrans, o
centro de coordenacdo de traducdes do PROMIS na Universidade de Northwestern e o coordenador
de linguagem no Brasil foram responséveis por resolver a maior parte das divergéncias, na tentativa
de propiciar a harmonizagdo entre a lingua portuguesa do Brasil e de Portugal. Quaisquer diferencas
irreconcilidveis restantes serdo abordadas quando a versdo de lingua portuguesa da escala de Saude
Global for testada em Portugal.

Participaram do pré-teste 10 sujeitos com idade média de 35,6 anos + 11,8, 50% eram do sexo
feminino, 50% brancos e 30% tinham menos que o ensino médio de escolaridade. Todos os pesqui-
sados consideraram os itens relevantes, ndo ofensivos, de facil entendimento e compreenderam as
op¢oes de respostas. Nenhum participante sugeriu modificacdes no instrumento. Os itens globais
05, 07, 08 e 09 necessitaram de ajustes apds a realizagdo do pré-teste. Esses itens foram novamente
testados em uma amostra de cinco pacientes com doencas crdnicas, a fim de verificar a compreensao
dos mesmos apds as modificacdes realizadas na traducao 18. Esses quatro itens foram compreendidos
por todos os participantes, garantindo equivaléncia conceitual e semantica com a versdo original.
Na Tabela 1 sdo apresentados todos os itens do instrumento em suas versdes pré-teste e final, sendo
explicadas as razdes dos ajustes necessarios nos quatro itens globais citados. A versao final da escala
de Saude Global do PROMIS para a lingua portuguesa deve ser requisitada no Health Measures
(http://www.healthmeasures.net) e na PHO.
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Tabela 1
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Versdes do pré-teste e final dos itens da escala de Satde Global do PROMIS para a lingua portuguesa apds ajustes.

Item

Versao original

Versdo pré-teste

Versao final

Razao para ajuste

Global 01

Global 02

Global 03

Global 04

Global 05

Global 06

Global 07

Global 08

Global 09

Global 10

In general, would you say your health is:

In general, would you say your quality
of life is:

In general, how would you rate your
physical health?

In general, how would you rate your mental
health, including your mood and your
ability to think?

In general, how would you rate your
satisfaction with your social activities and
relationships?

To what extent are you able to carry out your
everyday physical activities such as walking,
climbing stairs, carrying groceries,
or moving a chair?

How would you rate your pain on average?

How would you rate your fatigue on average?

In general, please rate how well you carry out
your usual social activities and roles. (This
includes activities at home, at work and in
your community, and responsabilities as a
parent, child, spouse, employee, friend, etc)

How often have you been bothered by
emotional problems such as feeling anxious,
depressed or irritable?

De modo geral, vocé diria
gue a sua saude é:

De modo geral, vocé diria
que a sua qualidade de
vida é:

De modo geral, como vocé
classificaria a sua
saude fisica?

De modo geral, como vocé
classificaria a sua saude
mental, incluindo seu
humor e sua capacidade
de raciocinio?

De modo geral, como vocé

De modo geral, vocé diria
que a sua saude é:
De modo geral, vocé diria
que a sua qualidade
de vida é:

De modo geral, como vocé
classificaria a sua
saude fisica?

De modo geral, como vocé
classificaria a sua saude
mental, incluindo seu
humor e sua capacidade
de raciocinio?

De modo geral, como vocé

classificaria a sua satisfacdo classificaria a sua satisfacdo

com atividades sociais

e relacionamentos?

Até que ponto vocé
consegue realizar
atividades fisicas diarias
como andar, subir escadas,
carregar compras de
supermercado ou mover
uma cadeira?

Em média, como vocé
classificaria a sua dor?

Em média, como vocé
classificaria a sua fadiga?

De modo geral, classifique
seu desempenho durante
a realizacdo de atividades e
fungdes sociais frequentes
(incluindo atividades
em casa, no trabalho
e na comunidade, e
responsabilidades como
pai/mae, filho/a, esposo/a,
empregado/a, amigo/a etc).
Com que frequéncia vocé
se sentiu incomodado(a)
por problemas emocionais
como, por exemplo, sentir-
se ansioso(a), deprimido(a)
ou irritado(a)?

com as atividades
sociais (atividades em

que se convive com
outras pessoas) e com

relacionamentos?

Até que ponto vocé
consegue realizar
atividades fisicas diarias
como andar, subir escadas,
carregar compras de
supermercado ou mover
uma cadeira?

Em média, como vocé
classificaria as suas dores?

Em média, como vocé
classificaria o seu cansago?

De modo geral, classifique
a forma como consegue
desempenhar as suas
atividades e fung¢des sociais
frequentes (incluindo
atividades em casa, no
trabalho e na comunidade,
e responsabilidades como
pai/mae, filho/a, esposo/a,
empregado/a, amigo/a etc).
Com que frequéncia vocé
se sentiu incomodado(a)
por problemas emocionais
como, por exemplo, sentir-
se ansioso(a), deprimido(a)
ou irritado(a)?

N&o houve necessidade de
ajuste apds o pré-teste.
N&o houve necessidade de
ajuste apods o pré-teste.

N&o houve necessidade de
ajuste apds o pré-teste.

N&o houve necessidade de
ajuste apods o pré-teste.

Correspondéncia com
a traducdo do Banco de
Itens Satisfacdo com a
Participagdo Social do
PROMIS versao para a
lingua portuguesa.

N&o houve necessidade de
ajuste apods o pré-teste.

Compreensao do item pela
populacéo brasileira de
modo distinto do conceito
original proposto.
Dificuldade de
compreenséo da palavra
“fadiga” pela populagdo
brasileira.
Compreensdo do item pela
populagado brasileira de
modo distinto do conceito
original proposto,

N&o houve necessidade de
ajuste apds o pré-teste.

PROMIS: Patient-Reported Outcomes Measurement Information System.
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Avaliacdo da equivaléncia de mensuragao

e Caracterizagao dos participantes

Participaram desta fase do estudo 1.010 sujeitos, sendo 511 individuos saudaveis (50,6%) e 499 com
doencas cronicas (49,4%), com idade média de 36,3 anos, 50,1% eram do sexo masculino, 43,5% tinham
entre 12 e 15 anos de escolaridade, 70,6% eram casados e 69,5% com classificacao étnico-racial branca
(Tabela 2). As doencas cronicas mais prevalentes autorrelatadas pelos participantes foram hipertensio
(31,3%), comprometimentos de coluna (19,9%), diabetes (11,3%) e enxaqueca (8,8%).

¢ Qualidade dos dados
Nao houve dados perdidos e efeito piso. Ja o efeito teto foi observado em oito itens na amostra total
da validagé@o, em todos os itens no grupo de individuos saudaveis e em quatro itens no grupo de indi-

viduos doentes (Tabela 3).

¢ Confiabilidade

A escala de Saude Global do PROMIS, versio para a lingua portuguesa, e suas escalas especificas de
Saude Fisica Global e Saude Mental Global apresentaram coeficientes alfa de Cronbach de 0,83, 0,63
e 0,65, respectivamente. O CCI foi de 0,89 (p = 0,00; IC95%: 0,86-0,92).

Tabela 2

Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes da avaliacdo da equivaléncia de mensuracdo (n = 1.010).

Caracteristicas Valor
Idade média [anos] (DP) 36,3(12,2)
Género - n (%)
Masculino 506 (50,1)
Escolaridade [anos] - n (%)
Menos de 9 229 (22,7)
9-11 241 (23,9)
12-15 439 (43,5)
Acima de 16 101 (10,0)
Estado civil - n (%)
Casado 714 (70,6)
Separado 56 (5,5)
Solteiro 223(22,1)
Vidvo 17(1,7)
Classificacdo étnico-racial - n (%)
Amarela 2(0,2)
Branca 702 (69,5)
Negra 228 (22,6)
Parda 78 (7,7)
Numero de doenga cronica - n (%)
Nenhuma 511 (50,6)
1 386 (38,2)
2 99 (9,8)
3 ou mais 14(1.4)
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Tabela 3

Efeito piso e efeito teto dos itens da escala de Satide Global do PROMIS da amostra total da avaliacdo da equivaléncia de mensuragdo, do grupo de

saudaveis e do grupo de doentes.

Item Amostra total (n = 1.010) Grupo de saudaveis (n =511) Grupo de doentes (n = 499)
Efeito piso Efeito teto Efeito piso Efeito teto Efeito piso Efeito teto
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Global 01 31(3.1) 166 (16,4) 9(1,8) 135(26,4) 22 (4,4) 31(6,2)
Global 02 14.(1,4) 71 (7,0) 3(0,6) 53(10,4) 11(2,2) 18 (3,6)
Global 03 33(3,3) 75(7,4) 9(1,8) 55(10,8) 24 (4,8) 20 (4,0)
Global 04 8(0,8) 103(10,2) 0(0,0) 70(13,7) 8(1,6) 33(6,6)
Global 05 9(0,9) 126 (12,5) 1(0,2) 97 (19,0 8(1,6) 29 (5,8)
Global 06 4(0,4) 489 (48,4) 2(0,4) 345 (67,5) 2(0,4) 144 (28,9)
Global 07 46 (4,6) 216 (21,4) 7(1,4) 154 (30,1) 39(7,8) 62 (12,4)
Global 08 1(1,1) 284 (28,1) 4(0,8) 150 (29,4) 7(1,4) 134 (26,9)
Global 09 1(0,1) 141 (14,0) 0(0,0) 106 (20,7) 1(0,2) 35(7,0)
Global 10 16 (1,6) 337(33,4) 9(1,8) 189 (37,0) 7(1,4) 148 (29,7)

PROMIS: Patient-Reported Outcomes Measurement Information System.

* Validade convergente

O teste de Kolmogorov-Smirnov indicou auséncia de normalidade na distribuicdio da amostra
(p < 0,01), portanto, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman para a avaliacdo desta vali-
dade. A correlacdo entre a escala de Saide Global do PROMIS e os dominios fisico e psicoldgico do
WHOQOL-BRETF foi significativa, de moderada a forte (p < 0,01; rho = 0,478 € 0,571, respectivamen-
te). A escala de Saude Fisica Global apresentou uma correlacio moderada com o dominio fisico do
WHOQOL-BREF (rho = 0,461) e a escala de Saide Mental Global apresentou uma correlagio forte
com o dominio psicoldgico deste instrumento (rho = 0,542).

¢ Validade de construto e dimensionalidade

Os valores obtidos do indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,863) e do teste de esfericidade de
Bartlett (32 = 3.730,97; p < 0,000) revelaram uma correlac¢do significativa entre os itens, confirmando
a adequacao da aplicacdo da AFE. A analise dos componentes principais com a presenca de dois fato-
res, Saude Fisica Global e Saide Mental Global, explicou 56,96% da variancia total, sendo que 43,10%
foram explicadas pelo primeiro fator.

A AFC revelou um bom ajuste ao modelo previamente estabelecido de duas dimensdes, ja que
produziu os seguintes indices de ajustamento, com valores muito préximos aos recomendados pela
literatura 29,30,31,32; CFI = 0,95; TLI = 0,95; RMSEA = 0,13 (IC90% = 0,12-0,14); e SRMR = 0,08. A
correlagdo entre os dois fatores foi de 0,96 (p < 0,001).

* Calibracao dos itens sobre Saude Global do PROMIS

A Tabela 4 resume os pardmetros dos itens, discriminacéo e dificuldade, estimados para as escalas
especificas de Satude Fisica Global e Satide Mental Global do PROMIS por meio do Modelo de Res-
posta Gradual proposto por Samejima 21. Na escala de Satde Fisica Global, os valores do parametro
de discriminacio foram considerados de moderados a altos (1,06 a 1,44) e o item mais discriminativo
foi o Global 07. Ja na escala de Satide Mental Global, os valores do parametro de discriminag¢ao foram
de baixo a muito alto (0,57 a 3,06) e o item mais discriminativo foi o Global 04. O parametro de difi-
culdade do item variou de -4,80 a 2,30 na escala de Sadde Fisica Global e de -7,58 a 2,03 na escala de
Satde Mental Global.
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Tabela 4

Parametros dos itens das escalas de Saude Fisica Global e Saude Mental Global do PROMIS.

Escala/ltem a b1 b2 b3 b4
Saude fisica
Global 03 1,40 -3,06 -1,09 1,30 2,30
Global 06 1,42 -4,63 -3,05 -1,70 0,07
Global 07 1,44 -2,70 -1,04 0,06 1,23
Global 08 1,06 -4,80 -1,99 -0,07 1,10
Saude mental
Global 02 1,94 -2,99 -1,20 1,08 2,03
Global 04 3,06 -2,79 1,40 0,57 1,49
Global 05 1,91 -3,28 -1,86 0,12 1,55
Global 10 0,57 -7,58 -3,43 0,01 1,32

Nota: a = parametro de discriminagdo e b1, b2, b3 e b4 = parametros de dificuldade.
PROMIS: Patient-Reported Outcomes Measurement Information System.

Discussao

No presente estudo, foi descrito o processo de tradu¢ao e adaptacdo transcultural da escala de Sad-
de Global do PROMIS para a lingua portuguesa, atendendo ao rigor metodoldgico preconizado na
literatura internacional 12,13, Além disso, apresentou-se evidéncias que sustentam a adequacio das
propriedades psicométricas desta versao do instrumento para a popula¢ao brasileira, conforme reco-
mendado por seus desenvolvedores 29.

A versao final da escala de Satide Global do PROMIS para a lingua portuguesa, semelhante a de
outros estudos de traducdo 343536,37, apresentou equivaléncia conceitual, semantica, cultural, opera-
cional e de mensurac¢ao em relacdo aos itens originais no inglés.

Os resultados observados no presente estudo indicaram confiabilidade, validade e calibracao dos
itens pela TRI adequadas, assim como a versdo original deste instrumento 8. A escala de Saide Global
tem sido amplamente utilizada em diferentes contextos 3839,40,41,42,43, j4 que apresenta boas proprie-
dades psicométricas e tempo reduzido para o preenchimento em relacio as medidas tradicionais 44.

Neste estudo, a auséncia de dados perdidos e efeito piso indicou uma boa aceitabilidade desse
instrumento para a populacdo brasileira. A alta ocorréncia do efeito teto no grupo de individuos
saudéaveis era esperada, uma vez que a maioria tem uma boa autopercepcdo do seu estado de saide.
A amostra de pessoas doentes pode explicar a ocorréncia desse efeito nos itens de funcao fisica, dor,
fadiga e problemas emocionais nesse grupo, visto que a coleta de dados foi realizada em ambulatérios
de acompanhamento de doencas em estagios iniciais ou ja bem controladas. O efeito teto também foi
observado em todas as versoes reduzidas do Banco de Itens Funcdo Fisica do PROMIS em uma amos-
tra diversa de pacientes com cancer 45. A administracao do Banco de Itens Funcéo Fisica do PROMIS
em amostras de populag¢oes clinicas e gerais por meio do Teste Adaptativo Computadorizado reduz a
ocorréncia do efeito teto, uma vez que personaliza o instrumento para o nivel de comprometimento
do individuo, ja que os itens serdo selecionados de acordo com as respostas previamente dadas pelos
sujeitos 46. No entanto, esse modo de administracdo nao esta disponivel para a escala de Satide Global
que é multidimensional e ja por si é um short form.

A escala de Saide Global do PROMIS, versao para a lingua portuguesa, revelou ser precisa e
reprodutivel através do tempo, o que foi confirmado pelos valores adequados de coeficiente alfa de
Cronbach e coeficiente de correla¢do intraclasse, respectivamente 2526, Além disso, o instrumento
demonstrou evidéncias de validade convergente, pois correlacionou-se em niveis de moderados a
altos com os dominios fisico e psicolégico do WHOQOL-BREF, como era esperado, ja que ambos,
teoricamente, medem o mesmo construto. Os achados também sustentaram a estrutura de dois
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fatores do modelo previamente hipotetizado e semelhante a versdo original do instrumento 8, o que
confirma a multidimensionalidade da escala de Saide Global do PROMIS, que é representada por
duas escalas especificas, Saide Fisica Global e Saude Mental Global.

As andlises de confiabilidade e validade tém sido recomendadas pelos pesquisadores do PROMIS
como forma de verificar se o instrumento é preciso e realmente mede o conceito alvo pretendido, e se
sua estrutura fatorial estd adequadamente representada, o que demonstra sua dimensionalidade, ou
seja, o numero de construtos dominantes que compdem o instrumento de avaliagio 2947,

A estimacdo dos pardmetros de dificuldade e discriminacdo dos itens, isto é, a calibracao, é de
fundamental importancia, uma vez que possibilita posicionar os itens ao longo do continuum do traco
latente e detectar diferencas entre os individuos avaliados. As escalas de Saude Fisica Global e Satide
Mental Global apresentaram boa cobertura do trago latente subjacente. Além disso, ambas as escalas
apresentaram itens com bons parametros de discriminac¢io, o que possibilita diferenciar pessoas com
distintos niveis do construto medido. Os itens menos discriminativos foram os que trataram de con-
ceitos negativos, assim como na versdo original do instrumento 8.

Uma limitacdo deste estudo foi o niumero elevado de efeito teto detectado, o que poderia ser
melhor avaliado em pesquisas com uma amostra mais especifica, composta por pessoas com doencas
cronicas com diversos niveis de comprometimento, uma vez que neste estudo os individuos apresen-
tavam em sua maioria hipertensao, comprometimentos de coluna, diabetes e enxaqueca. Ressalta-se
também a necessidade do processo de adaptacido cultural da escala de Saide Global do PROMIS em
outros paises que tenham a lingua portuguesa como a oficial, diante de algumas divergéncias irrecon-
cilidveis entre os tradutores nativos do Brasil e de Portugal, a exemplo do ocorrido na traducéo de
alguns instrumentos do PROMIS para o holandés e o flamengo 37.

Os resultados encontrados demonstraram que esse instrumento é confiavel e valido para aplica¢iao
no Brasil, e atende aos critérios de qualidade propostos para medidas de resultados relatados pelo
paciente 48,49,

Concluséo
A escala de Saude Global do PROMIS versao para a lingua portuguesa apresenta equivaléncia con-

ceitual, semantica, cultural e operacional em relacdo aos itens originais, e propriedades psicométricas
satisfatorias para a aplicagdo direcionada a populagio brasileira na pratica clinica e em pesquisa.
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Abstract

This study aimed to perform the cross-cultural ad-
aptation and validation of the Patient-Reported
Outcomes Measurement Information System
(PROMIS) Global Health scale in the Portuguese
language. The ten Global Health items were cross-
culturally adapted by the method proposed in the
Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy
(FACIT). The instrument’s final version in Por-
tuguese was self-administered by 1,010 partici-
pants in Brazil. The scale’s precision was verified
by floor and ceiling effects analysis, reliability
of internal consistency, and test-retest reliabil-
ity. Exploratory and confirmatory factor analy-
ses were used to assess the construct’s validity and
instrument’s dimensionality. Calibration of the
items used the Gradual Response Model proposed
by Samejima. Four global items required adjust-
ments after the pretest. Analysis of the psychomet-
ric properties showed that the Global Health scale
has good reliability, with Cronbach’s alpha of 0.83
and intra-class correlation of 0.89. Exploratory
and confirmatory factor analyses showed good
fit in the previously established two-dimensional
model. The Global Physical Health and Global
Mental Health scale showed good latent trait cov-
erage according to the Gradual Response Model.
The PROMIS Global Health items showed equiva-
lence in Portuguese compared to the original ver-
sion and satisfactory psychometric properties for
application in clinical practice and research in the
Brazilian population.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue realizar la adapta-
cion transcultural de la escala de Salud Global del
Patient-Reported Outcomes Measurement
Information System (PROMIS) a la lengua
portuguesa. Los diez items sobre Salud Global se
adaptaron transculturalmente mediante el método
propuesto por el Functional Assessment of Chro-
nic Illness Therapy (FACIT). La version final del
instrumento en lengua portuguesa fue autoad-
ministrada en 1.010 participantes en Brasil. La
precision de la escala fue verificada usdndose el
andlisis de los efectos suelo y techo, confiabilidad
de la consistencia interna y confiabilidad test-re-
test. Se utilizo el andlisis factorial exploratorio y
confirmatorio para la evaluacion de la validez del
constructo y dimensionalidad del instrumento. La
calibracion de los items se realizo mediante el Mo-
delo de Respuesta Gradual, propuesto por Sameji-
ma. Cuatro items globales necesitaron ajustes tras
la realizacion del pre-test. El andlisis de las pro-
piedades psicométricas demostré que la escala de
Salud Global tiene una buena confiabilidad, con
el coeficiente alfa Cronbach de 0,83y el coeficiente
de correlacion intraclase de 0,89. Los andlisis fac-
toriales exploratorio y confirmatorio revelaron un
buen ajuste al modelo previamente establecido de
dos dimensiones. Las escalas de Salud Fisica Glo-
bal y Salud Mental Global presentaron una buena
cobertura del trazo latente, de acuerdo con el Mo-
delo de Respuesta Gradual. Los items Salud Glo-
bal del PROMIS adaptados a la lengua portuguesa
presentaron equivalencia, respecto a la version
original y propiedades psicométricas satisfactorias
para la aplicacién dirigida a la poblacion brasile-
fia en la prdctica clinica y en investigaciones.
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