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Resumo Objetivo O “Self-report S4-5 Sensory and Motor Function Questionnaire (S4-5Q)” é
um breve questionario de avaliacdo da fun¢do dos segmentos sacrais S4 e S5 ap6s uma
lesdo medular (LM), cuja finalidade é substituir o exame de toque retal. O objetivo do
presente estudo foi realizar uma adaptacao transcultural do questionario S4-5Q para a
lingua portuguesa do Brasil e investigar a confiabilidade teste-reteste desta versao.
Método A traducao e a adaptagdo transcultural foram realizadas utilizando a metodologia
de traducdo e retrotraducao. Inicialmente, as traducoes foram realizadas por trés tradutores
independentes. Sua sintese foi entdo submetida a um comité de especialistas (profissionais
de satide com experiéncia em LM). Em sequida, a retrotraducdo para o idioma original foi
enviada ao autor original, sendo que a versao final foi concluida apés todas as adaptacgoes.
Para a confiabilidade teste-reteste, foram recrutados 24 individuos com lesdo medular
espinal (LME) em fase cronica (2 avaliagoes com intervalo de 7 a 14 dias entre elas). A analise
estatistica foi realizada no IBM-SPSS (Version 20, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) com dados pré-
tabulados no programa Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA). A
confiabilidade foi testada por meio do coeficiente Kappa de Cohen, e a consisténcia interna
foi medida através do a de Cronbach, ambas adotando p < 0,05 como significante.
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Resultados Na analise de confiabilidade, os resultados de todas as perguntas
apresentaram concordancia quase perfeita (Kappa > 0,81) e boa consisténcia interna
(o de Cronbach: 0,65-0,77) entre as perguntas e a classificacdo final.

Conclusao O questionario S4-5Q adaptado culturalmente é confiavel, podendo ser
aplicado a populacdo brasileira com LME crénica, com o objetivo de avaliar a funcao
sensorial e motora nos segmentos sacrais S4-S5.

Objective The “Self-report S4-5 sensory and motor function questionnaire (S4-5Q)” is
a short questionnaire that aims to assess the function of the sacral segments, S4 and
S5, after a spinal cord injury (SCI), with the purpose of replacing the rectal exam test.
The aim of the present study was to carry out a cross-cultural adaptation of the S4-5Q to
the Brazilian Portuguese language and to investigate the test-retest reliability of this
version.

Method The translation and cross-cultural adaptation was performed using the
methodology of translation and backtranslation. Initially, translations were done by
three independent translators. Their synthesis was then submitted to an expert
committee for analysis (SCI health professionals); then, the backtranslation to the
original language was sent to the original author and, after all the adjustments, the final
version was completed. For test-retest reliability, 24 individuals with chronic SCI were
recruited (2 evaluations with an interval of 7 to 14 days between them). Statistical
analysis was performed using IBM-SPSS (Version 20, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) with
data pretabulated in Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA).
Reliability was tested with Cohen Kappa, and internal consistency with Cronbach a,
both adopting p < 0.05 as significant.

Results In the reliability analysis, the results of all questions showed almost perfect
agreement (Kappa>0.81) and good internal consistency (Cronbach a: 0.65-0.77)
between the questions and final classification.

Conclusion The cross-culturally adapted S4-5Q is reliable to be applied to the Brazilian
population with chronic SCI to determine their S4-5 sensory and motor function.

S5.Entre estas limitagOes, as mais comuns sdo a necessidade de

A American Spinal Injury Association (ASIA, na sigla em
inglés) Impairment Scale (AIS, na sigla em inglés) é a medida
clinica mais amplamente utilizada para avaliar e classificar a
func¢do neurolégica de individuos com lesdo medular espi-
nhal (LME).! Esta classificacdo é feita por meio dos Padrdes
Internacionais de Classificacdo Neurol6gica para Exame de
Lesdo da Medula Espinhal (International Standards for Neu-
rological Classification for Spinal Cord Injury [ISNCSCI, na
sigla em inglés]). Esta classificacdo foi desenvolvida para
avaliar especificamente o(s) segmento(s) afetado(s) da
medula espinhal e a extensdo da les3o.? Entre outros aspec-
tos, 0 ISNCSCI pode diferenciar clinicamente entre uma lesdo
completa e incompleta a partir das fungdes sensoriais e
motoras remanescentes nos segmentos sacrais $4-55.27°
Com o objetivo de avaliar e determinar o grau de compro-
metimento motor e sensorial dos segmentos sacrais S4-S5,
deve ser realizada uma avalia¢do por meio do exame de toque
retal, o qual é essencial para avaliar esta regido por meio do
ISNCSCL2® No entanto, na pratica clinica, existem algumas
barreiras para a realizagdo do exame fisico dos segmentos S4-

um profissional treinado, de um local adequado para o teste e
de materiais adicionais. Além disso, trata-se de um exame
invasivo, com riscos associados a sangramento retal e estimu-
lacdo das evacuagdes, podendo ocorrer uma evacuagao
durante o teste.* Considerando que estas barreiras de aplicagio
do exame podem inviabilizar a aplicacdo integral deste, foram
propostos métodos alternativos de classificacdo dos segmen-
tos sacrais’~'%; entre eles, o questiondrio de autorrelato da
funcdo sensorial e motora dos segmentos sacrais S4-S5 (S4-
5Q), que provou ser uma alternativa viavel.*

0 questionario S4-5Q é composto por quatro questdes, sendo
trés relacionadas as fungoes sensoriais e uma a fungio motora.*
Este questiondrio foi desenvolvido em inglés e mostrou-se
acurado para avaliar a fun¢do motora e sensorial dos segmentos
$4-S5 em individuos com > 12 meses de lesdo (na fase pos-lesdo
cronica).* Porém, para aplicar este questiondrio a populacio
brasileira, é necessario adapta-lo transculturalmente, desde a
adaptacdo da linguagem do ponto de vista cultural e conceitual,
visando trazer o mais préximo possivel da realidade da popu-
lac3o de interesse.'! Portanto, o objetivo do presente estudo foi
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tion into Portuguese of the original instrument
PHASE 1 (English language) were done by three different translators Only one translator with health field knowledge. The naive translators are English -speaking teachers
(T1+ T2 + T3)
I : Analysis of the versions by two researchers (J.Iand F.R.) in order to resolve the discrepancies between the
PHASE 2 Synthesis of the three versions (T1-3) s © versions 0 Tesearchers ( N ) order o resoive ‘L diserepancies betivee ©
& translated versions and to elaborate a synthesis (T1-3)
The committee was consulted through a survey questionnaire, and those who reviewed it expressed their
PHASE 3 Analysis of version T1-3 by expert committee {——| opinions on the semantic, idiomatic. experiential and conceptual equivalence of each of the parts of the
questionnaire (script. questions and answers)
Scale adjustment after analysis by expert committee and . . - o
PHASE 4 ey PO ; The pre-final version was applied to 5 individuals with chronic SCI
application to public for clarity analysis
PHASE 5 | —| Back-translation to original language (English) — Translation by native of English language and naive in relation to the topic
Analysis to review compatibility of the back -translated .
PHASE 6 : ; e : Analysis by the original author of the original version
version and the original version -
Adjustments suggested by the author of the original version, .
PHASE 7 ) ggested by i G Final version culturally adapted and approved by the author of the original version
then a translation into Brazilian Portuguese
Evaluation of 24 individuals with chronic SCI for reliability . . .
PHASE 8 i e . For test-retest reliability. there was a difference of 7 to 14 days between the applications

Fig.1 Etapasdatraducdo, adaptacao cultural e andlise da confiabilidade do questionario (S4-5Q) de autorrelato para o portugués, para avaliar a

fungdo sensorial e motora dos segmentos sacrais S4-S5.

realizar uma adapta¢do transcultural do questiondrio S4-5Q
para o idioma portugués brasileiro, assim como testar a confia-
bilidade teste-reteste da versdo traduzida e adaptada.

Métodos

Desenho do Estudo
Trata-se de um estudo transversal aprovado pelo comité local
(CAAE 90139118.7.0000.0118). O presente estudo foi dese-
nhado para realizar uma adaptacdo transcultural do ques-
tionario S4-5Q de acordo com a metodologia proposta por
Beaton et al.'! Foi realizada uma série de etapas metodol6-
gicas sistematizadas, a qual inclui o procedimento de tradu-
¢do linguistica e adaptacdo transcultural, abrangendo varias
fases (descritas na =Figura 1). Além disso, foi adotada neste
estudo a taxonomia dos Padrdes Baseados em Consenso para
a Selegdo de Instrumentos de Medicdo de Satide (COSMIN)."?
Apés a adaptacdo transcultural, a versdo final traduzida
para o portugués brasileiro foi utilizada para andlise da
confiabilidade teste-reteste e consisténcia interna. Nesta
etapa, o questiondrio foi aplicado a 24 individuos com
LME, por meio de entrevista face a face. Os critérios de
inclusdo foram diagnéstico clinico de LME ha>1 ano e
pacientes > 18 anos. Ap6s um periodo de 7 a 14 dias, os
individuos foram reavaliados com o questionario, porém 5
pessoas ndo compareceram no dia do reteste.

Analise de Dados e Estatistica
Para determinar a concordancia entre os especialistas, foi

utilizado o percentual de respostas ao questionario, levando
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em consideracdo que existiam apenas duas opg¢des de res-
posta (“Concordo” e “Nao Concordo”). A consisténcia interna
entre os itens da escala traduzida foi analisada por meio do
coeficiente a de Cronbach, interpretado por valores entre
zero e 1, onde os valores foram considerados de boa consis-
téncia quando a>0,70. A confiabilidade teste-reteste foi
analisada por meio do teste estatistico Kappa de Cohen das
respostas, para cada questdo. Valores com p < 0,05 foram
considerados significativos, com a seguinte interpretacdo:
leve, de 0,01 a 0,20; regular, de 0,21 a 0,40; moderado, de
0,41 a 0,60; substancial, de 0,61 a 0,80; e quase perfeito de
0,81a1,0."

Resultados

A primeira etapa consistiu na traducdo e adaptacdo cultural
do questionario S4-5Q para o idioma portugués brasileiro.
Houve divergéncias entre os tradutores quanto aos termos
utilizados, embora nenhuma dessas diferencas alterasse o
significado original das frases. Dentre as adaptacdes neces-
sdrias para sintetizar as trés versdes, houve a necessidade de
ajustar o tempo verbal entre as versdes, a fim de que
houvesse padroniza¢do em todas as questdes. Além disso, a
tradugdo da expressao “apertar” foi definida como “contrair”
pela equipe de pesquisa, com o objetivo de deixar claro o
entendimento da fun¢do muscular questionada.

No roteiro, os termos em portugués "em volta" foram
substituidos por "ao redor", "queira por favor me informar”
para "me informe por favor”, e "um exame retal” para "um
exame de toque retal", simplificando as expressdes e,
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consequentemente, proporcionando uma melhor compreensao.
0 mesmo ocorreu na pergunta 1A, em que a palavra “levemente”
foi substituida pelas palavras “tocasse levemente”.

A substituicdo na questdo 1C foi a expressao em portugués
“fizesse pressdo”, adaptando-a para “aplicasse pressao”. O
verbo foi alterado para esclarecer o entendimento da versao
em portugués. Na questdo 2, foi alterado o termo “para
realizar o enema”, substituido por “o enema”, ja que, assim,
mantém a equivaléncia idiomatica com a versdo original.

Revisao do Comité de Especialistas

Apbs os ajustes, a sintese foi escrita e submetida a analise do
comité de especialistas, onde 12 profissionais responderam a
um questiondrio digital. Entre eles, havia 8 fisioterapeutas, 3
enfermeiras e 1 neurologista. Apenas 8% destes profissionais
possuiam bacharelado/diploma de graduagdo; o restante
declarou possuir residéncia na area (8%), mestrado (50%)
ou doutorado (33%). O tempo médio do exercicio profissional
foi de ~ 9 anos.

Quanto a andlise do questionario, o roteiro teve 100% de
concordancia em todos os aspectos. A questio 1A obteve
concordancia semantica de 91,7% e, nas demais equivalén-
cias, alcangou 100%. A sugestdo nesta pergunta foi a de que o
termo utilizado (“vocé sentiria”) poderia induzir a resposta e
deveria ser revisto pela equipe técnica. A questdo 1B apre-
sentou concordancia semantica de 83,3% e, para as demais, a
equivaléncia foi de 91,7%. A partir da discordancia, sugeriu-se
que o instrumento utilizado no teste poderia variar, sendo
necessdria a revisdo do item descrito. A questdo 1C apresen-
tou concordancia experiencial e conceitual total; porém,
quanto a semantica e a idiomatica, apresentou 91,7%. As
sugestdes feitas foram em relagdo ao contexto da “pressdo”
exercida e a forma literal mais correta de ser compativel com
a pratica. A questdo 2 mostrou 100% de concorddncia em
todas as equivaléncias.

Apds os ajustes sugeridos pelo comité de especialistas, foi
formulada a versao pré-final, que ndo exigiu ajustes durante a
aplicacdo do questiondrio com os cinco pacientes com LME,
uma vez que eles conseguiram compreender e relataram
compreensdo das perguntas. A versdo retrotraduzida foi jul-
gada pelo autor original do questionario, que sugeriu incluir o
termo “seguran¢a” apds o termo “alfinete” na questdo 1B
(“Vocé poderia distinguir entre as extremidades com ou sem
ponta de um alfinete de seguranga?”), assim como ajustar o
termo “realizar” para “segurar” na questdo 2 (“ou segurar um
enema”). As versoes da escala original (em inglés), a sintese T1-
3 e a versdo pré-final sdo mostradas na =Tabela 1. O formu-
lario de registro da versdo final em portugués do questionario
S4-5Q é apresentado no Apéndice A.

Analise de Confiabilidade

A versdo final foi utilizada para avaliar uma amostra de 24
pessoas portadoras de LME cronica (> 12 meses), seleciona-
das por conveniéncia para andlise de confiabilidade teste-
reteste. As caracteristicas dos participantes estdo descritas
na =Tabela 2. Os participantes apresentaram tempo médio
de lesdo de 11,7+10,5 anos e distribuicio homogénea
quanto ao género. Quanto ao nivel e complexidade da lesdo,

Romanini et al.

houve predominio das lesdes incompletas (75%) e toracicas
(75%). Dentre os individuos incluidos na amostra, 50% foram
classificados com AIS C, enquanto os demais foram classifi-
cados entre AIS A (29%), AIS B (8%) e AIS D (12,5%).

Na anadlise estatistica de confiabilidade, todas as perguntas
apresentaram concordancia quase perfeita (Kappa>0,81)
(=Tabela 3). O percentual de concordancia para a Pergunta
1A foi de 82%, para 1B 91%, e para 1C e D 90%, com p < 0,001
para ambas. O resultado da escala utilizada para avaliar entre
lesdo completa ou incompleta apresentou concordancia sub-
stancial (78%; p <0,001). A andlise de consisténcia interna
detectouade Cronbach de 0,65 entre os itens do questionario e
o de Cronbach de 0,77 entre as perguntas e o resultado da
classificacdo final. Quando analisada a probabilidade de res-
postas por pessoa, apenas trés responderam de forma dife-
rente no reteste, sendo que todas apresentavam AlS C.

Discussao

O instrumento de autorrelato S4-5Q desenvolvido por Har-
vey et al,* inicialmente testado na populacdo australiana
com LME, é ttil para examinar a regido perianal e classificar a
LME como completa ou incompleta, quando nao for possivel
realizar o exame de toque retal. Assim, buscou-se trazer para
a comunidade de lingua portuguesa uma versao padronizada
e adaptada transculturalmente deste questionario no idioma
portugués brasileiro, jd que se considera que a traducdo
literal poderia prejudicar a padronizagdo dos resultados e a
interpretacdo das evidéncias dos artigos. Assim, o objetivo do
nosso estudo foi realizar a tradugdo e a adaptacdo do
questionario para a lingua portuguesa, viabilizando este
método diagnéstico também para a populacdo brasileira
portadora de LME.

Para este processo, foi aplicada a metodologia descrita por
Beaton et al.'! Este método possui consisténcia e detalha-
mento metodol6gico, promovendo uma melhor adaptagdo
transcultural durante o processo de traducdo, sem distorcer o
construto da escala original. No entanto, a ordem dos pro-
cessos de analise do comité de especialistas e da retrotradu-
¢do foi alterada pelos autores. Isto se deve ao fato de que as
alteragdes feitas melhorariam a interacdo com o autor da
versdo original, ja que todas as analises da lingua portuguesa
foram feitas na fase de traducdo primaria. No presente
estudo, somente ap6s a extracdo de todas as analises apli-
caveis da versdo pré-final é que se procedeu ao processo de
retrotraducdo e, consequentemente, a andlise pelo autor da
versado original. Vale ressaltar que, mesmo tendo feito ajustes
para a versdo em portugués, o processo de adaptagdo trans-
cultural adotado no nosso estudo manteve a equivaléncia
entre a versao brasileira e a versao original do questionario,
ja que a comparagdo do questiondrio original e a retrotra-
ducdo foi realizada pelo autor da versdo original.

A consisténcia interna entre os itens do instrumento apre-
sentou um o de Cronbach de 0,65, ou seja, < 0,70. Isto pode ter
ocorrido devido as diferencas no construto interno do ques-
tionario, uma vez que ele possui questdes de motricidade e
sensibilidade. Porém, é possivel considerar uma boa consis-
ténciainterna do questionario, pois ele apresentou valores o de
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Tabela 1 Apresentacdo das alteracdes da versao original a sintese das traducoes e da versdo pré-final, ap6s os ajustes propostos na
avaliacdo das equivaléncias semanticas, idiomaticas, culturais e conceituais para os itens do questionario S4-5Q

Documento original em Inglés

Sintese da tradugdo para o Portugués

Versao pré-final apds ajustes propostos
por profissionais de reabilitacao

Script for administration of the S4-5 sen-
sory and motor questionnaire (S45Q):

| am going to ask you 4 questions about
your sensation and strength in and
around anus.

The questions are of a personal nature.
If at any time you feed uncomfortable
answering any questions, or for any rea-
son would prefer not to answer these
questions, please let me know and | will
cease asking anything more.

The questions are important for deter-
mining the extent of your spinal cord
injury.

They tell us whether nerve messages are
getting past your injury all the way to the
end of your spinal cord.

The only other way to gain the same
information is for a clinician to test the
strength and sensation of your anus. This
involves a rectal examination.

The questions will help avoid the need for
a rectal examination although regardless,
the final decision about a rectal exami-
nation is always yours.

Sometimes irrespective of your answers
to the questions, we recommend that you
have a rectal examination.

If you do not understand any of the
terminology we are using, then please
just answer ‘uncertain’.

Are you happy to proceed and for me to
ask you the questions?

Roteiro para administragdo do questio-
nario sensitivo e motor S4-5 (S45Q):

Eu vou lhe fazer 4 perguntas sobre a sua
sensibilidade e for¢a dentro e em volta ®
do dnus. As perguntas sdo de natureza
pessoal.

Se em algum momento vocé se sentir
constrangido ao responder a qualquer
pergunta, ou, por qualquer razao, prefira
ndo respondé-las, queira por favor me

Roteiro para administracdo do questio-
nario sensitivo e motor S4-5 (S45Q):

Eu vou lhe fazer 4 perguntas sobre a sua
sensibilidade e for¢a dentro e ao redor do
anus. As perguntas sao de natureza pes-
soal. Se em algum momento vocé se
sentir constrangido ao responder a qual-
quer pergunta, ou, por qualquer razao,
prefira ndo respondé-las, me informe por
favor, # que eu interromperei o questio-

informar, ® que eu interromperei o ques-
tionamento.

As perguntas sdo muito importantes para
determinar a extensdo da sua lesdo da
medula espinhal. Elas nos informam se as
mensagens nervosas estao conseguindo
passar pela sua lesdo até o final da sua
medula espinhal.

A outra maneira de se obter a mesma
informacdo é através de um clinico tes-
tando a sensibilidade e forca de seu anus.
Isso envolve um exame retal.?

As perguntas nos ajudam a evitar a
necessidade de um exame retal, muito
embora a decisdo final sobre este tipo de
exame seja sempre sua.

Eventualmente, independentemente de
suas respostas as perguntas, nos reco-
mendamos que vocé se submeta a um
exame retal. Caso vocé ndo compreenda
a terminologia que estamos utilizando,
queira por favor responder “ndo tenho
certeza”.

Vocé gostaria de prosseguir e sente-se
confortavel com as perguntas?

namento.

As perguntas sao muito importantes para
determinar a extensdo da sua lesdo da
medula espinhal. Elas nos informam se as
mensagens nervosas estdo conseguindo
passar pela sua lesdo até o final da sua
medula espinhal.

A outra maneira de se obter a mesma
informacao é através de um clinico tes-
tando a sensibilidade e forca de seu anus.
Isso envolve um exame de toque retal.?
As perguntas nos ajudam a evitar a
necessidade de um exame retal, muito
embora a decisdo final sobre este tipo de
exame seja sempre sua. Eventualmente,
independentemente de suas respostas as
perguntas, n6s recomendamos que vocé
se submeta a um exame retal. Caso vocé
ndo compreenda a terminologia que
estamos utilizando, queira por favor re-
sponder “ndo tenho certeza”.

Vocé gostaria de prosseguir e sente-se
confortavel com as perguntas?

Question 1a: Could you feel anything if |
were to lightly touch the skin just around
your anus with cotton wool?

Pergunta 1a: Vocé sentiria alguma coisa
se eu tocasse com algoddo, levemente,” a
pele bem ao redor do seu anus?

Pergunta 1a: Vocé sentiria alguma coisa

se eu tocasse levemente® com algoddo a
— b N

pele bem” ao redor do seu anus?

Question 1b: Could you distinguish be-
tween the sharp and blunt end of safety
pin if | were alternatively touch you with
the sharp and blunt end of a safety pin on
the skin just around your anus?

Pergunta 1b: Vocé poderia distinguir
entre as extremidades com ou sem ponta
de um alfinete, se a pele ao redor de seu
anus fosse tocada alternadamente por
elas?

Pergunta 1b: Vocé poderia distinguir
entre as extremidades com ou sem ponta
de um alfinete, se a pele ao redor de seu
anus fosse tocada alternadamente por
elas?®

Question 1c: Could you feel pressure if |
were to insert a gloved finger into your
rectum and apply pressure to the wall of
your anus?

Pergunta 1c: Vocé sentiria pressdo se eu
inserisse um dedo com luvas no seu reto e
fizesse pressdo® na parede do seu anus?

Pergunta 1c: Vocé sentiria pressdo se eu
inserisse um dedo com luvas no seu reto e
aplicasse pressdo® na parede do seu anus?

Question 2: Can you tighten the muscles
of your anus as if you were going to hold
in a toilet motion or enema, or prevent
the passing of wind?

Pergunta 2: Vocé consegue contrair os
musculos do seu anus como se fosse
segurar a vontade de evacuar ou para
realizar o enema,? ou para evitar a saida
de gazes?

Pergunta 2: Vocé consegue contrair os
musculos do seu anus como se fosse
segurar a vontade de evacuar ou o ene-

ma, ou para evitar a saida de gazes?°

Yes Sim Sim
No Ndo Ndo
Uncertain Nao tenho certeza Nao tenho certeza

(circle appropriate answer)

(circule a resposta apropriada)

(circule a resposta apropriada)

Legenda: (a) As palavras que sofreram ajustes propostos pelo autor estdo sublinhadas, enquanto (b) as palavras em negrito foram alteradas apos

andlise dos especialistas.
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Tabela 2 Caracterizacdo da amostra dos individuos com lesdo medular em que foi aplicada a versao final da escala adaptada

transculturalmente para o idioma portugués

Participantes (n =24) Tempo desde a lesdo (anos) Género Classificacao Nivel de lesao AIS
01 1 M Incompleta Torécica alta C
02 9 F Incompleta Tordcica alta A
03 2 M Completa Toracica baixa A
04 3 M Incompleta Toracica alta D
05 8 M Completa Torécica alta D
06 3 F Incompleta Toréacica baixa C
07 12 M Incompleta Cervical B
08 12 F Incompleta Toracica alta A
09 3 F Completa Torécica alta A
10 15 F Incompleta Toracica baixa C
11 33 F Incompleta Toracica alta @
12 11 M Incompleta Toréacica baixa C
13 5 M Incompleta Toracica baixa B
14 10 M Completa Toracica baixa A
15 21 F Incompleta Cervical @
16 2 F Incompleta Toréacica baixa C
17 38 M Incompleta Cervical C
18 33 M Incompleta Cervical D
19 23 M Completa Tor4cica alta A
20 10 F Incompleta Toréacica baixa C
21 10 M Incompleta Lombar C
22 7 F Incompleta Lombar @
23 6 F Incompleta Torécica alta C
24 3 F Completa Toréacica baixa A

Abreviacdes: AlS, American Spinal Injury Association impairment scale; F, feminino; M, masculino.

Tabela 3 Andlise estatistica da confiabilidade teste-reteste

Pergunta Teste-reteste

Concordancia (Kappa) valor-p
1A 0,82 p < 0,001
1B 0,91 p <0,001
1C 0,90 p < 0,001
2 0,90 p <0,001
Classificacao 0,78 p<0,001

Valor de p <0,05 foi considerado significativo.
A classificagdo entre lesdo completa e incompleta das outras perguntas
também foi testada.

Cronbach > 0,70 para a andlise entre os itens e a interpretacao
do resultado - lesio completa ou incompleta.'? Este resultado
mostra que os itens da escala traduzida estdo corroborando
para medir o mesmo construto geral.

De acordo com estudos anteriores, a abordagem de autor-
relato é mais eficaz em individuos com LME cronica, com pelo

menos 1 ano de lesdo, sendo menos confidvel quando utili-
zado em lesdes mais agudas.*'* A anélise para a confiabili-
dade teste-reteste apresentou valores elevados, sinalizando
que o individuo é capaz de concordar com as respostas
extraidas pelas questdes propostas, podendo ser considerado
um questionario confidvel para ser utilizado em individuos
portadores de LME crénica.

Quando analisada a compatibilidade das respostas entre
teste e reteste em cada individuo, constatou-se que apenas
trés individuos responderam de forma diferente. Estes indi-
viduos possuiam classificagdo AIS C com > 10 anos de lesdo. E
necessario considerar que a maioria das amostras foi classi-
ficada como AIS C (12 individuos), dos quais apenas 12,5%
corresponderam a amostra estudada com distin¢do de res-
posta. Embora a distribuicdo da amostra possa influenciar
este achado, Hamilton et al.,’* ao compararem o resultado do
questionario do seu estudo com o resultado do exame fisico,
observaram que o questionario era mais confidvel para
individuos com classificagdo AIS A e D do que para os
individuos classificados com AIS B e C. A hip6tese levantada
pelos autores é que a divergéncia se deve a maior precisdo
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dos resultados quando os pacientes sdo classificados com AIS
A e D, principalmente quando avaliados pelo teste fisico.
Além disso, os autores enfatizam que o exame fisico ndo deve
ser descartado e deve ser realizado sempre que possivel e
factivel, j4 que oferece uma melhor avaliacdo destes
segmentos.'*

Embora o questiondrio ndo seja 100% preciso, seu uso
pode ser recomendado em determinadas circunstancias e em
determinados pacientes, segundo Harvey et al.* afastando-
se, assim, a necessidade de submeter os individuos com LME
ao exame fisico, quando isso ndo for possivel ou as condi¢des
do local e as técnicas forem consideradas inadequadas. Além
disso, em situa¢des como um projeto de pesquisa de base
comunitdria, onde a avaliacdo destes segmentos é de pouca
relevancia, ou mesmo em atendimento ambulatorial que
requer avalia¢des rapidas, o autorrelato pode ser muito ttil
e capaz de atender as necessidades.**

Conclusao

O processo de tradugdo e adaptacdo transcultural do questio-
nario (S4-5Q) de autorrelato das fung¢des sensoriais e motoras
S4-S5, no que tange a sua aplicacdo na lingua portuguesa
brasileira, foi realizado de forma sistematica e exitosa, pro-
porcionando confiabilidade e viabilidade na aplica¢do deste
questionario em individuos com LME no Brasil. Sua aplicagdo é
facil e rapida de realizar durante a avaliagdo da funcdo sacral
motora e sensorial em individuos com LME, mas ndo exclui a
realizacdo do exame fisico para que se obtenha diagnésticos
mais precisos. Ressaltamos que o questionario na versio
traduzida para o portugués teve sua confiabilidade testada
apenas com pacientes cronicos (no minimo 1 ano apés a lesao),
por ser este o puablico-alvo sugerido pelo autor da versdo
original. Além disso, sugere-se que o questionario, quando
aplicado ap6s o teste fisico dos demais dermatomos, pode
proporcionar um melhor entendimento ao individuo, ja que as
perguntas refletem literalmente o teste fisico.

Por fim, embora o presente estudo tenha avaliado as
equivaléncias recomendadas para a traducdo e adaptacdo
transcultural do questionario S4-5Q de acordo com a meto-
dologia proposta por Beaton et al.,'! estudos adicionais ainda
sdo necessarios para melhor caracterizar a validade concei-
tual da versdo do questionario.
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VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO SENSITIVO E MOTOR DE $4-5 (S4-5Q)

NOME: DATA:
AVALIADOR:

Roteiro para administracdo do questiondrio sensitivo e motor S$4-5 (S45Q):

Eu vou lhe fazer 4 perguntas sobre a sua sensibilidade e for¢a dentro e ao redor do seu anus.

As perguntas sdo de natureza pessoal. Se em algum momento vocé se sentir constrangido ao responder a qualquer
pergunta, ou, por qualquer razdo, prefira ndo respondé-las, me informe por favor, que eu interrompo o questiondrio. As
perguntas sdo muito importantes para determinar a extensdo da sua lesdo da medula espinhal. Elas nos informam se as
mensagens nervosas estdo conseguindo passar pela sua lesdo até o final da sua medula espinhal. A outra maneira de se obter a
mesma informagdo é através de um clinico testando a sensibilidade e for¢a de seu anus. Isso envolve um exame de toque retal.
As perguntas nos ajudam a evitar a necessidade de um exame retal, muito embora a decisdo final sobre este tipo de exame seja
sempre sua. Eventualmente, independentemente de suas respostas as perguntas, nds recomendamos que vocé se submeta a
um exame retal. Caso vocé ndo compreenda a terminologia que estamos utilizando, queira por favor responder “ndo tenho
certeza”.

Vocé gostaria de prosseguir e sente-se confortavel com as perguntas?

Sim Ndo

(circule a resposta apropriada)

Pergunta 1a: Vocé sentiria alguma coisa se eu tocasse levemente com algoddo a pele bem ao redor do seu anus?

Sim Ndo Ndo tenho certeza

(circule a resposta apropriada)

Pergunta 1b: Vocé poderia distinguir entre as extremidades com ou sem ponta de um alfinete de seguranca, se eu tocasse a
pele ao redor de seu anus alternadamente com cada uma delas?

Sim Ndo Ndo tenho certeza

(circule a resposta apropriada)

Pergunta 1c: Vocé sentiria pressdo se eu inserisse um dedo com luvas no seu reto e aplicasse pressao na parede do seu anus?

Sim Ndo Ndo tenho certeza

(circule a resposta apropriada)

Pergunta 2: Vocé consegue contrair os masculos do seu dnus como se fosse segurar a vontade de evacuar, ou segurar um
enema, ou para evitar a saida de gases?

Sim Ndo Ndo tenho certeza

(circule a resposta apropriada)
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