DOI: 10.1590/80080-623420130000600009

Adaptacao cultural e propriedades

psicométricas iniciais do instrumento
DISABKIDS® - Cystic Fibrosis Module -

versao brasileira

CULTURAL ADAPTATION AND INITIAL PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE
DISABKIDS® — CYSTIC FIBROSIS MODULE — BRAZILIAN VERSION

ADAPTACION CULTURAL Y PROPIEDADES PSICOMETRICAS INICIALES DEL
INSTRUMENTO DISABKIDS® — CYSTIC FIBROSIS MODULE — VERSION BRASILENA

Danielle Maria de Souza Serio dos Santos’, Keila Cristiane Deon?, Claudia
Fegadolli®, Roberta Alvarenga Reis*, Lidia Alice Gomes Monteiro Marin Torres?®,
Monika Bullinger®, Claudia Benedita dos Santos’

RESUMO

Este estudo objetivou adaptar culturalmente
e descrever as propriedades psicométricas
iniciais do instrumento de mensuragdo de
qualidade de vida relacionada a satiide DISA-
BKIDS® — Cystic Fibrosis Module para crian-
cas e adolescentes e seus pais/cuidadores.
Estudo metodoldgico de desenvolvimento
sequencial, incluindo 126 participantes em
quatro estados brasileiros. Envolveu tradu-
¢do e retrotradugdo dos itens, equivaléncia
conceitual e semantica, validade de face e
descri¢do das propriedades psicométricas
iniciais relacionadas ao construto e fide-
dignidade. Para equivaléncia semantica da
versdo adaptada houve ajustes na redagao
de um item. O instrumento apresentou
consisténcia interna satisfatéria com
valores de alfa de Cronbach entre 0,70 e
0,85, validade convergente com valores de
correlagdo acima 0,40 em 85% dos itens e
validade divergente com valores de ajuste
superiores a 75%. A versao brasileira do
DISABKIDS® - CFM certamente se consti-
tuird em um instrumento valido e confidvel
para a mensurag¢do da qualidade de vida
de criangas e adolescentes brasileiros com
fibrose cistica.
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ABSTRACT

This study aimed to perform the cultural
adaptation and describe the initial psy-
chometric properties of the DISABKIDS®—
Cystic Fibrosis Module instrument to
measure health-related quality of life
for children and adolescents and their
parents/caregivers. Methodological study
of sequential development, including
126 participants in four Brazilian states.
Involved translation and back translation
of items, semantic and conceptual equiva-
lence, face validity and description of the
initial psychometric properties related to
the construct and reliability. For semantic
equivalence of the adapted version, there
were adjustments in the phrasing of an
item. The instrument showed satisfactory
internal consistency with Cronbach’s alpha
values between 0.70 and 0.85, convergent
validity with correlation values above 0.40
in 85% of the items and divergent valid-
ity with scale fit higher than 75%. The
Brazilian version of DISABKIDS® - CFM will
certainly constitute a valid and reliable
instrument for measuring the quality of
life of Brazilian children and adolescents
with cystic fibrosis.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo adaptar
culturalmente y describir las propiedades
psicométricas iniciales del instrumento de
medida de la calidad de vida relacionada
a la salud, DISABKIDS® — Cystic Fibrosis
Module para nifios/adolescentes y sus
padres/cuidadores. Estudio metodoldgico
de desarrollo secuencial, incluyendo 126
participantes en cuatro estados brasilefios.
Envolvid la traduccién y retro-traduccion de
los items, la equivalencia conceptual y se-
mantica, la validez externa y la descripcién
de las propiedades psicométricas iniciales
con relacion al constructo y la confiabilidad.
Para la equivalencia semantica de la versién
adaptada hubo ajustes en la redaccion de
un item. El instrumento presentd consis-
tencia interna satisfactoria con valores de
alfa de Cronbach entre 0,70y 0,85, validez
convergente con valores de correlacion
superiores a 0,40 en 85% de los items y
validez divergente con valores de ajuste
superiores a 75%. La version brasilefia del
DISABKIDS® - CFM ciertamente serd un
instrumento valido y confiable para medir
la Calidad de Vida de nifios y adolescentes
con fibrosis quistica.

DESCRIPTORES
Nifio

Adolescente

Fibrosis quistica
Calidad de vida
Estudios de validacién

"Doutoranda, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeiréo Preto, SP, Brasil. dani.farma84@gmail.com 2Doutoranda,

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

3Professora Adjunta, Universidade Federal de Sao Paulo,

S&o Paulo, SP, Brasil. *Professora Adjunta, Departamento de Odontologia Preventiva e Social, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
RS, Brasil. ®Chefe da Unidade de Pneumologia Pediatrica, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP,

Brasil ¢Professora Doutora da Universitatsklinikim Hambug-Eppendorf, UKE, Alemanha.

Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

“/L‘D __ Portugués / Inglés
® I1Z www.scielo.br/reeusp

Recebido: 27/03/2013
Aprovado: 30/07/2013

" Professora Associada, Escola de Enfermagem de Ribeirdo

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(6):1311-7
www.ee.usp.br/reeusp/



INTRODUGAO

A Fibrose Cistica (FC) é uma condig¢do cronica, de ori-
gem genética autossOmica recessiva que apresenta formas
clinicas de variada gravidade, sendo as caracteristicas mais
comuns de seus portadores, a doenga pulmonar crénica,
a insuficiéncia pancreatica e o teor elevado de cloreto de
sédio no suor. Devido as muitas manifestacdes clinicas seu
tratamento é complexo e pode acarretar situagdes adversas
relacionadas a um grande niumero de medicamentos e inter-
vencdes. Além dos aspectos fisicos, as dimensdes sociais
também podem ser afetadas dependendo, especialmente,
da idade em que as primeiras manifesta¢des acontecem?,
A FC ainda apresenta caracteristicas estigmatizantes como
baqueteamento dos dedos e térax em barril?,

O uso de instrumentos de mensura¢do de Qualidade de
Vida (QV) e Qualidade de Vida relacionada a Satude (QVRS)
tem sido apontado como importante ferramenta para ava-
liar os fibrocisticos de modo progressivo e
contribuir em protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, considerando aspectos emo-
cionais e sociais, além das expectativas do
proprio paciente em rela¢do a sua saude®”).

Em criancgas e adolescentes esta avaliagao
é muito importante uma vez que a condigdo
cronica altera o ritmo de vida dos mesmos,
impondo novas prioridades em detrimento
do tempo de brincar somada a necessidade
de se adaptar as novas limitagdes, sejam
elas fisicas, alimentares e sociais®. Alguns
estudos ja demonstram que criangas e
adolescentes hospitalizadas apresentam
menores escores de QVRS para dimensdes
emocionais, sociais e imagem corporal” e
gue criangas podem apresentar QVRS menor
gue adolescentes por ndo compreenderem
sua condicdo e tratamento®, o que a faz
sentir como algo imposto em sua vida.

Com afinalidade de contribuir para melhor seguimento
de criangas e adolescentes com FC, este estudo de aborda-
gem sequencial® tem o objetivo de descrever o processo de
adaptacdo cultural e propriedades psicométricas iniciais do
DISABKIDS® - Cystic Fibrosis Module (DISABKIDS® - CFM).
Este instrumento faz parte do projeto europeu DISABKIDS®,
kids with disabilities, que trabalha no desenvolvimento
de instrumentos para mensuragao QVRS de criangas e
adolescentes com condig¢des cronicas. Inclui médulos ge-
néricos denominados DISABKIDS Chronic Generic Module®
(DCGM), long-form, DCGM®- 37 e o short-form, DCGM®
- 12 e mddulos especificos para artrite, asma, dermatite
atodpica, diabetes mellitus, epilepsia, paralisia cerebral, e
o médulo para fibrose cistica. No Brasil, 0 DCGM® -37 e o
maodulo especifico para dermatite também se encontram
em processo de validagdo®*? e estdo em fase de desenvol-
vimento trés novos mddulos para criancgas e adolescentes
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com deficiéncia auditiva*?, doenca renal®® e sindrome de
imunodeficiéncia adquirida-AIDS™¥.

METODO

Investigagdo metodoldgica, com delineamento transversal
e abordagem sequencial®. O processo de adaptacio cultural
e validagdo envolveu a tradugdo e retrotradugdo dos itens da
versdo original em inglés para o portugués do Brasil, equiva-
Iéncia conceitual, equivaléncia semantica, validade de face
do instrumento e descri¢do das propriedades psicométricas
iniciais relacionadas a validade de construto, confiabilidade,
existéncia de efeito floor e ceiling e concordancia entre as
respostas de criangas e adolescentes e pais ou cuidadores.

A populagdo constituiu-se de criangas e adolescentes
brasileiros com FC, com idade entre oito e 17 anos completos,
e seus pais ou cuidadores. Foi considerado como cuidador
aquele com convivio domiciliar com a crianga ou adolescente.
Os seguintes critérios de inclusdo foram con-
siderados: possuir condi¢do cognitiva com-
pativel com a idade e, no caso das criangas e
adolescentes, ndo estarem hospitalizadas. A
condicdo cognitiva foi aferida segundo dados
nos prontuarios, relatos dos médicos, dos
pais ou cuidadores (no caso das criangas ou
adolescentes) e observagdo da pesquisadora.

A amostra, ndo probabilistica, compreen-
deu 126 participantes (63 criangas e adoles-
centes e seus respectivos pais ou cuidadores),
das quais 24 (12 criangas e adolescentes e
seus respectivos pais ou cuidadores) partici-
param exclusivamente da etapa de validagdo
semantica e as demais fizeram parte da
primeira etapa de aplicacdo do instrumento.
A coleta de dados aconteceu em centros de
referéncia de atendimento a pacientes com
FC, sendo um no estado de Sdo Paulo, Minas
Gerais, Parana e dois no Distrito Federal.
Apesar de amostra ndo probabilistica, procurou-se manter
a homogeneidade em relagdo a idade e sexo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, da Universidade de Sdo Paulo, Brasil (HCRP
n? 6424/2008). Todos os pais ou cuidadores assinaram,
juntamente com a pesquisadora, duas vias do termo de
consentimento livre e esclarecido e as criangas e adoles-
centes assentiram sua participacao.

Instrumento utilizado

O DISABKIDS® - CFM, possui uma versao self, para crian-
¢as e adolescentes com idade entre oito e 18 anos, e uma
versao proxy com itens paralelos, para pais ou cuidadores.
E um instrumento autoaplicavel, curto, com dez itens, cujos
escores sdo facilmente computados. As dimensdes avaliadas
sdao denominadas de impacto e tratamento. A primeira, com
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quatro itens, descreve a sensa¢do de cansago e exaustdo.
Ja a segunda, com seis itens, se refere ao impacto emocio-
nal de realizar o tratamento. As opg¢bes de resposta sao
dadas em uma escala Likert de cinco pontos graduadas de:
nunca, quase nunca, as vezes, muitas vezes e sempre. Para
cada dimensdo é obtido um escore padronizado médio.
Esse escore varia de 0% a 100%, sendo 0% associado a um
maior impacto negativo da condi¢do sobre a QVRS e 100%
associado a um menor impacto negativo.

Para uso deste instrumento e de todos os outros mo-
dulos do DISABKIDS® no Brasil o grupo Europeu autoriza
e acompanha todo o processo de adaptagao cultural e
validagdo de seus instrumentos®?%),

Adaptagdo cultural do DISABKIDS ®-CFM

Para adaptagdo cultural do instrumento inicialmente
realizou-se o modelo de tradugdo e retrotradugdo proposto
pelo grupo DISABKIDS®, semelhante ao método de outros
grupos!**17), Para tanto, os itens foram traduzidos do idioma
original (inglés) para o portugués por duas pessoas com
conhecimento dos idiomas e dominio da tematica estudada.
As versoes foram revisadas pelo grupo de pesquisa envol-
vido e uma versdo consensual foi elaborada. Essa versdo
foi retrotraduzida para o idioma original do instrumento
por uma pessoa bilingue que desconhecesse a tematica
em questdo e depois comparada com a original pela coor-
denadora do projeto DISABKIDS® na Europa. Este processo
demandou cerca de dois meses para ser concluido.

Finalizada esta etapa realizou-se, entre os meses de
outubro e dezembro de 2008, a validacdo semantica,
conceitual e de face do instrumento com o auxilio de
dois formularios especificos disponibilizados pelo grupo
DISASBKIDS®"®)., O primeiro deles diz respeito a validade
de face e aborda as impressdes gerais do instrumento, difi-
culdade em respondé-lo e se os itens sao importantes para
a referida condigdo cronica. Ja o formulario especifico de
validacdo semantica contém os itens do DISABKIDS® - CFM e
guestiona sobre a relevancia de cada pergunta, dificuldade
para entender a questdo e sobre as categorias de resposta,
com possibilidade de reconstrugdo dos itens e como estes
poderiam ser reformulados.

O numero de participantes dessa fase foi definido
segundo o método DISABKIDS®, validado em seis paises
europeus, assim como no Brasil®'#%, Foram formados
quatro grupos considerando-se dois grupos de idades das
criangas e adolescentes participantes, 8 a 12 anos e 13
a 17 anos completos. Entre os dez itens do instrumento
DISABKIDS®- CFM formaram-se dois subconjuntos: sub-
conjunto A, composto pelos itens de 1 a 5 e subconjunto B
composto pelos itens de 6 a 10. Para cada um dos quatro
grupos considerou-se trés criancas ou adolescentes e seus
respectivos pais e cuidadores, totalizando 24 participantes
nessa etapa.

Todos os participantes responderam inicialmente ao
DISABKIDS® - CFM e sequencialmente, preencheram o
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formulario de impressGes gerais. Posteriormente, os sujei-
tos de cada subgrupo formado responderam as questdes do
formuldrio especifico, relativas aos itens de seu subgrupo.

Os demais 102 sujeitos responderam a versao final adap-
tada e suas respostas foram utilizadas para a obtencdo das
propriedades psicométricas iniciais do instrumento. Optou-
-se em adotar uma amostra minima de 50 individuos®?,
homogeneamente divididos segundo sexo e faixa etaria
(oito a 12 e 13 a 17 anos completo), segundo o método
DISABKIDS®(819),

Andlise de dados

Os resultados da fase de equivaléncia conceitual, se-
mantica e de face foram sumarizados e descritos segundo
calculos de porcentagens de vezes de resposta de cada
item relativos a relevancia, dificuldade para entender
os itens e opgdes de resposta. Foram consideradas uma
porcentagem minima de aceitagdo de 80% das respostas
vélidas para a validade semantica de cada item e impressao
geral do intrumento.

A coleta de dados para obtengdo das primeiras pro-
priedades psicométricas do instrumento ocorreu entre os
meses de janeiro a outubro de 2009.

Foi realizada a descrigdo da distribuicao dos partici-
pantes segundo respostas ao instrumento, objetivando
a obtencdo dos valores medianos, minimos, maximos,
médios e desvios-padrdo. Efeitos floor e ceiling foram
considerados presentes se mais de 15% dos responden-
tes optassem pelo menor ou o maior escore possivel do
instrumento, respectivamente?®

A fidedignidade foi analisada segundo sua consisténcia
interna determinada pelo coeficiente Alfa de Cronbach,
sendo que os itens devem ser altamente correlacionados
uns com os outros, uma vez que o atributo avaliado, teo-
ricamente é o mesmo. Seu valor pode variar entre zero e
um e consideram-se aceitaveis valores de alfa superiores a
0,70 e no maximo 0,959,

A validade de construto do instrumento foi acessada
por meio da validade convergente e divergente segundo
analise Multitraco-multimétodo (MTMM), que examina
as correlacgGes lineares entre itens e dimensdes, explo-
rando as relagGes entre itens e dimensdes do instrumen-
to™*®, utilizando o Multitraid Analysis Program (MAP).
Em estudos iniciais de validacdo a validade convergente
é satisfeita se a correlagdo entre um item e a dimenséao
a qual pertence for superior a 0,30 e em estudo finais,
superior a 0,401,

Para a validade divergente o programa MAP verifica o
ndmero de vezes nas quais a correlagdo linear entre um item
e a dimensédo a qual pertence é maior ou estatisticamente
maior a correlagdo linear entre ele e a dimensdo a qual ndo
pertence, fornecendo o indice de ajuste do item com sua
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dimensdo, sendo que quanto mais préximo a 100% este
estiver melhor serd a validade divergente*®,

A concordancia entre as versdes self e proxy foi analisada
por meio do Coeficiente de Correla¢do Intra-classe (ICC).
Consideram-se valores inferiores a 0,40, fracos, entre 0,41
e 0,60, moderados, entre 0,61 e 0,80, bom ou substancial
e acima de 0,81 quase perfeito ou muito bom®,

A descricdo e andlise dos dados foram realizadas
utilizando-se o programa estatistico Statistical Package for
Social Sciences, SPSS®, versdo 19.0 (Licenca 10101111255,
14/09/2011), com técnica de dupla digitacdo para que possi-
veis erros de digitagdo dos instrumentos fossem minimizados.

O nivel de significancia utilizado foi 5% (a=0,05).
RESULTADOS

Processos de tradugdo e retrotradugdo

Apos os procedimentos especificos, a versao retrotradu-
zida foi enviada a coordenadora do projeto DISABKIDS® na
Europa, que a analisou e a aprovou, assegurando sua equi-
valéncia conceitual. A principal orientagdo era de se observar
se tanto as criancas e adolescentes quanto seus pais ou cui-
dadores tinham conhecimento do que seriam enzimas (item
cinco de ambos os instrumentos) e se os mesmos entendiam
que fazer fisioterapia (item oito de ambos os instrumentos)
estava relacionado a fisioterapia respiratéria.

Importante ressaltar que algumas expressdes e verbos
sdao comuns a muitos dos mddulos do grupo DISABKIDS®,
sendo que para a adaptacdo cultural do primeiro médulo®
foi realizada uma lista de termos com suas respectivas
tradugdes a fim de que o grupo mantivesse um padrdo no
momento de adaptacdo cultural.

Validagdo semdntica

As 12 criancas e adolescentes e seus respectivos pais ou
cuidadores responderam ao questionario separadamente e
sozinhas. Houve apenas uma exce¢do em que uma das maes
era analfabeta. As criangas do grupo de 8 a 12 anos tinham
idade média de 10,8 anos (DP=1,2 anos) e os adolescentes
(grupo de 13 a 17 anos completos), 15 anos (DP=1,9 anos).
Quanto aos pais ou cuidadores, a maioria dos respondentes
foram maes (83,3%).

Quanto ao formuldrio de impressdes gerais sobre o
DISABKIDS® - CFM, todos participantes consideraram o instru-
mento entre 6timo e bom. Do total de 12 criangas e adoles-
centes participantes desta etapa, oito consideraram os itens
faceis de entender. Do grupo dos pais ou cuidadores nove deles
tiveram a mesma opinido. Todas as criangas e adolescentes e
seus pais ou cuidadores responderam nao ter nenhuma ou al-
gumas dificuldades para responder ao instrumento, ndo sendo
colocado por nenhum a opgao muitas dificuldades. Em relagdo
arelevancia do instrumento dez criangas e adolescentes e oito
pais ou cuidadores consideraram-no muito relevante.
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O formulario especifico de validagdo semantica foi res-
pondido por todos os participantes. Os itens foram consi-
derados relevantes por pelo menos quatro das seis criangas
e adolescentes que avaliaram cada subconjunto de itens.
O mesmo resultado foi encontrado entre as respostas de
pais ou cuidadores. Todos os itens foram compreendidos
sem dificuldade, com aprovagdao de no minimo cinco das
seis criancgas e adolescentes que respondiam a cada sub-
conjunto. Entre os pais e cuidadores dos doze participantes,
apenas trés responderam ter dificuldade em algum item,
sendo dois deles no item nove do instrumento (Sua crianca
acha que seu tratamento ocupa muito do tempo livre dela?).

Quanto a segunda parte, em que se oferecia ao partici-
pante a possibilidade de reconstrugdo do item, nenhum dos
participantes o fez, embora todas as criangas e dez pais ou
cuidadores tenham escrito como entendiam cada pergunta.

Houve compreensao de todos os itens, da maneira como
estes foram formulados, com exce¢do do primeiro Vocé
fica exausto quando pratica esportes?, versdo self e Sua
crianga fica exausta quando ela pratica esportes?, versao
proxy. Algumas respostas sugeriam que tanto criangas ou
adolescentes como seus pais ou cuidadores ndo entendiam
a palavra exausto, interpretando-a como sentir raiva, passar
mal ou considerando-a como sindnimo da palavra cansado.

A sugestdo entre as respostas, dos que entenderam a
pergunta, foi a adogdo da expressdao muito cansado, propos-
ta que pareceu adequada, visto que a maioria das pessoas,
saudaveis ou ndo, ficam cansadas ao fazer exercicios, sendo
que o termo muito denota um cansaco além do normale a
palavra cansago é bastante utilizada no cotidiano.

Apds a modificagcdo do primeiro item a equivaléncia
semantica foi atingida e o instrumento, agora adaptado
culturalmente, foi aplicado para obtengao de seus resulta-
dos psicométricos preliminares.

Estatistica descritiva do instrumento e primeiras
propriedades psicométricas

Essa fase envolveu 51 criancgas e adolescentes e seus
pais ou cuidadores, sendo 14 meninas e 17 meninos de
oito a 12 anos e 10 meninos e meninas de 13 a 18 anos.
Duas familias se recusaram a participar do projeto e uma
crianga nao satisfazia o critério de inclusdo por problemas
cognitivos. Os participantes demandaram em média 15
minutos, para responder o instrumento.

O célculo dos escores foi realizado segundo syntax elabo-
rada para o instrumento e disponibilizada pelo grupo DISA-
BKIDS®. Para serem validas, a dimensdo impacto, com quatro
itens, deveria ser respondida integralmente e a dimensado
tratamento deveria ter, no minimo, cinco itens de um total
de seis. Desse modo obteve-se como perda a dimensdo im-
pacto de um pai (2,0%) e uma dimensdo tratamento de uma
crianga (2,0%).
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Houve a presenca de efeito ceiling na dimensdo impacto
da versdo self, com valor de 27,5%, e efeito floor na dimen-
sao impacto na versao proxy, com valor de 18%.

Os valores encontrados para o coeficiente Alfa de
Cronbach foram substanciais, estando dentro da faixa de
valores aceitaveis de entre 0,70 e 0,95. A dimensdo impacto
apresentou valores de 0,72 e 0,85 para a versao self e proxy,
respectivamente e na dimensao tratamento o coeficiente
Alfa de Cronbach foi de 0,73 e 0,83 para a versao self e
proxy, respectivamente.

Tabela 1 — Valores do coeficiente de correlagéo linear de Pearson
entre os itens e cada uma das dimensdes, obtidos segundo
analise MTMM, para a etapa piloto de validacdo do instrumento
DISABKIDS-MFC?®, para criangas e adolescentes e seus pais ou
cuidadores — Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2009.

Criangas e adolescentes Dimensao

Item Impacto Tratamento
Vocé fica exausto quando pratica esportes? 0,55 0,37
Vocé se sente cansado durante o dia? 0,59 0,16
Vocé sente falta de ar? 0,55 0,20
Vocé precisa descansar mais do que os outros? 0,34 0,42
Vocé se incomoda por ter que tomar suas 0,33 0,34

enzimas antes de cada refeicdo?

Vocé se incomoda por ter que seguir uma 0,20 0,34
dieta especial para manter sua saude?

Vocé se incomoda por ter que passar muito 0,35 0,66
tempo fazendo seu tratamento?

Vocé se incomoda por ter que fazer 0,33 0,66
fisioterapia todos os dias?

Vocé acha que seu tratamento ocupa muito 0,23 0,63
do seu tempo livre?

Vocé se incomoda por ter que parar de 0,21 0,53
brincar ou de fazer coisas que esta fazendo
por causa do seu tratamento?

Ajuste 75%

100%

Pais e cuidadores Dimensao

Item Impacto Tratamento
1 0,66 0,44
2 0,84 0,42
3 0,81 0,36
4 0,58 0,38
5 0,45 0,51
6 0,38 0,45
7 0,47 0,78
8 0,09 0,65
9 0.41 0.67
10 0.35 0.65
Ajuste 100% 100%

*Os itens da versdo proxy sdo paralelos a versdo self sendo redigidos
de modo a permitir que pais ou cuidadores possam responder os itens
pensando em sua crianga ou adolescente. Ex: item 1) Sua crianga fica
exausta quanto ela pratica esportes?

Adaptacgao cultural e propriedades psicométricas iniciais do
instrumento DISABKIDS® - Cystic Fibrosis Module — versao brasileira
Santos DMSS, Deon KC, Fegadolli C, Reis RA, Torres LAGMM, Bullinger M, Santos CB

Houve validade convergente satisfatéria para a versdo
self com valores para coeficiente de Correlagdo Linear de
Pearson, entre um item e a dimens&o a qual pertence su-
periores, acima de 0,40, em 85% dos casos, contemplando
resultados de estudos finais"*®, como mostra a Tabela 1.

Para a validade divergente, os resultados de ambas as
versdes, self e proxy, foram muito satisfatérios uma vez
gue apenas a dimensdo impacto da versao self apresentou
valor de ajuste diferente de 100%, com resultado de 75%, o
que indica validade divergente do instrumento (Tabela 1).

A concordancia entre as respostas self e proxy mostrou-
-se substancial®tanto para a dimensdo impacto como para
a dimensao tratamento, ambas com valor igual a 0,65.

DISCUSSAO

O processo de adaptacdo cultural do DISABKIDS® - CFM
resultou no desenvolvimento de uma versao equivalente a
original e de facil compreensao para os sujeitos deste estu-
do. Aversdo brasileira é a primeira a ser disponibilizada, ndo
ha outras versdes do instrumento para diferentes paises*?.

A validagdo semantica é essencial para a confiabilidade
e validade do instrumento. Sua finalidade é saber como
os entrevistados compreendem, aceitam e consideram
relevantes os itens de um instrumento®.

Em relagdo a recomendacdo de notar se os participantes
tinham conhecimento do que seriam enzimas e se os mesmos
entendiam que fazer fisioterapia estava relacionado a fisiote-
rapia respiratoria, foi observado, pelo preenchimento do for-
mulario especifico de validagdo semantica, que tanto pais ou
cuidadores como as criangas e adolescentes compreendiam
o significado das palavras e que as duas expressées faziam
parte do cotidiano dos participantes e estes muitas vezes
mencionavam até o horario que deveriam tomar o medica-
mento (enzima) ou realizar os seus exercicios respiratorios.

O grupo que apontou ter compreendido melhor o obje-
tivo do instrumento foi o de adolescentes. Estes percebiam
que a intencdo do mesmo era poder contribuir para melho-
rar os aspectos de seu tratamento e de atividades realizadas
em seu dia-a-dia. Os autores entendem que a participagao
de uma mae analfabeta nesta etapa da pesquisa ndo preju-
dicou o processo de adaptacgao cultural, sendo positivo ver
o entendimento de estratos mais baixos (de habilidade). No
entanto, por ser um instrumento auto-aplicavel e devido
a realidade de nosso pais, futuramente sera necessario
discutir como a participagdo desta populagdo podera ser
incluida, sem prejudicar o seguimento dos pacientes.

A obtencdo das propriedades psicométricas inicias per-
mitiu uma primeira analise sobre a validade e fidedignidade
da versdo adaptada do instrumento DISABKIDS® - CFM.

Os resultados identificados na dimensao impacto mos-
tram que efeito floor e ceiling deverao ser reavaliados em
estudo de campo, ampliando a amostra estudada. Nota-
-se que o item quatro de ambas as versdes, pode causar
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o efeito apresentado, uma vez que estudos apontam que
individuos com alguma limitagdo ou problema de saude
podem apresentar um sentimento de negagdo?? e por
outro lado pais de criancas e adolescentes com algu-
ma limitacdo tendem a subestimar sua saude ou ainda
fragiliza-1a®-24, Ainda assim, Abbott et al.’® apontam que
pacientes com FC tendem a apresentar o efeito ceiling e,
deve-se tomar cuidado para que este nao limite a respon-
sividade do instrumento, uma vez que mudancgas ao longo
do tempo poderdo ndo ser atribuidas a intervengdes e sim
a presenca desse efeito.

Os valores de consisténcia interna encontrados sado
importantes uma vez que apontam que cada item explica
adimensdo a qual pertence e mede o mesmo trago latente
além de nao conter itens redundantes, fato identificado pela
auséncia de valores de a maiores que 0,951,

O instrumento apresenta validade de construto demons-
trada por meio da andlise MTMM na qual os itens, de ambas
as versoes, possuem correlagao linear na maioria das vezes
superior a 0,40 com a dimensdo a qual pertence (validade
convergente) e que a porcentagem de itens com correlagdes
significativamente maiores com suas respectivas dimensdes
do que sua correlagao linear com a outra é superior a 75%
(validade divergente).
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