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PALAVRAS-CHAVE RESUMO
Acidente vascular
cerebral Objetivo: A restricdo na participacdo € uma consequéncia significativa para individuos pos-

Acidente Vascular Cerebral (AVC). No Brasil, ndo ha instrumentos disponiveis que contemplem de
forma abrangente a participacao nesta populacao. Portanto, o objetivo deste estudo foi adaptar
o . transculturalmente o Subjective Index of Physical and Social Outcome (SIPSO) para uso no Brasil.
Participacao social O SIPSO é um questionario com 10 itens, abrangendo questdes de participacao consideradas
Traducao significativas para individuos p6s-AVC.

Métodos: O processo de adaptacao transcultural envolveu as seguintes etapas: traducao,
retrotraducao, sintese das traducdes, analise por um comité de especialistas e teste da versao
pré-final.

Resultados: Observou-se equivaléncia semantica adequada entre as versdes original e
retrotraduzida. Durante a reunido de especialistas, foi realizada adequacao dos itens as regras
gramaticais da lingua portuguesa. No teste da versao pré-final, em um item do instrumento, foi
reportada dificuldade de compreensdo, sendo acrescentado um exemplo para ampliar a
possibilidade de compreensao do item.

Conclusdo: O SIPSO-Brasil apresentou satisfatorio grau de equivaléncia semantica, idiomatica,
cultural, conceitual e operacional. Contudo, estudos posteriores devem ser realizados para a
continuidade da investigacao da validade da versao adaptada do instrumento.
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Objective: Participation restriction is a significant consequence for post-stroke individuals. In
Brazil, there are no instruments available that comprehensively address participation in this
population. Therefore, this study cross-culturally adapted the Subjective Index of Physical and
Social Outcome (SIPSO) for use in Brazil. The SIPSO is a 10-item questionnaire covering
participation questions considered significant for post-stroke individuals.

Methods: The cross-cultural adaptation process involved the following steps: translation, back-
translation, synthesis of translations, analysis by an expert committee and testing of the pre-final

version.

Results: Appropriate semantic equivalence was observed between the original and back-
translated versions. During the expert meeting, the items were adapted to the grammatical rules
of the Portuguese language. In the test of the pre-final version, one item of the instrument was
reported as having difficulty in understanding, and an example was added to increase the
possibility of understanding the item.

Conclusion: SIPSO-Brasil presented a satisfactory degree of semantic, idiomatic, cultural,
conceptual and operational equivalence. However, further studies must be conducted to continue
the investigation of the validity of the adapted version of the instrument.

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é a segunda
principal causa de morte em todo o mundo, bem como a
segunda causa mais comum de anos de vida perdidos por
morte prematura ajustados por incapacidade (disability
adjusted life years - DALYs)'. No Brasil, esta condicao de
salde representa a primeira causa de morte e
incapacidade?, sendo um problema de saide publica
devido ao elevado impacto econémico e social®.

Ap6s um AVC, comumente observa-se a restricao
na participacdo®. A participacao, segundo a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde
(CIF), pode ser compreendida como o ‘envolvimento de
um individuo em uma situacao da vida real’”. Individuos
pos-AVC apresentam dificuldade para manutencao do
nivel prévio de participacdo®’. A restricio na
participacao foi associada em estudos prévios a uma pior
percepcdo da qualidade de vida®® e pior sensacdo de
bem estar'®. Portanto, a reabilitacdo destes individuos
tem como objetivo primordial restaurar a sua
participacdo em atividades diarias e papéis sociais''.
Nesse sentido, a avaliacdo da participacdo € uma parte
fundamental no processo de reabilitacao por auxiliar na
analise da efetividade de estratégias de intervencao,
sendo fundamental a utilizacao de instrumentos
padronizados, com propriedades de medida e utilidade
clinica adequadas.

Atualmente, ha varios questionarios disponiveis
para avaliacdo da participacdo em individuos pos-
AVC'2'3, Dentre os questionarios comumente utilizados
nesta populacdao, somente o The Stroke Impact Scale
(SIS)™, o  Frenchay Activities Index (FA)"” e o
Assessment of Life Habits (LIFE-H)'" estdo disponiveis
para uso com a populacao brasileira, uma vez que ja
foram submetidos ao processo de adaptacao
transcultural™'¢. No entanto, o SIS possui itens que
mensuram outros componentes da funcionalidade, como
a estrutura e funcao do corpo'*'*e o FAl ndo contempla
amplamente os dominios da participacao'>". O LIFE-H
3.1 é um instrumento que abrange diversos dominios da
participacao', porém é longo, o que demanda um

periodo maior para sua aplicacdo, reduzindo sua
utilidade clinica'. Desta forma, ndo esta disponivel para
uso no Brasil um instrumento que contemple de forma
abrangente a participacdao de individuos pos-AVC, de
aplicacao breve e com adequadas propriedades de
medida.

O Subjective Index of Physical and Social Outcome
(SIPSO), desenvolvido por Trigg, Wood e Hewer'®, é um
questionario que contempla as dimensoes fisica e social
da reintegracdo a sociedade'®'®. O SIPSO foi utilizado
como medida de desfecho em estudos prévios'®? e suas
propriedades de medida foram analisadas, sendo
reportados valores adequados de validade de
construto'?4% consisténcia interna'®, confiabilidade
teste-reteste do escore total e dos itens?*. A forma de
administracdo do questionario foi analisada, sendo
reportando  concordancia na administracdo do
instrumento com o individuo ou com seu cuidador?, bem
como aplicacéo por via postal?.

O SIPSO esta disponivel nas linguas inglesa'®?,
chinesa? e portugués-Portugal?®. Portanto, para sua
aplicacdo na populacdo brasileira é necessaria a
realizacao do processo de adaptacao transcultural do
instrumento, a partir de metodologia especifica?. O
objetivo deste estudo foi realizar a adaptacao
transcultural da versao em inglés do SIPSO, para
possibilitar seu uso no Brasil.

METODOS

Este estudo metodologico integra um projeto
maior, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
instituicaio  (CAAE  21694719.6.0000.5149; parecer
4.635.759) de acordo com as normas de pesquisa em
humanos segundo a resolucao 466/12, aprovada pelo
Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O desenvolvimento da versao brasileira foi
autorizado pelos autores da versao original, que
receberam informacdes sobre todas as etapas
desenvolvidas. O processo de adaptacao transcultural
teve inicio em outubro de 2019 e finalizacdo em abril de
2020.
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Instrumento de medida: SIPSO

O SIPSO contém 10 questdes, divididas em duas
subescalas: habilidades fisicas (itens 01 a 05) e
habilidades sociais (itens 06 a 10), abrangendo a
dimensao da satisfacdo do individuo nesses dominios™.
Cada questao é classificada em uma escala de cinco
niveis, pontuada de 0 (menor nivel de reintegracao) a 4
(maior nivel de reintegracao). O escore total é obtido
pela soma da pontuacdo em cada questdao'®™. A
pontuacao total maxima € de 40 pontos, sendo que
escores mais altos indicam um melhor nivel de
reintegracdo a sociedade'. O questionario pode ser
autoadministrado, aplicado por via postal ou por meio
de entrevista'®%,

Procedimentos de adaptacado transcultural

O processo de adaptacao transcultural do SIPSO
seguiu as recomendacOes padronizadas de Beaton et
al.?, organizada em cinco etapas (Figura 1).

Na primeira etapa, realizou-se traducao da versao
original do questionario para o portugués-Brasil do ponto
de vista semantico, conceitual e cultural, por dois
tradutores bilingues, cujo primeiro idioma era o
portugués brasileiro. Os tradutores possuiam formacoes
académicas distintas, sendo um deles profissional da
area da salde que conhecia os conceitos examinados
pelo questionario, o que proporcionou uma perspectiva
clinica para a traducao (T1); e outro, professor de lingua
inglesa que desconhecia os conceitos do questionario,
produzindo desta forma uma versao mais proxima da
linguagem utilizada pela populacao em geral (T2). Em
seguida, foi realizada a sintese das duas versoes
traduzidas (etapa 2), gerando uma versao consenso. A
partir desta versao, foi realizada a retrotraducao ao
idioma de origem do questionario (etapa 3) por dois
retrotradutores bilingues (RT1 e RT2), cuja lingua mae é
o inglés, de forma independente. Os retrotradutores ndao
tiveram acesso ao questionario original e nem
conhecimento sobre os objetivos do estudo. Assim, foi

possivel verificar de forma valida se a versao traduzida
refletia o mesmo contelido da versao original. A etapa 4
correspondeu a avaliacdo pelo comité de especialistas,
composto por uma terapeuta ocupacional, uma
psicologa, uma fisioterapeuta, um tradutor e um
retrotradutor, com o objetivo de avaliar a clareza,
equivaléncia e pertinéncia entre as versoes traduzidas
(T1 e T2), retrotraduzidas (RT1 e RT2) e a versao original
do questionario.

Ao final da reunido do comité de especialistas foi
proposta uma versao consolidada do questionario, a
versao pré-final. Por fim, para verificacdo da
compreensao das perguntas e respostas desta versao
(equivaléncia operacional), foi realizado o teste da
versao pré-final do questionario (etapa 5) em 10
individuos pos-AVC recrutados na comunidade por meio
de contato com profissionais da rede de reabilitacao
local. Durante o processo de adaptacao transcultural
recomenda-se que o instrumento seja aplicado em uma
populacdo alvo de no minimo cinco individuos®. Cada
participante respondeu ao questionario e descreveu sua
interpretacao de cada item, sendo acrescida uma
pergunta sobre a compreensdao do mesmo (facil ou
dificil). Para participacdo nesta etapa do estudo, os
individuos deveriam atender aos seguintes critérios:
diagnostico clinico de AVC unilateral primario ou
recorrente; idade > 18 anos; e auséncia de déficits
cognitivos, avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental,
utilizando-se os pontos de corte ajustados pela
escolaridade: analfabetos: 13 pontos; baixa e média
escolaridade: 18 pontos e alta escolaridade: 26 pontos3'.
Os individuos com dificuldade de expressdao verbal,
déficits visuais nao corrigidos, hemiplegia/hemiparesia
dupla e outras condicoes musculoesqueléticas ou
neuroldgicas incapacitantes foram excluidos. Apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e de uma avaliacao inicial para
verificacdo dos critérios de elegibilidade e coleta de
dados sociodemograficos para caracterizacdo da
amostra, os participantes responderam ao questionario.
As entrevistas foram realizadas pela primeira autora do
estudo.

»Traducéo do inglés para o portugués

Tradugio
i *Duas versdes traduzidas

inicial
=Versdo original X duas versdes

traduzidas
+Versdo consenso

Sintese das
traducdes

Retrotradugdo

+Dois tradutores bilingues (lingua-mée: portugués do Brasil)

+2 outros tradutores bilingues (lingua-mie: inglés)
*Retrotradugéo do portugués para o inglés
+2 versdes retrotraduzidas

Comité de
especialistas

*Equipe envlvida no projeto + um tradutor e wm retrotradutor
*Consolidacdo de todas as versdes
*Versdo pré final

*Teste em 10 individuos
*Aplicagio do questionario
«Interpretacio de cada item
*Versdo final: SIPSO-Brasil

Teste da versdo

pré final

Social Outcome (SIPSO).

Figura 1 — Etapas do processo de adaptacao transcultural do Subjective Index of Physical and
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RESULTADOS

Na etapa de traducdo do questionario, foram
observadas algumas diferencas entre as versdes na
descricao dos itens e na escala de pontuacao dos itens.
Na descricao dos itens, a expressao “how much
difficulty”, presente nas questdes “Since your stroke,
how much difficulty do you have dressing yourself fully?
(01)”, “Since your stroke, how much difficulty do you
have moving around all areas of the home?” (02) e
“Since your stroke, how much difficulty do you have
shopping for and carrying a few items (1 bag of shopping
or less) when at the shops? (04), foi traduzida como
“qual o grau de dificuldade” e “quanta dificuldade”. A
expressao “neighbourhood”, presente na questao “Since
your stroke, how independent are you in your ability to
move around vyour local neighbourhood? (05)”, foi
traduzida como “vizinhanca” e “bairro”. A palavra
“associates”, presente nas questoes 07 e 08, foi
traduzida como “associados” e “amigos/colegas”.

Com relacao a traducado da escala de pontuacao
dos itens, nos itens cuja escala de pontuacao reflete o
grau de dificuldade para realizacao (itens 01, 02 e 04),
a expressao “Sligth difficulty” foi traduzida como “certa
dificuldade” e “alguma/pouca dificuldade”. Nos itens
cuja escala de pontuacao reflete o grau de satisfacao
(itens 03 e 08), a expressao “Mostly satisfied” foi
traduzida  como “Essencialmente/Principalmente
satisfeito” e “Muito satisfeito” e a expressao “Fairly
satisfied” foi traduzida como “Bastante satisfeito” e
“Razoavelmente satisfeito”. Por fim, na questao 05, a
expressao “I prefer to have someone else with me” foi
traduzida como “Eu prefiro ter outra pessoa comigo” e
como “Eu prefiro ter alguém comigo” e a expressao “/
need occasional assistance from someone” foi traduzida
tanto como “Eu preciso de ajuda/assisténcia eventual de
alguém” e como “Eu preciso de ajuda ocasional de
alguém?”.

Durante a realizacao da sintese das traducoes e
reunidao de especialistas foi necessario analisar os itens
que apresentaram divergéncias entre os tradutores.
Considerando a descricdo dos itens do questionario, para
a expressao “how much difficulty”, optou-se pela
utilizacao da expressao “quanta dificuldade” e para
expressao “neighbourhood”, optou-se pela utilizacao da
palavra “bairro”. Para a palavra “associates” foram
utilizados os termos “amigos/colegas”. Considerando a
escala de pontuacao dos itens, para as expressoes
“Sligth difficulty”, “Mostly satisfied” e “Fairly
satisfied” optou-se pela utilizacdo das expressdes
“Pouca dificuldade”, “Muito satisfeito” e
“Razoavelmente satisfeito”, respectivamente. Para as
expressoes “I prefer to have someone else with me” e “I
need occasional assistance from someone”, optou-se
pela utilizacdo das expressdes “Eu prefiro ter outra
pessoa comigo” e “Eu preciso de ajuda ocasional de
alguém”, respectivamente. Estas expressdoes foram
escolhidas por serem utilizadas com maior frequéncia e
serem mais adequadas a cultura brasileira.

Durante a reuniao de especialistas, a comparacao
entre as versoes original e retrotraduzida indicou que a
maioria dos itens se manteve inalterada ou com poucas
alteracoes, demonstrando uma adequada equivaléncia
semantica entre as versoes. Foram realizadas

adequacdes em relacdo a descricdo dos itens as regras
gramaticais da lingua portuguesa e propostas algumas
modificacdes nos itens a fim de melhorar a equivaléncia
idiomatica. O nome original do instrumento foi mantido,
acrescido da palavra “Brasil” ao final, para facilitar a
identificacao do instrumento. Por fim, os membros do
comité de especialistas corroboraram as decisoes
tomadas para sintese das versodes, por considerarem que
os termos/palavras selecionados sao mais proximos a
linguagem utilizada pela populacao brasileira, bem
como a graduacao de complexidade da escala de
pontuacao dos itens, sendo mantida a equivaléncia
conceitual. Nao foi necessario contatar os autores do
questionario original para sanar possiveis duvidas e/ou
divergéncias. Maiores detalhes do processo de
adaptacao transcultural se encontram descritos na
Tabela 1.

A versao pré final do SIPSO foi aplicada em
individuos pds-AVC para analise da compreensdo dos
itens e da escala de pontuacao dos itens. Foram
entrevistados dez individuos, dos quais sete eram
mulheres. A média de idade dos participantes foi de 60
(x17) anos e tempo de evolucao 28,3 (+25,8) meses. A
escolaridade média da amostra foi de 7,5 (+3) anos,
variando entre 1 e 11 anos. O tempo médio de aplicacdo
do questionario foi de seis minutos, variando entre trés
e nove minutos.

Durante a aplicacdo do questionario, a palavra
“entediado”, presente na questao “Desde o derrame,
com que frequéncia vocé se sente entediado com seu
tempo livre em casa? (06)”, nao foi de dominio de todos
os participantes, sendo acrescentada a expressao
“aborrecido” para ampliar a possibilidade de
compreensao do item. Nos demais itens, nao foram
reportadas dificuldades de compreensao, indicando
desta forma, equivaléncia conceitual entre as versoes.
Todos os participantes compreenderam as instrucdes do
instrumento, assegurando-se desta forma a equivaléncia
operacional. Desta forma, concluiu-se o processo de
adaptacao transcultural do SIPSO, denominado SIPSO-
Brasil (Tabela 2).

DISCUSSAO

A adaptacao transcultural apresenta vantagens,
uma vez que torna possivel a utilizacdo de um
instrumento em diversos contextos culturais e em
estudos internacionais®»*. Entretanto, para garantir a
validade de face e de conteldo entre as versdes é
necessario seguir metodologia especifica e
procedimentos padronizados?’. Neste estudo, a
adaptacao transcultural seguiu diretrizes propostas® a
fim de garantir as equivaléncias idiomatica, semantica,
cultural e conceitual, da versao adaptada em relacao a
original.

No decorrer do processo de adaptacao
transcultural do SIPSO-Brasil, a comparacao entre as
versoes original e retrotraduzida indicou que nao houve
alteracdes na maior parte dos itens, o que demonstra
adequada equivaléncia entre as versdes. Na reunido de
especialistas, foram realizados pequenos ajustes em
palavras ou termos no instrumento em portugués,
considerando divergéncias no uso de expressdes em
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Tabela 1 — Processo de andlise de equivaléncias semdntica, conceitual e cultural.

Itens Versao original Traducao Sintese das traducées Retrotraducao Ver%arllzlpre
Enunciado 01;02;04 How much = Qual o grau de dificuldade Quanta dificuldade = How hard is it Quanta
das questoes difficulty = Quanta dificuldade = How much difficulty dificuldade
05 Neighbourhood = Vizinhanca Bairro = Neighborhood Bairro
= Bairro = Neighborhood
07;08 Associates = Associados Amigos/Colegas = Friends/colleagues Amigos/Colegas
= Amigos/Colegas = Friends/colleagues
Escala de 01;02;04  Sligth = Certa dificuldade Pouca dificuldade = Mildly difficult Pouca
pontuacao difficulty = Alguma/Pouca dificuldade = Little difficulty dificuldade
03;08 Mostly = Essencialmente/Principalmente  Muito satisfeito = Very satisfied Muito satisfeito
satisfied satisfeito = Very satisfied
= Muito satisfeito
Fairly satisfied = Bastante satisfeito Razoavelmente = Reasonably satisfied Razoavelmente
= Razoavelmente satisfeito Satisfeito = Reasonably satisfied Satisfeito
05 | prefer to = Eu prefiro ter outra pessoa Eu prefiro ter outra pessoa = | prefer to have another Eu prefiro ter

have someone
else with me

| need
occasional
assistance
from someone

comigo
= Eu prefiro ter alguém comigo

= Eu preciso de ajuda/assisténcia
eventual de alguém

= Eu preciso de ajuda ocasional
de alguém

comigo

Eu preciso de ajuda
ocasional de alguém

person with me
= | prefer to have another
person with me

= | sometimes need help from

someone

= Eventually | need someone’s

help

outra pessoa
comigo

Eu preciso de
ajuda ocasional
de alguém
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diferentes idiomas e contextos culturais, bem como o
uso mais frequente de palavras ou termos equivalentes
pela populacdo brasileira?34. Em relacdo escala de
pontuacao, o comité de especialistas observou discretas
divergéncias no uso de expressoes utilizadas na lingua
inglesa para a graduacao dos escores. Os termos
utilizados em inglés nas escalas apresentam maior
diversidade para mensurar a graduacao dos niveis de
dificuldade ou de satisfacdo. O comité de especialistas
avaliou qual seria a melhor traducao para os termos das
escalas de respostas, a fim de garantir uma maior
diferenciacao entre os itens da escala de pontuacao,
mantendo a equivaléncia conceitual?®34. Por fim, este
comité também analisou a equivaléncia cultural,
concluindo que as atividades descritas eram condizentes
com o contexto cultural brasileiro?®3,

Durante o processo de adaptacao transcultural,
recomenda-se que o instrumento seja aplicado em uma
populacao alvo de no minimo cinco individuos®®. Como
em trabalhos prévios, resultados satisfatorios foram
alcancados no teste da verao pré-final, aplicada em
cinco a dez individuos que nao apresentaram
dificuldades de compreensao na maioria dos
itens'®27:3436 = demonstrando auséncia de problemas
quanto a redacao e clareza dos itens. A Unica questao na
qual os participantes apresentaram dificuldades de
compreensao foi “Desde o seu derrame, com que
frequéncia vocé se sente entediado com seu tempo livre
em casa?” (06), indicando que a palavra “entediado” nao
€ de dominio de todos os participantes. Portanto, optou-
se por acrescentar a palavra “aborrecido” na mesma
questdo. A utilizacdo de sin6nimos ou exemplos,
acrescidos ao texto original, é reportada em estudos
prévios de adaptacao transcultural'®? indicando uma
possibilidade para ampliacao da compreensao do item.

Os itens do SIPSO abrangem atividades de
autocuidado, mobilidade dentro e ao redor de casa, bem
como atividades de mobilidade na comunidade, como
fazer compras e visitar amigos. Desta forma, é possivel
avaliar a realizacao de atividades cotidianas em
diferentes niveis de complexidade, e
consequentemente, individuos com diferentes niveis de
funcionalidade. Adicionalmente, ha a presenca de itens
que avaliam outros aspectos da funcionalidade, tais
como comunicacao e percepcao da aparéncia fisica, que
influenciam na participacdo de individuos pos-AVC*%7,
Estudo prévio destacou o SIPSO como um dos principais
instrumentos para avaliacado da participacao de
individuos pds-AVC, considerando critérios como
adequadas propriedades de medida, utilidade clinica,
responsividade a mudancas, custos para o uso do
instrumento e abordagem centrada no cliente®.
Entretanto, o SIPSO nao avalia a influéncia da dimensao
ambiental na participacao, sendo recomendado o uso de
outros instrumentos que contemplem essa dimensao
para complementar o processo de avaliacao de
individuos pos-AVC.

Com relacao a forma de aplicacao do SIPSO,
estudos prévios indicaram que o questionario pode ser
autoadministrado’ ou aplicado por via postal®.
Entretanto, em torno de 30% dos individuos brasileiros

apresentam analfabetismo funcional®. Neste sentido,
cerca de trés em cada dez brasileiros apresentam muita
dificuldade para fazer uso de leitura e da escrita em
situacbes de vida cotidiana, como reconhecer
informagdes em um cartaz ou folheto®. Desta forma,
recomendamos que o SIPSO-Brasil seja aplicado por meio
de entrevista. Assim, é possivel que o entrevistador
reforce as instrucdes iniciais, enfatize exemplos e
verifique a compreensao do individuo sobre a escala de
pontuacao do item. O questionario é de uso livre e a
versao traduzida para o portugués pode ser encontrada
na Tabela 2.

Os resultados da adaptacao transcultural do
SIPSO-Brasil  indicaram  satisfatoria  equivaléncia
semantica (relativa ao significado das palavras),
conceitual (validade do conceito e eventos
experimentados pelas pessoas na cultura-alvo), cultural
(equivaléncia em relacdo ao contexto cultural de
destino) e operacional (compreensao das perguntas e
respostas do instrumento)?>3°, conforme observado em
estudos conduzidos em outros paises para adaptacao
transcultural do SIPSO?'2) o que viabiliza seu uso no
Brasil. O SIPSO é uma escala gratuita, de rapida
aplicacao (em torno de 10 min), facil interpretacao dos
escores € que nao necessita de treinamento
especializado para aplicacao. Portanto, o SIPSO-Brasil &
um instrumento de elevada utilidade clinica’.

O uso de procedimentos padronizados, seguindo
os critérios reconhecidos internacionalmente para o
processo de adaptacdo transcultural?®3® assegura a
validade de face e de conteldo do SIPSO-Brasil, o que
corresponde a primeira etapa do processo de validacao
de um instrumento.

O processo de adaptacao transcultural realizado
assegura a validade de face e conteldo do SIPSO-Brasil,
no entanto, outras propriedades de medida, como
validade de construto e confiabilidade, nao foram
avaliadas e, portanto, ainda precisam ser investigadas.
Os autores sugerem a realizacao de pesquisas futuras
para analise das propriedades de medida da versao
adaptada do instrumento.

CONCLUSAO

No processo de traducao e adaptacao
transcultural do SIPSO, a versao traduzida, denominada
SIPSO-Brasil, mostrou  equivaléncias  semantica,
conceitual, cultural e operacional satisfatorias, apds a
avaliacao dos comités de especialistas. Os resultados
desse estudo asseguram a validade de face e de
conteldo do SIPSO-Brasil, o que corresponde a primeira
etapa do processo de validacao de um instrumento.
Portanto, sugerem-se pesquisas para investigar outras
propriedades de medidas do SIPSO-Brasil, uma medida
completa, breve e (til para contextos de clinica e
pesquisa com individuos pos-AVC.
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Tabela 2 — Subjective Index of Physical and Social Outcome (SIPSO-Brasil).

Por favor, responda todas as questoes:

1. Desde o derrame, quanta dificuldade vocé tem
para se vestir completamente? (Circule um

numero)
Nenhuma dificuldade .......cccevviviiiiiinininniennnnn.. 4
Pouca dificuldade .......cooeiiiiiiiiiniiiiiiiiiinieannen. 3
Alguma dificuldade ......ccoovviiiiiiiiiiiiiiininnenns 2
Muita dificuldade .....cooeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeas 1
Eu ndo consigo me vestir completamente ............. 0

2. Desde o derrame, quanta dificuldade vocé tem
para se movimentar por todas as areas da sua
casa? (Circule um nimero)

Nenhuma dificuldade .........ccocviiiiiiiiiiiiniennen.. 4
Pouca dificuldade .......coceeviiiiiiiiiiiiiiiinieannen. 3
Alguma dificuldade ......ccooovvviiiiiiiiiiiiiniennenn. 2
Muita dificuldade ......cccoeiiiiiiiiiiiiiiiiieea 1

Eu nao consigo me movimentar por todas as areas da
o 11 0

3. Desde o derrame, o quanto vocé esta satisfeito
com sua capacidade de realizar as atividades
diarias dentro e ao redor da sua casa? (Circule
um namero)

Completamente satisfeito .......cceveeeveiiinieinnnnn... 4
Muito SatisSfeito ..oooveeriineiiiiiiiiiiiiiieeeae 3
Razoavelmente satisfeito ........ccoceeveeiieiiininnnnnne. 2
Nao muito satisfeito ......cooveevveiiiiiiinnninnninnnen. 1
Completamente insatisfeito .......c.ccvvevveieiennenn. 0

4. Desde o derrame, quanta dificuldade vocé tem
para fazer compras e carregar alguns itens (uma
sacola de compras ou menos) quando vai as
compras? (Circule um nimero)

Nenhuma dificuldade ..........cccoeiiiiiiiiiiiiininn.e. 4
Pouca dificuldade .......cc.ccvviiiiiiiiiiiiiiiiiinnne. 3
Alguma dificuldade .......cccevvviiiiiiiiiiiiiiinnenn. 2
Muita dificuldade ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiia 1

5. Desde o derrame, quao independente vocé esta
em sua capacidade de se movimentar em seu
bairro? (Circule um numero)

Eu sou completamente independente .................. 4
Eu prefiro ter outra pessoa COmMigo ........cccceeuuenn.. 3
Eu preciso de ajuda ocasional de alguém .............. 2
Eu preciso de ajuda na maior parte do tempo ......... 1

Eu sou completamente dependente dos outros ....... 0

6. Desde o derrame, com que frequéncia vocé se
sente entediado/aborrecido com seu tempo livre
em casa? (Circule um numero)

Eu nunca estou entediado/aborrecido com meu tempo

L8 =N 4
Um pouco do meu tempo livre ......ccoeeiveiiininnnnn.. 3
Parte do meu tempo livre .......covevviniiiiiiiniiennnne, 2
A maior parte do meu tempo livre ........ccccevenennn... 1
Todo 0o meu tempo livre ..covvviniiiiiiiiiiiiiiieennnenns 0

7. Desde o derrame, como vocé descreveria a
quantidade de comunicacao entre vocé e seus
amigos/colegas? (Circule um nimero)

- N 4
Bastante .....coiiiiiiiiiiiii e 3
AlGUMA Lot e e e e eeeeeeeeeneanns 2
T L 1
[N [=1 0] 0 10 4 P 0

8. Desde o derrame, quao satisfeito vocé esta com
o nivel de interesses e atividades que vocé
compartilha com seus amigos/colegas? (Circule
um numero)

Completamente satisfeito .......ceeveviiiiiiiinnennnnnn. 4
Muito satisfeito ...ooeveeiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeae 3
Razoavelmente satisfeito ......c..cevveevieiiiiinnninnnen. 2
Nao muito satisfeito ......ceeveevieiiiiiininiennennnenn. 1
Completamente insatisfeito .......c.ccevveevieenenennnen.. 0

9. Desde o derrame, com que frequéncia vocé
visita seus amigos/outras pessoas? (Circule um

numero)
Quase todos 0S dias ..ovvvevrrerineiineiennnniiiiaiaeaaann 4
Pelo menos uma vez por semana ........cceeeeuveeennens 3
Pelo menos a cada quinze dias .......ccoevvveennnennnnn. 2
Uma VEZ POr MES OU MENOS ..uvuvenrrrenenrenennenennanans 1
NUNCA « ettt teeeaeas 0

10.Desde o derrame, como vocé se sente em
relacdo a sua aparéncia quando vocé esta em
publico? (Circule um namero)

Perfeitamente feliz ......coooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininns 4
Levemente iNSEZGUIO ...vvvuueiiirneeerenneeeenneeeeanneenns 3
Bastante iNSEGUIO ....ocvviiiineiiiiieinineeeenieeeannnns 2
MUITO INSEZUIO «.nnnetiiiei i eii e eeeineeaanns 1
Eu tento evitar sair em publico ..........cceeveenennenn.. 0

Obrigado(a) por completar esse questionario.
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