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RESumO

 A avaliação da qualidade de vida 
tem sido cada vez mais utilizada na área de 
saúde para informar a evolução do paciente 
e a decisão quanto ao tratamento mais indi-
cado. Os instrumentos de avaliação podem 
partir de uma única pergunta até questio-
nários	 sofisticados,	 onde	 as	 questões	 são	
agrupadas em domínios ou dimensões, de 
acordo	com	o	seu	significado	na	situação	ou	
doença avaliada. Com poucas exceções, os 
instrumentos de avaliação de qualidade de 
vida têm sido desenvolvidos em países de 
língua	inglesa,	o	que	dificulta	o	seu	uso	em	
outros países. Mesmo entre países que fa-
lam a mesma língua, características indivi-
duais e culturalmente distintas fazem com 
que um instrumento de avaliação necessite 
de adaptações para torná-lo adequado ao 
contexto cultural da população-alvo. A tra-
dução do instrumento em inglês para outro 
idioma deve seguir um conjunto de instru-
ções padronizadas para adaptação cultural 
de instrumentos de qualidade de vida, in-
cluindo cinco etapas: tradução, tradução 
de volta, revisão pelo comitê, pré-teste e 
teste, com reavaliação dos pesos dos esco-
res, se relevante. Estudos de equivalência 
cultural e validação dos principais instru-
mentos utilizados na literatura ortopédica 
internacional têm sido realizados no Bra-
sil, seguindo os critérios recomendados.
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INTRODuçãO

quAlidAde de VidA

 A Organização Mundial de Saú-
de (OMS), em 1952, reformulou o con-
ceito de saúde, como sendo não somente 
a ausência de uma doença, mas também 
a presença de um bem-estar físico, men-
tal e social. Esses fatos contribuíram para 
que um dos paradigmas da medicina fos-
se o de minimizar os danos causados pe-
las doenças e promover uma melhor con-
dição de saúde e de qualidade de vida1.
	 Os	 profissionais	 da	 área	 da	 saú-
de reconhecem a importância da avalia-
ção da qualidade de vida para informar a 
evolução do paciente e a decisão quanto 
ao tratamento mais indicado2. Por isso, a 
avaliação da qualidade de vida tem sido 
cada vez mais utilizada na área de saúde, 
principalmente depois que suas proprieda-
des de medida foram comprovadas como 
um parâmetro válido, reprodutível1. As-
sim, a mensuração do impacto da doença 
na qualidade de vida do paciente torna-se 
uma ferramenta cada vez mais importante.
 Segundo Ciconelli (2003)3, a ava-
liação da qualidade de vida tem como base 
a percepção do indivíduo sobre seu estado 
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de	saúde,	a	qual	também	é	influenciada	pelo	
contexto cultural em que ele está inserido. 
A avaliação da saúde engloba aspectos ge-
rais da vida e do bem-estar do indivíduo; 
portanto, experiências subjetivas contri-
buem de forma importante como um parâ-
metro de avaliação dos próprios indivíduos.

INSTRumENTOS uTILIzADOS NA AVALIAçãO 
DA quALIDADE DE VIDA

 Os instrumentos podem ser repre-
sentados por uma variada gama de indaga-
ções, partindo-se de uma única pergunta 
(por exemplo: “como está sua qualidade de 
vida?”),	até	questionários	mais	sofisticados,	
onde as questões são agrupadas em domí-
nios ou dimensões de acordo com o seu sig-
nificado	na	 situação	ou	doença	 avaliada2.
Os instrumentos podem ser: a) discrimi-
nativos, medindo e diferenciando pesso-
as que têm melhor ou pior qualidade de 
vida; b) de avaliação, medindo a magnitu-
de de uma mudança na qualidade de vida 
de uma pessoa ou de uma população; c) 
preditivos, que são instrumentos capazes 
de detectar a possibilidade de um indiví-
duo desenvolver determinada condição. 
Podem ser administrados aos pacientes 
por meio de entrevista simples, telefo-
nemas, podem ser autoadministrados e 
administrados por correio eletrônico2.

PROPRIEDADES DOS INSTRumENTOS DE 
AVALIAçãO

 Existem três proprieda-
des que um instrumento deve pos-
suir para que seja considerado con-
fiável;	 são	 elas:	 reprodutibilidade,	
validade e sensibilidade a uma alteração2.

A	 reprodutibilidade	 significa	 que	 a	 men-
suração deve apresentar valores similares 
em condições constantes, mesmo após 

muitas repetições, ou seja, deve produzir 
resultados iguais ou muito semelhantes, 
em duas ou mais administrações para o 
mesmo paciente, considerando que seu 
estado clínico não tenha sido alterado3.
A validade de um instrumento é a pro-
priedade que avalia se o foco do ques-
tionário está sendo respeitado, ou seja, 
se as questões dizem respeito ao ob-
jetivo mencionado na avaliação3. 
A sensibilidade se refere à habilida-
de	 da	 avaliação	 em	 refletir	 as	 ver-
dadeiras mudanças ou diferenças 
na qualidade de vida do paciente3.

TIPOS DE INSTRumENTOS uTILIzADOS NA 
AVALIAçãO DA quALIDADE DE VIDA

 Instrumentos utilizados na avalia-
ção da qualidade de vida podem ser dividi-
dos em dois grupos principais: genéricos e 
específicos3.

instruMentos genéricos

 Esses instrumentos podem avaliar 
o paciente de forma mais ampla, e podem 
fazer comparações entre populações que 
apresentam condições clínicas distintas, 
detectando diferentes aspectos de diversas 
intervenções em saúde. Os instrumentos 
genéricos podem ser subdivididos em duas 
categorias: instrumentos que avaliam o 
perfil	de	saúde	e	instrumentos	que	avaliam	
medidas de benefício. Os instrumentos 
que	avaliam	o	perfil	de	 saúde	captam	as-
pectos importantes referentes à qualidade 
de vida relacionada à saúde do paciente. 
Têm como principais vantagens o fato de 
que podem ser usados em diversas situa-
ções e em qualquer população. No entanto, 
podem não apresentar sensibilidade para 
detectar uma mudança após uma interven-
ção,	 em	 uma	 condição	 específica	 de	 bai-
xa reprodutibilidade. Os instrumentos que 
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avaliam	as	medidas	de	benefício	refletem	a	
preferência dos pacientes por um determi-
nado processo de tratamento ou por um de-
terminado estado de saúde, de acordo com 
uma escala que varia de 0 (morte) a 1 (saú-
de perfeita). Os instrumentos de medida de 
benefício	refletem	tanto	o	estado	de	saúde	
em si, quanto o valor dado pelo paciente 
ao seu estado de saúde. Essas medidas ava-
liam a melhora ou a piora do paciente; no 
entanto, não são capazes de determinar em 
que domínio essa mudança ocorreu3.

instruMentos esPecíFicos 

 São instrumentos que avaliam 
aspectos	 do	 estado	 de	 saúde,	 específicos	
para uma determinada situação. Podem 
ser	específicos	para	uma	doença,	para	uma	
população, para uma função ou para uma 
condição. Apresentam grande capacida-
de de alteração frente a uma determinada 
intervenção, sendo esta uma de suas prin-
cipais características, o que faz com que 
estes instrumentos sejam os mais utiliza-
dos, na atualidade, em ensaios clínicos 
que avaliam uma determinada terapêutica. 
Contudo, não conseguem medir, de forma 
global, determinados aspectos da qualida-
de de vida3.
 A literatura descreve dois tipos 
de	 instrumentos	 específicos:	 aqueles	 para	
determinada extremidade ou articulação e 
os	específicos	para	doenças.	Os	específicos	
para extremidade oferecem uma alternativa 
prática, já que podem ser usados num con-
texto de várias enfermidades. Entretanto, o 
instrumento deve adequar suas proprieda-
des	 psicométricas	 (confiabilidade,	 valida-
de, responsividade) em todos os grupos de 
pacientes em que é aplicado. A maior van-
tagem desse tipo de medida é a habilidade 
de	detectar	mudanças	específicas	de	deter-
minadas doenças quando estas ocorrem3.
 Como exemplos, existem o 

Short Musculoskeletal Functional As-
sessment (SMFA)4, desenvolvido para 
avaliar qualquer desordem músculo-es-
quelética da extremidade superior ou in-
ferior, e o Disability of the Arm, Shoul-
der and Hand Questionnaire (DASH)5 
para avaliação do membro superior. 
 Os questionários Western Onta-
rio Rotator Cuff Index6 e Western Ontario 
Shoulder Instability Research Group7 tam-
bém são exemplos de instrumentos espe-
cíficos.	Os	mesmos	abordam	o	impacto	de	
certas	 atividades	 ou	 posições	 específicas	
nas desordens do manguito rotador e nas 
instabilidades de ombro, respectivamente8. 
 Os métodos de avaliação clínica 
pré e pós-operatórios usualmente empre-
gados nas doenças do quadril são Wes-
tern Ontario and McMasters Universities 
Osteoarthritis Index – WOMAC9, Merle 
D’Aubigne and Postel Hip Score10, Ame-
rican Academy of Orthopedic Surgeons 
Lower Limb Questionnaire11, Hip Disabi-
lity and Osteoarthritic Outcome Score12, 
McMaster-Toronto Arthritis Patient Pre-
ference Disability Questionnaire13, Pa-
tient	Specific	 Index14, Harris Hip Score15, 
Lequesne Algofuncional Index16 voltados 
para pacientes portadores de doença articu-
lar degenerativa grave que apresentam sig-
nificativa	 limitação	 da	 capacidade	 física.
 Com poucas exceções, os instru-
mentos de avaliação de qualidade de vida 
têm sido desenvolvidos em países de lín-
gua	 inglesa,	o	que	dificulta	o	seu	uso	em	
outros países. Mesmo entre países que fa-
lem a mesma língua, características indivi-
duais e culturalmente distintas fazem com 
que um instrumento de avaliação necessi-
te de adaptações para torná-lo adequado 
ao contexto cultural da população-alvo17.  

TRADuçãO E ADAPTAçãO CuLTuRAL DE 
quESTIONáRIOs

A Importância dos Questionários para Avaliação da Qualidade de Vida
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 Guillemin et al.17, revisado por 
Beaton et al.18, propuseram um conjunto 
de instruções padronizadas para adapta-
ção cultural de instrumentos de qualida-
de de vida, incluindo cinco etapas: tra-
dução, tradução de volta, revisão pelo 
comitê, pré-teste e teste, com reavalia-
ção dos pesos dos escores, se relevante. 
 A tradução do instrumento em 
inglês para a língua portuguesa deve ser 
realizada por dois tradutores indepen-
dentes, conhecedores da língua materna 
do questionário e cientes do objetivo do 
trabalho. Após avaliar as duas traduções 
(T1 e T2) e compará-las com o instru-
mento original, ambas devem ser sinteti-
zadas em uma única tradução (T1-2)17-19.
 Na etapa seguinte, a tradução de 
volta é realizada por dois tradutores in-
dependentes, de preferência nativos da 
língua inglesa, que ao contrário dos pri-
meiros, não devem ter conhecimento do 
objetivo da tradução. A partir de T1-2 em 
português devem ser produzidas duas tra-
duções de volta para a língua inglesa (TV1 
e TV2). TV1 e TV2 devem ser compara-
das com o instrumento original e sintetiza-
das em tradução de volta 1-2 (TV1-2)17-19.
 Um comitê formado por uma 
equipe multidisciplinar se reúne para 
analisar as divergências entre o ins-
trumento original e as traduções e, en-
tão, produzir a versão brasileira 117-19.
 Durante a tradução dos instrumen-
tos, alguns aspectos devem ser avaliados:
 A equivalência semântica baseia-
se na avaliação da equivalência gramati-
cal e do vocabulário. Muitas palavras de 
uma determinada língua podem não ter 
tradução adequada para outra língua, ou 
mesmo tempo verbal que são utilizados 
em alguns idiomas e em outros, não17-19.
 A equivalência idiomática, ou 
seja, a tradução de certas expressões idio-
máticas é muito difícil. Certas expressões 
em inglês, quando são traduzidas para a 

língua portuguesa, perdem completamen-
te o sentido, ou podem ser entendidas com 
sentido diferente ao da língua materna17-19.
 Para uma boa tradução, a equiva-
lência cultural é importante para que os 
termos utilizados sejam coerentes com a 
experiência de vida da população à qual se 
destina, dentro de seu contexto cultural. No 
caso de um termo ou situação se encontra-
rem fora do contexto ou da vivência da po-
pulação em questão, devem ser trocados17-19.
 Alguns itens utilizados na avalia-
ção da qualidade de vida podem apresentar 
equivalência semântica, porém não apre-
sentar equivalência conceitual. Neste caso, 
os termos com divergência na equivalên-
cia conceitual devem ser substituídos pelos 
termos mais adequados existentes na língua 
para a qual a tradução está sendo feita17-19.
 Após o processo de tradução e 
adaptação cultural, o instrumento deve ter 
suas propriedades de medida, ou seja, re-
produtibilidade, validade e sensibilidade 
às alterações testadas. A versão brasileira 
deve ser aplicada em uma amostra de indi-
víduos: é o chamado pré-teste. As questões 
que não forem bem entendidas por mais de 
15% dos indivíduos devem ser reavaliadas 
quantas vezes forem necessárias, até que 
ela se apresente com bom entendimen-
to	 e	 boa	 aplicabilidade.	 Por	 fim,	 devem	
ser avaliados e, se necessário, adaptados 
os pesos dos escores dos itens e escalas 
que se apresentam no instrumento17-19.

CONCLuSãO

 Nos últimos anos, têm ocorri-
do mudanças na avaliação dos desfechos 
usados nas análises de efetividade de tra-
tamentos clínicos ou cirúrgicos em ortope-
dia. Geralmente avaliam-se as mudanças 
clínicas por meio do exame físico e dos 
exames complementares. Mas, nas últi-
mas décadas, desfechos como qualidade 
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de vida relacionada à saúde, capacidade 
funcional, escalas de dor e satisfação têm 
sido enfatizados por possibilitarem a análi-
se da situação de saúde e as manifestações 
da doença na vida do indivíduo em sua 
própria perspectiva (subjetividade), com-
plementando os dados clínicos e objetivos.
Reconhecendo a importância do uso de 
medidas de qualidade de vida e do estado 
de saúde para avaliação de intervenções e 
de novas técnicas, estudos de equivalência 
cultural e validação dos principais instru-
mentos utilizados na literatura ortopédica 
internacional têm sido realizados no Bra-
sil, seguindo os critérios recomendados. 
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ABSTRACT

The evaluation of quality of life has been 
increasingly used in health care to evaluate 
the patient outcome and to decide about tre-
atment options. The evaluation instruments 
can consist of a single question or sophis-
ticated questionnaires, where questions 
are grouped in accordance to its meaning
in	 the	situation	or	a	specific	 illness.	With	

Letícia N.C. Del Castillo et al

few exceptions, the quality of life evalu-
ation instruments have been developed in 
English speaking countries, which make it 
difficult	to	be	used	in	other	countries.	Even	
in countries that speak the same langua-
ge, individual and cultural characteristics, 
make some adaptations necessary in these 
instruments to become more adequate to 
the cultural context. The instrument trans-
lation from English to another language 
must follow a set of standardized instruc-
tions	for	cultural	adaptation,	including	five	
stages: translation, back translation, com-
mittee revision, pre-test, test; and if neces-
sary, scores reevaluation. Studies of cultu-
ral equivalence and validation of the main 
instruments used in international orthope-
dic literature have been performed in Bra-
zil, following the recommended criteria.

KEYWORDS: Questionnaires; Quali-
ty of life; Translations; Reproducibility.
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