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AVALIAGAO DAS QUALIDADES PSICOMETRICAS DE UMA VERSAO BRASILEIRA DO
SPITZER QUALITY OF LIFE INDEX EM PACIENTES COM DOR LOMBAR

Rafaela Cunha Matheus Rodrigues Toledo’
Neusa Maria Costa Alexandre®
Roberta Cunha Matheus Rodrigues?

Este estudo teve como objetivo realizar a adaptacado cultural do Spitzer Quality of Life Index, e avaliar sua
confiabilidade em pacientes portadores de dor lombar crénica. Foram seguidas as seguintes etapas: traducéo,
retro-tradugdo, avaliacdo por um comité e pré-teste. A confiabilidade foi avaliada por meio da consisténcia
interna e da estabilidade. A validade foi obtida por meio da correlacdo entre os escores do Spitzer (QLI), do SF-
36 e do Roland-Morris. As propriedades psicométricas foram avaliadas em 120 pacientes. Os resultados
demonstraram coeficiente alfa de Cronbach=0,77. No teste-reteste, encontrou-se coeficiente de correlacdo
intraclasse ICC=0,960 (p<0,001; IC 95%: 0,943, 0,972). Coeficiente de correlacdo de Spearman foi de r=0,937
(p<0,001). As correlacbes entre os escores do Spitzer (QLI) e do SF-36 mostraram-se significativas. Observou-
se correlacdo negativa significativa entre os escores do Spitzer (QLI) e do Roland-Morris (r= - 0,730). O
processo de adaptacdo cultural foi realizado com sucesso e o questiondrio apresentou medidas psicométricas
confiaveis.

DESCRITORES: dor lombar; dor; psicometria; qualidade de vida, estudos de validacao

PSYCHOMETRIC EVALUATION OF A BRAZILIAN PORTUGUESE VERSION OF THE SPITZER
QUALITY OF LIFE INDEX IN PATIENTS WITH LOW BACK PAIN

The purpose of this study was to adapt the Spitzer Quality of Life Index and evaluate its reliability in patients
with low back pain. The following steps were followed: translation, back-translation, evaluation by a committee,
and pretest. The reliability was estimated through stability and homogeneity assessment. The validity was
tested comparing scores of the Spitzer (QLI) with the SF-36 and the Roland-Morris. The psychometric properties
were evaluated by the self-application on 120 patients. Results showed that the Cronbach’s Alpha was 0.77.
Intraclass correlation coefficient for test-retest reliability was 0.960 (p<0.001; IC95%: 0.943; 0.972). Spearman’s
correlation coefficient for test-retest reliability was 0.937 (p<0.001). There was significant correlation between
the Spitzer (QLI) scores and the dimensions of the SF-36. A significant negative correlation was found between
the Spitzer (QLI) and the Roland-Morris scores (r = - 0.730). The adaptation process was conducted successfully
and the questionnaire presented reliable psychometric measures.

DESCRIPTORS: low back pain; pain; psychometrics; quality of life; validation studies

EVALUACION DE LAS CALIDADES PSICOMETRICAS DE UNA VERSION BRASILENA DEL
SPITZER QUALITY OF LIFE INDEX EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR

Este estudio tuvo como objetivo realizar la adaptacion cultural del Spitzer Quality of Life Index y evaluar su
confiabilidad en pacientes portadores de dolor lumbar crénico. Se siguieron las siguientes etapas: traduccidn,
retrotraduccion, evaluacion por un comité y pre-prueba. La validez fue obtenida por medio de la correlacion
entre los puntajes del Spitzer (QLI), del SF-36 y del Roland-Morris. Las propiedades psicométricas fueron
evaluadas en 120 pacientes. Los resultados demostraron un coeficiente alfa de Cronbach=0,77. En una nueva
pre-prueba, se encontré un coeficiente de correlacion intraclases ICC=0,960 (p<0,001; IC95%: 0,943, 0,972).
El coeficiente de correlacion de Spearman fue de r=0,937 (p<0,001). Las correlaciones entre los puntajes del
Spitzer (QLI) y de SF-36 fueron significativas. Correlacion negativa entre los puntajes de Spitzer (QLI) y de
Roland-Morris fue de (r= -0,730). El proceso de adaptacién cultural fue realizado con suceso y la version
adaptada presenta medidas psicométricas confiables.

DESCRIPTORES: dolor de la region lumbar; dolor; psicometria; calidad de vida, estudios de validacion
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INTRODUCAO

Os sintomas osteomusculares representam

um dos maiores problemas em paises
industrializados. E necessério que existam medidas
confidveis e padronizadas internacionalmente para

M) pentre

analisar sintomas musculo-esqueléticos
estes sintomas destaca-se a dor lombar®. A lombalgia
é uma das lesdes mais comuns no local de trabalho e
estd associada com altos custos para a industria e
para os trabalhadores, podendo influenciar
negativamente a qualidade de vida de seus portadores.
Existem diversas razdes para avaliar a qualidade de
vida em pessoas com dor lombar, tais como:
estabelecer objetivos e planejar tratamento,
monitorar a evolugdo do quadro algico, bem como

®_ portanto existem

avaliar o resultado da assisténcia
varias vantagens para o emprego de um protocolo
clinico padronizado no tratamento da lombalgia‘®.
O Spitzer Quality of Life Index — Spitzer (QLI),
é um instrumento genérico de avaliacdo da qualidade
de vida (QV) que foi empregado inicialmente em
pacientes portadores de cancer e outras doengas

cronicas®®.

The Spitzer (QLI) tem sido utilizado para
avaliar a qualidade de vida em individuos com
diferentes afeccBes, bem como para determina-la
apds intervencgdo cirturgica”®. Na literatura
internacional evidencia-se o emprego do Spitzer (QLI)
na avaliacdo da qualidade de vida de pacientes idosos
com disfuncdes osteomusculares'®. O Spitzer (QLI)
também tem sido empregado em protocolos clinicos
para avaliar a eficacia de tratamentos da lombalgia®®,
bem como utilizado em pesquisas como instrumento
de avaliacdo da qualidade de vida em pacientes com
algias dorsais'®. O Spitzer (QLI) foi desenvolvido
originalmente para ser preenchido por profissionais
da area saude.

Considerando-se a escassez de instrumentos
para avaliacdo genérica da qualidade de vida,
disponiveis na cultura brasileira, este estudo teve
como objetivo realizar a adaptacao cultural do Spitzer
(QLI) para a lingua portuguesa, na versdo auto-
respondida, e avaliar sua confiabilidade e validade
junto a pacientes portadores de dor lombar.

METODOS
Procedimento de Adaptacdo Cultural

Para assegurar a qualidade da adaptacao,

procurou-se seguir 0S passos essenciais

recomendados por publicacdes especializadas*®*?,

Destaca-se que o autor do instrumento foi consultado
e autorizou a sua adaptacdo cultural.

Traducdo Inicial e Sintese: Foi realizada a
traducao da versdo original do instrumento Spitzer
(QLI) para a lingua portuguesa por dois tradutores
bilinglies de forma independente, que tinham como
lingua materna a lingua portuguesa do Brasil. Apds
esta etapa, as duas versdes traduzidas do instrumento
foram confrontadas pelos pesquisadores, um
mediador (tradutor profissional) e um professor
universitario com pesquisa em qualidade de vida. As
discrepancias foram identificadas obtendo-se um
consenso.

Retro-Tradugdo: A versdo final traduzida foi
vertida novamente para o inglés por dois outros
tradutores independentes que ndo participaram da
primeira etapa e cuja lingua materna era o Inglés,
obtendo-se assim a retro-tradugdo 1 e a retro-
traducdo 2.

Avaliacdo pelo Comité: Um comité composto
por seis pessoas bilinglies e especialistas da area de
conhecimento foram convidados para revisar e
comparar as tradugdes obtidas. Para nortear a
realizacdo do processo de avaliagdo pelos juizes, foi
inicialmente enviado a cada um dos membros desse
comité, um Instrumento de Avaliacdo. Este
instrumento foi construido especificamente para este
fim contendo orientagbes para a avaliacdo dos topicos
de cada secdo, de acordo com as equivaléncias
semantica e idiomatica, cultural e conceitual.

Ao término desta primeira etapa realizada
de forma individual por cada um dos juizes, foi
realizada uma reunido com todos os membros do
comité, para andlise das instrucdes e das questdes
do instrumento e de seu formato de apresentacdo.
Esta reunido contou com a participacdo de todos os
juizes e teve como finalidade aprofundar a analise
realizada de forma individual, proporcionando aos
juizes a oportunidade de discutir, em conjunto, as
discrepancias e obter um consenso para confecgdo
da versao final do instrumento.

Pré- teste: Para avaliar a equivaléncia do
guestionario na cultura brasileira, foi realizado um
pré-teste envolvendo uma amostra de 40 pacientes
portadores de lombalgia crénica. Para essa avaliagdo
considerou-se que seria feita uma revisdao quando as
instrucdes de preenchimento, palavras ou questdes
do instrumento apresentassem indice maior do que

15% de incompreensdo pelos pacientes*®.
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Avaliacdo das propriedades psicométricas

Confiabilidade

A confiabilidade foi avaliada por meio da
consisténcia interna e da estabilidade (teste-reteste).
A estabilidade foi avaliada por meio da auto-aplicagdo
do questionario para um mesmo grupo de pacientes
em duas ocasifes diferentes.

Validade Convergente

A validade foi analisada por meio da
correlacao entre o escore do Spitzer (QLI) e os
resultados obtidos com o questionario Roland-Morris
e Medical Outcome Study Short Form - 36 Health
Survey (SF-36).

Sujeitos e Cenario do Estudo

Os dados
ambulatério de Fisioterapia de um hospital. Os

foram coletados em um
pacientes portadores de lombalgia sdo atendidos
neste ambulatério, na area de Ortopedia, mediante
encaminhamento e diagndstico médico. Fizeram parte
deste estudo, pacientes adultos de ambos os sexos,
com idade superior a 18 anos encaminhados com
diagndstico de dor lombar. Foi considerado como
lombalgia cronica, a dor localizada na regido lombar

(9 pacientes

com duragdo superior a 12 semanas
gue apresentaram incapacidade de compreensdo e
comunicacdo verbal efetiva e/ou eram analfabetos
foram excluidos deste estudo. Em estudos de
adaptacdo cultural é sugerido um ndmero minimo

(10)

de 100 sujeitos A amostra deste estudo foi

constituida por 120 pacientes.

Coleta de dados

Os dados foram coletados previamente as
sessdes fisioterapéuticas. Os sujeitos do estudo
responderam aos questionarios de forma individual,
em sala privativa do ambulatério de Fisioterapia. A
primeira etapa da coleta de dados foi realizada para
obtencdao dos dados que possibilitaram a
caracterizagdo sociodemografica dos pacientes,
seguida da auto-aplicacdo do questionario Spitzer
(QLI), Medical Outcome Study Short Form - 36 Health
Survey (SF-36) e do Roland-Morris. A segunda etapa

foi realizada 48 horas apds a primeira, nos mesmos

pacientes (120 pacientes) e mesmo local, mediante a
manutencdo do quadro algico, por meio da auto-
aplicagdo do Spitzer (QLI).

Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi norteada pela aplicacao
de quatro instrumentos: instrumento de caracterizagao
sociodemografica, o Spitzer (QLI), o Medical Outcome
Study Short Form - 36 Health Survey (SF-36) e o
Roland-Morris.

O SF-36 é um instrumento genérico. Este
instrumento foi traduzido e adaptado para a cultura
brasileira em pacientes portadores de artrite

reumatdide*®

. Contém oito dominios que podem ser
agrupados em dois componentes: Fisico, composto
por: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e
estado geral de salde; e o Mental, que engloba
vitalidade, aspectos emocionais, aspectos sociais e
salide mental. Para avaliagdo dos resultados é atribuido
um escore para cada dimensdo, os quais sdo
posteriormente transformados numa escala de zero a
100, na qual zero corresponde a um pior estado de
salide possivel, e 100 a um melhor estado de satde™®.
Neste estudo, optou-se pela utilizagdo do SF-36 por
ser facilmente aplicavel e comumente utilizado em
pacientes com dor lombar®.

O questionario de Roland-Morris é um
instrumento especifico, utilizado para avaliar a
incapacidade em pacientes portadores de dor lombar,
tendo sido adaptado e validado para a cultura
brasileira. E um questionario composto de 24 itens
relacionados as atividades de vida diaria, levando em
média cinco minutos para ser preenchido®”, O escore
do questionario é calculado pelo total de perguntas
assinaladas, variando de zero a 24, sendo que zero
corresponde a auséncia de incapacidade e 24 a
incapacidade severa®.

The Spitzer (QLI), desenvolvido por Spitzer, é
um instrumento genérico de avaliacdo da qualidade
de vida (QV) que foi empregado inicialmente em
pacientes portadores de cancer e outras doencas
crénicas®. Na literatura internacional evidencia-se o
emprego do Spitzer (QLI) na avaliacdo da qualidade
de vida de pacientes idosos com disfungdes
osteomusculares. The Spitzer (QLI) é composto por
cinco dominios, sendo que cada um representa um
diferente aspecto do funcionamento da vida:
atividades

envolvimento em ocupacionais e

domeésticas; atividades de vida diaria; percepcgdo da
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prépria saude; suporte da familia e amigos e
percepcdo das perspectivas de vida. Cada um dos
dominios é formado por trés questdes que sdo
pontuadas por 0, 1 ou 2, sendo que 2 representa a
resposta mais positiva e 0 a pior resposta. O indice
de qualidade de vida é calculado pela soma dos
escores obtidos em cada um dos dominios, resultando
um valor de 0 a 10. Dessa forma, o mais elevado
escore possivel de ser obtido é 10, o que representa
uma melhor qualidade de vida®. The Spitzer (QLI)
apresenta medidas psicométricas confidveis sendo
constatada validade de conteldo e de constructo junto
a pacientes com cancer e outras doencas cronicas. A
confiabilidade foi avaliada por meio da consisténcia
interna e correlagdo inter-observadores. A
consisténcia interna demonstrou elevado coeficiente
de alfa de Cronbach (0,77) e a correlagao de
Spearman entre os dados foi estatisticamente

significativa (0,81, p<0,001).
Analise Estatistica

Os dados obtidos foram inicialmente
transportados para o programa Microsoft Office
Excel (Microsoft Office 2003) e entdo para o programa
SAS, System for Windows (Statistical Analysis
System), versdo 8.02, para as seguintes analises:

- Anadlise descritiva para dados do instrumento de
caracterizagdo sociodemogréfica e clinica, e para os
escores dos dominios do SF-36 e escore total do
Sptizer (QLI) e Roland-Morris.

- Coeficiente alfa de Cronbach: para verificar
confiabilidade. Foi estabelecido como evidéncia de
consisténcia interna satisfatdria valores alfa de
Cronbach > 0,70%9,

- O escore total do Spitzer (QLI) foi considerado
varidvel continua com distribuicdo ndo normal sendo,
portanto, utilizada estatistica ndo paramétrica.

- Coeficiente de Correlagdao Intraclasse (ICC):
utilizado para verificar a confiabilidade no que se
refere a estabilidade do instrumento (teste-reteste).
Foi considerado como evidéncia de estabilidade
valores de ICC > 0,90%%,

- Coeficiente de Correlagdo de Spearman: empregado
para verificar o teste-reteste e avaliar a validade, ou
seja, a correlagdo entre os escores total do Sptizer
(QLI) e Roland-Morris e os dominios do SF-36.

O nivel de significancia adotado para os
testes estatisticos foi de 5%.

Aspectos Eticos

Todos os pacientes que participaram deste
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O protocolo foi aprovacdo pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade.

RESULTADOS
Processo de adaptacdo cultural

Apesar da complexidade envolvida nas
etapas do processo de adaptacdo cultural, ndo houve
dificuldades para realizar uma abordagem sistematica
dessas etapas, sendo todas contempladas com
sucesso. Durante a avaliagdo pelo comité de juizes
foram sugeridas algumas alteragdes, com
modificagdes que ndo alteraram o sentido do
instrumento original, bem como alteragdes
relacionadas ao formato de apresentacdao do
instrumento. Embora o instrumento tenha sido
originalmente desenvolvido para ser respondido por
profissionais da area da saude, optou-se por
transformar a versdo deste estudo para ser auto-
respondida. Justifica-se que esta forma ampliard o
leque de utilizagdo do instrumento.

Na fase do pré-teste, o questionario foi
respondido por uma amostra de 40 sujeitos. O grupo
caracterizou-se pelo predominio de sujeitos do sexo
feminino (80%, 32/40), com uma média de idade de
36,2 anos e com escolaridade média de 10,7 anos de
estudo. A duragcdo média da dor lombar foi de 46,2
meses. Em relagcdo a pontuagdo do Spitzer (QLI),
encontrou-se um valor médio de 7,8, significando uma
qualidade de vida moderada. Apds a aplicacdo do
instrumento, os pacientes foram entrevistados a fim
dificuldades

preenchimento do questionario e identificar questdes

de avaliar as encontradas no
ou palavras de dificil compreenséo.

Durante o preenchimento do cabegalho de
47,5% (19/40) dos
apresentaram dificuldades em relagdo a questdo

identificacao, pacientes
“Problema ou Diagndstico Principal”, constatando-se
uma incompreensdo com respeito ao termo
“diagndstico”. Ndo foram constatadas dificuldades na
compreensdo das instrucdes de preenchimento do
guestionario. Com base nesses dados, realizou-se

uma nova reunido com os membros do comité, na
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qual foi decidido substituir “Problema ou Diagnéstico
Principal” por “Doenga Principal”. Apds essa
modificacdo obteve-se a versdo final traduzida do

instrumento.

Descricdo da Amostra

Participaram do presente estudo 120 sujeitos
com média de idade de 37,4 (£18,3) anos, predominio
na faixa etaria entre 20 e 29 anos (29,2%), com maior
ocorréncia de lombalgia no sexo feminino (77,5%).
Foi constatada maior duracao da dor lombar entre 25
e 60 meses (31,7%), seguido pelo periodo entre 13 e
24 meses (25,8%). Os dados da caracterizagao
sociodemografica e clinica dos sujeitos estudados
estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas (n=120)

N % Média(xDP)

Idade (em anos) 37,4 (£18,3)
Sexo

Masculino 27 22,5

Feminino 93 77,5
Escolaridade (em anos) 10,7 (+4,6)
Vinculo empregaticio

Ativo 43 35,8

Inativo 36 30,0

Do lar 06 5,0

Sem vinculo 35 29,2
Duracdo da dor lombar (em meses) 60,2 (+81,5)

4-12 22 18,3

13-24 31 25,8

25-60 38 31,7

>60 29 242

Qualidade de vida e avaliagdo da dor lombar

Em relagdo aos dados de QV obtidos com a
aplicacdo do Spitzer (QLI), verificou-se no teste, uma
pontuacdo média de 7,3 (£2,4) e, no reteste, de 7,4
(£2,4), em uma escala que varia de 0 a 10. Nota-se
gue em relacdo aos oito diferentes dominios do SF-
36, as dimensfes que apresentaram menores valores
foram: 40,9 (£21,2) para dor; 46,7 (x42,2) para
aspectos emocionais; 47,1 (£40,8) para aspectos
fisicos e 49,0 (£24,6) para vitalidade. A pontuacdo
média obtida com a aplicagdo do instrumento Roland-
Morris foi de 9,5 (£7,0), em uma escala de 0 a 24. As
medidas de QV, assim como as de dor lombar, estdo
apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Escores dos questionarios Spitzer (QLI)
(teste/reteste), do SF-36 e do Brasil - Roland-Morris
(n=120)

Instrumentos Média (#DP) Mediana Valor Minimo M\g(li?\:o
Spitzer (QLI) (teste)

Escore 7,3 (2,4) 8,0 0,0 10,0
Spitzer (QLI) (reteste)

Escore 74 (x2,4) 8,0 1,0 10,0
SF-36

gjﬁjgfjde 59,6 (£31,0) 70,0 0,0 100,0

Aspectos Fisicos 47,1 (+40,8) 50,0 0,0 100,0

Dor 40,9 (¢21,2) 41,0 0,0 87,5

gzt:dd: Geralde 453 (1231) 720 5,0 100,0

Vitalidade 49,0 (+24,6) 50,0 0,0 95,0

Aspectos Sociais 63,4 (+29,8) 62,5 0,0 100,0

éff:;f:ais 46,7 (+422) 333 0,0 100,0

Saude Mental 59,7(x25,8) 66,0 0,0 100,0
Roland-Morris

Escore 9,5(x7,0) 75 0,0 24,0

Propriedades psicométricas

Confiabilidade

Foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach
com os resultados do Spitzer-QLI nas fases de teste
e reteste. Verificou-se consisténcia interna satisfatéria
indicada pelo coeficiente alfa de Cronbach=0,76 para
o teste e, 0,77 para o reteste. Constatou-se elevada
estabilidade do escore do questionario de Spitzer no
teste/reteste, obtendo-se coeficiente de correlagdo
intra-classe, (ICC)=0,960 (p<0,001; IC95%: 0,943;
0,972). O coeficiente de correlacdo de Spearman foi
r=0,937 (p<0,001), indicando também elevada
concordancia entre os valores do escore do Spitzer
(QLI) no teste/reteste, como ilustrado na figura 1.

SPITZER

Retest

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Test
Figura 1 - Confiabilidade teste e reteste da versdo

brasileira do Spitzer (QLI) (Coeficiente de Spearman)
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Validade Convergente

As correlagdes entre o escore do Spitzer
(QLI) e as diferentes dimensdes do instrumento SF-
36 foram significativas, destacando-se as correlagoes
entre a pontuacdo do Spitzer (QLI) e os dominios dor
(r=0,699), aspectos fisicos (r=0,687), capacidade
funcional (r=0,682) e aspectos sociais (r=0,680).
Também foi constatada correlagcdo negativa
significativa entre os escores do Spitzer (QLI) e do

questionario Roland-Morris (r= - 0,730) (Tabela 3).

Tabela 3 - Coeficiente de correlagdo de Spearman
(r) dos oito dominios do SF-36 e do Brasil -Roland-
Morris com a versdo brasileira do Spitzer (QLI)

SF-36 Spitzer (QLI) (Escore)
Capacidade Funcional 0,682
Aspectos Fisicos 0,687
Dor 0,699
Estado Geral 0,429
Vitalidade 0,674
Aspectos Sociais 0,680
Aspectos Emocionais 0,612
Saude Mental 0,660
Roland-Morris
Escore -0,730

Todas as correlagdes foram significativas p= 0.0001

DISCUSSAO

O processo de adaptacdo cultural seguiu todas
as etapas sugeridas pela metodologia internacional.
A principal modificagdo foi transformar a versdo deste
estudo em auto-respondida a fim de tornar o
instrumento mais apropriado para a cultura brasileira.
Esta alteracdo foi realizada em funcdo da perspectiva
conceitual da qualidade de vida, que considera o
conceito medido como subjetivo. Além disso, esta
avaliacdo deve ser baseada no relato do préprio
sujeito. Destaca-se que em estudos realizados em
outros paises, como na Australia, o instrumento
forma auto-

também foi utilizado na sua

respondida®?%),

Neste estudo, houve predominio de sujeitos
do sexo feminino atingindo a populagdo em idade
economicamente produtiva, o que ocasiona um
grande numero de indenizagdes trabalhistas. A maior
ocorréncia da duracdo da dor lombar no grupo
estudado foi entre 25 e 60 meses (31,7%),
caracterizando uma populagdo com sintomas cronicos,

(16)

como previamente relatado A versdao do

instrumento foi facilmente compreendida pelos

pacientes. A escolaridade média dos participantes foi
de 10,7 (*£4,6) anos de estudo, sendo, portanto,
necessarios novos estudos com individuos com menor
nivel de escolaridade.

Em relagdo a qualidade de vida, a anadlise do
escore obtido com a aplicagdo do Spitzer (QLI) teste
e reteste revelou uma qualidade de vida moderada
ratificada pelos resultados alcangados com a aplicagdo
do instrumento Roland-Morris. As dimensdes do
instrumento SF-36 que apresentaram as menores
pontuacdes foram: Dor, Aspectos Emocionais,
Aspectos Fisicos e Vitalidade. Resultados semelhantes
tém sido destacados na literatura atual em estudos
de desordens osteomusculares, especificamente em

(18) Novas dimensSes de satde vém sendo

dor lombar
incorporadas a avaliagdo tradicional de paréametros
clinicos, laboratoriais e radiograficos para pacientes
que apresentam doencas cronicas. Estudos tém
confirmado a interferéncia negativa de sintomas
osteomusculares em varias dimensdes da qualidade
de vida, particularmente a dor e os aspectos fisicos??.
Assim, torna-se cada vez mais importante a
mensuracdo do impacto da dor lombar na qualidade
de vida destes pacientes.

A literatura internacional relata que
instrumentos de qualidade de vida relacionados a
salde vém sendo amplamente recomendados como
medida de resultados para pacientes portadores de
desordens dorsais. O seguimento desses resultados
fornece um método sistematico de monitorar a
eficacia do tratamento na lombalgia.

No presente estudo, a avaliagdo da
confiabilidade demonstrou consisténcia interna
satisfatéria indicada pelo coeficiente alfa de Cronbach
de 0,76 para o teste e de 0,77 para o reteste. Estes
resultados sdo semelhantes aqueles encontrados no
estudo original® realizado junto a 91 pacientes
portadores de cancer e outras doencas crbnicas, n
qual foi relatado alfa de Cronbach=0,77. O coeficiente
alfa de Cronbach também foi calculado para uma
amostra de 261 pacientes com doencgas cronicas, em
um estudo de validacdo do Quality of Life Index no
Canada, no qual foi encontrado valor de 0,78. Um
subgrupo destes pacientes com céncer apresentou
alfa de 0,85'®®). Destaca-se que nesses estudos foi
utilizada a forma original de aplicagdo do instrumento.
Estes resultados ratificam que o instrumento Spitzer
(QLI) apresenta consisténcia interna confidvel na
versdo auto-respondida.

A estabilidade teste-reteste da versdo

portuguesa do Spitzer (QLI) foi avaliada com intervalo
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de 48 horas entre a primeira e a segunda entrevista,
obtendo-se correlagdo de Spearman de 0,937
(p<0,001) e coeficiente de correlagdo intra-classe
(ICC) de 0,960 (p<0,001; IC95%: 0,943; 0,972).
Recorda-se que durante a primeira coleta de dados
foram aplicados quatro diferentes instrumentos. A
literatura destaca a importéncia de se considerar o
intervalo de tempo, de forma que as respostas da
segunda entrevista ndo sejam influenciadas pela
memoria da primeira, e também ndo seja um intervalo
de tempo muito longo, que possibilite mudangas na
evolucdo natural da doenca®?,

No estudo original®®, a confiabilidade do
guestionario foi avaliada por meio da consisténcia
interna e pela correlacdo inter-observadores. Em
pacientes canadenses, médicos aplicaram o
instrumento de forma independente para um grupo
de sujeitos, com intervalo de sete dias entre o teste
e reteste. Para uma amostra de 64 pacientes,
correlagdo de Spearman foi 0,81,

No presente estudo, as correlagdes entre o
escore do Spitzer (QLI) e as dimensdes do SF-36
foram significativas, especificamente as correlagdes
entre os dominios dor (r= 0,699), aspectos fisicos
(r=0,687), capacidade funcional (r=0,682) e aspectos
sociais (r=0,680).
negativa satisfatoria entre os escores do Spitzer (QLI)

Foi também constatada correlagdo

e aquele do questionario Roland-Morris (r= - 0.730).

Em estudo realizado junto a pacientes com
insuficiéncia cardiaca, o questionario de Spitzer
mostrou ser efetivo em discriminar entre grupo
experimental e controle quando comparado com os
instrumentos Sickness Impact Profile (SIP) e Quality
of Well-Being (QWB)®®,

Os dados mostraram que a versdo adaptada
desse instrumento pode ser (til uma vez que é de
facil aplicagdo, particularmente em avaliagles e
intervengbes clinicas. Espera-se sua utilizagdo e
avaliagdo psicométrica em outras condigdes cronicas

na realidade brasileira.

CONCLUSAO

A versao brasileira do Spitzer (QLI)
apresentou resultados satisfatérios com respeito a
avaliacdo de suas propriedades psicométricas sendo
considerado confidvel para utilizacdo em individuos
com dor lombar. A consisténcia interna foi satisfatéria
com coeficiente de alfa de Cronbach de 0,76 para o
teste e de 0,77 para o reteste. A estabilidade (teste-
reteste) foi evidenciada por meio do Coeficiente de
Correlagdo Intracasse (ICC) de 0,960 (p<0,001; IC
95%: 0,943; 0,972) e do Coeficiente de Correlagao
de Spearman (r=0,937). A validade foi confirmada
por meio da correlagdo significativa entre o Spitzer
(QLI) e o questionario Roland-Morris (r= - 0,730) e
as diferentes dimensdes do SF-36, sendo constatadas
correlagdes de forte magnitude com as dimensdes:
dor (r= 0,699), aspectos fisicos (r=0,687), capacidade
funcional (r=0,682) e aspectos sociais (r=0,680).
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