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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar a confiabilidade da versdo em portugués do Brasil do instrumento
Cerebral Palsy: quality of life questionnaire for children: primary caregiver questionnaire (CP QOL-
Child: primary caregiver) traduzido e adaptado culturalmente. Para tanto, foi realizada a traducgdo e
a adaptacdo cultural do instrumento e a seguir foram realizados os procedimentos para verificar a
confiabilidade. O questionario traduzido e adaptado culturalmente foi respondido por 30 cuidadores
de criancas com paralisia cerebral e realizada a analise inter e intraobservadores. Os dados permitiram
identificar que consisténcia interna variou de 0,649 a 0,858, a confiabilidade intraobservador de
0,625 a 0,809 e a confiabilidade interobservador 0,498 a 0,903. A analise realizada sugere que o
instrumento utilizado tem aceitabilidade psicométrica.

Palavras-chave: qualidade de vida; paralisia cerebral; instrumento de avaliacao.
Abstract

The aim of this study was to verify the reliability of the Brazilian Portuguese version of the instrument
Cerebral Palsy: quality of life questionnaire for children: primary caregiver questionnaire (CP QOL-
Child: primary caregiver) translated and culturally adapted. Thus, the translation and cultural
adaptation of the instrument was made, and then the procedures to verify its reliability were
performed. The translated and culturally adapted questionnaire was answered by 30 caregivers of
children with cerebral palsy and inter- and intra-observer analysis followed. The data allowed the
authors to identify an internal consistency rangering from 0.649 to 0.858, intra-observer reliability
from 0.625 to 0.809 and inter-observer reliability from 0.498 to 0.903. The analysis suggests that
the instrument has acceptable psychometry.
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ORIGINAL RESEARCH

INTRODUGCAO

Paralisia Cerebral (PC) é a mais comum cau-
sa de deficiéncia motora na infancia'-3 com incidén-
cia em paises desenvolvidos de 2-2,5/1000 crian-
cas nascidas vivas*® no Brasil, esta estimada em 7
para cada 1000 nascidos vivos’. A prevaléncia da
PC na Europa, no periodo entre 1976-1990, foi de
2,08 por 1000 criancas nascidas vivas®.
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A PC caracteriza-se por desordens no movi-
mento e na postura que causam limitagdes nas ati-
vidades, atribuidas a alteragdes ndo-progressivas
que ocorrem no cérebro fetal ou infantil. As desor-
dens motoras frequentemente estdo acompanha-
das por alteragdes sensoriais e cognitivas, na co-
municacdo, percepgao, no comportamento e/ou nas
crises convulsivas®. Para os autores citados ante-
riormente, algumas manifestacdes associadas a PC
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podem mostrar-se mais significativas em alguns in-
dividuos ou em determinados periodos; enquanto
outras manifestacdes podem ser mais evidentes ou
mais problematicas em estagios diferentes da vida
da crianca.

Apesar do tratamento médico e de reabilita-
cdo, diversas limitacdes motoras podem reduzir a
funcionalidade, as habilidades motoras??, a saude!!
e a qualidade de vida dessas criangas*?.

Para verificar o impacto da terapia na funcio-
nalidade e no desempenho motor de criangas com
PC, tem havido a preocupagao em desenvolver ins-
trumentos padronizados que realizem medidas ob-
jetivas e apropriadas do que se pretende mediri3.

As medidas de avaliacdo que tém sido usa-
das incluem escalas de avaliagao da espasticidade,
testes de habilidades motora grossa e fina que ava-
liam as mudancas na funcgdo, e a analise da marcha
para demonstrar alteracdes no padrdo'4. Mais re-
centemente, a necessidade de conhecer os efeitos
da patologia sobre as condicdes de saude e bem-
estar por meio do olhar do prdprio individuo ou de
seu cuidador tem resultado em inUmeros esforgos
para desenvolver instrumentos para avaliar o im-
pacto na qualidade de vida (QV) dessas criangas?®.

Estudo desenvolvido por Wallander, Schimitt
e Koot!¢ identificou que de 20.000 artigos sobre qua-
lidade de vida publicados entre 1980 e 1994, ape-
nas 13% se referiam a criangas, com a faixa etaria
menos estudada a situada entre os 6 e 12 anos.

Avaliar QV de criancas tem sido um desafio,
uma vez que, normalmente elas tém sido conside-
radas como respondentes ndo confidveis. No en-
tanto, ha crescentes evidéncias de que as criangas
possam realizar o autorrelato de QV de forma
confiavel se o seu desenvolvimento emocional, sua
capacidade cognitiva e o seu nivel de leitura forem
considerados?'’.

As limitagdes existentes nos instrumentos em
vigor, que medem QV em criangas, tém estimulado
o desenvolvimento de escala de QV especifica para
criancas com paralisia cerebral®. Para medir quali-
dade de vida de criancas com PC, no entanto, é
importante superar diversos obstaculos metodold-
gicos, principalmente, aqueles referentes as bar-
reiras de comunicagdo e a vasta gama de compro-
metimento dessa populacdo, além da falta de
instrumentos especificos validados?.

Um instrumento especifico para medir quali-
dade de vida de crianga com PC deve abordar os
sentimentos em relagdo aos equipamentos adap-
tados utilizados e os sentimentos em relagcdao aos
médicos, intervencdes terapéuticas ou cirurgicas?®,
satisfacdo no acesso aos servicos, disponibilizacdo
de recursos de tecnologia assistiva e aceitacdo na
comunidade!* temas esses que estdo além do es-
copo de um instrumento genérico, omitindo, as-
sim, opinides potencialmente importantes de as-
pectos da vida diaria desses individuos.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) re-
comenda que as medidas de QV em criancas, sem-
pre que possivel, seja feita por meio de autorrelato.
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Tem sido mostrado que as criancas, mesmo as
menores, sao capazes de realizar autorrelato. No
entanto, existe a preocupacao que, devido a pro-
blemas de desenvolvimento, criangas muito novas,
a severidade da doenga ou deficiéncia e o deficit
cognitivo os relatos podem nao ser confidveis.
Quando as criancas ndao conseguem realizar
autorrelato, a avaliacdo de qualidade de vida pode
ser realizada por seus pais, pois acredita-se que
eles tenham um conhecimento profundo de seus
filhos e que possam fornecer informagdes reais so-
bre eles. E agora amplamente reconhecido que o
autorrelato e o relato de cuidadores ambos consti-
tuem informagdes complementares importantes
relativas a QV da crianga?.

Viehweger et al.!?2 relatam a importancia de
complementar a autoavaliacdo da crianca com PC
com a avaliacdo dos cuidadores devido a possivel
alteracdo cognitiva presente em alguns casos, em-
bora a natureza das informacdes coletadas sejam
diferentes entre si.

Atualmente, existe clareza da necessidade de
um instrumento especifico valido e confidvel para
avaliar o bem-estar de criancas com PC. O Questi-
onario de Qualidade de Vida para Crianga com Pa-
ralisia Cerebral (CP QOL-CHILD) foi desenvolvido
para avaliar o bem-estar em vez do mal-estar des-
sas criancas. Trés aspectos importantes em rela-
¢do ao design do questionario devem ser destaca-
dos: (1) se baseia na Classificacdao da
Funcionalidade e Incapacidade (CIF), (2) foi desen-
volvido por especialistas internacionais, e (3) reco-
nhece a importancia de obter o ponto de vista da
crianga e cuidadores. O questionario é composto
por duas versdes sendo a primeira versao o CPQOL-
Child Primary Caregiver Questionnaire (4-12 years)
e a segunda versdao o CP QOL-Child Child Report
Questionnaire (9-12 years). O formulario respon-
dido pelos cuidadores pode ser utilizado para crian-
cas com idade a partir de 4 anos para garantir o
diagnéstico claro da PC. Criancas com idade supe-
rior a 12 anos ndo foram incluidas, pois seria ne-
cessaria a inclusdo de novas questdes, tais como
imagem corporal, sexualidade, pressdo da escola e
emprego que surgem durante a adolescéncia'.

A versao CP QOL-Child Primary Caregiver
Questionnaire (4-12 years) apresenta 66 questdes
e deve ser respondida pelos pais/cuidadores de
criancas com paralisia cerebral, os quais relatam a
sua percepcao sobre a qualidade de vida de seu
filho pelos dominios: bem-estar social e aceitacéo,
funcionalidade, participacdo e saude fisica, bem
estar emocional e autoestima, acesso a servicos,
dor e impacto da deficiéncia e saude da familia. A
versao CP QOL-Child Child Report Questionnaire (9-
12 years) apresenta 53 questdes distribuidas pelos
dominios: bem-estar social e aceitacdo, funcionali-
dade, participacdo e saude fisica, bem-estar emo-
cional e autoestima, acesso a servicos e dor e im-
pacto da deficiéncia. Essa versdo deve ser
respondida pelas criancas com PC, ou seja, consti-
tui o autorrelato da crianga?!.
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Disponibilizar um instrumento padronizado e
validado para o portugués do Brasil possibilitara
mensurar a qualidade de vida de criangas com pa-
ralisia cerebral e servird de parametro para verifi-
car como as politicas publicas nas areas de educa-
cdo e saude contribui para o bem estar dessa
populacdo. Em relacdo a educacdo, possibilitara
verificar quais os dominios de qualidade de vida
sdo influenciadas quando é proporcionada a inclu-
sdao escolar de alunos com paralisia cerebral. Tal
instrumento também podera verificar a eficacia de
acOes terapéuticas e preventivas desenvolvidas e
utilizadas com essa populagao.

Nessa perspectiva, esse estudo tem como
objetivo verificar a confiabilidade da versdo em
portugués do instrumento Cerebral Palsy: quality
of life questionnaire for children: primary caregiver
questionnaire (CP QOL-Child: primary caregiver)
traduzido e adaptado culturalmente.

METODO

Inicialmente foi solicitado aos autores da CP
QOL-Child na School of Health and Social
Development da Deakin University da cidade de
Victoria na Australia, a autorizacdo para realizar a
traducdo, adaptacéo cultural e validagdo para a lin-
gua portuguesa do instrumento.

Apds a aprovacdo dos autores, o projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo de origem desta pesquisa para analise
e obteve parecer favoravel N° 278/2009.

Participantes

Participaram dessa fase do estudo 30 cuida-
dores de criancas com paralisia cerebral, do sexo
masculino e feminino com média de idade 34,3 +
10,7 anos. Utilizou-se como critério de inclusdo dos
participantes no estudo serem pais ou cuidadores
primarios de criancas com diagndstico de paralisia
cerebral com idade entre os 4-12 anos Os pais ou
responsaveis dos participantes, que concordaram
em participar do estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos

A versdo original inglesa do CP QOL-CHILD
foi previamente traduzida e adaptada culturalmen-
te para o portugués. O processo de tradugdo e adap-
tacdo cultural seguiu recomendacdes internacio-
nais?t-24,

Assim, algumas etapas foram cumpridas: 1)
tradugao para o portugués; 2) traducdo conciliada;
3) retrotraducdo 4); traducgao final; 5) pré teste;
6) adaptacdo cultural?!.

Primeiramente dois tradutores independen-
temente traduziram o CP QOL-Child do inglés para
o portugués. Ambos tinham como requisito: 1) o
conhecimento do inglés e do portugués; 2) e como
lingua nativa o portugués. As seguintes orientagdes
foram dadas aos tradutores: (1) usar linguagem

-3-

natural e aceitavel para o mais amplo publico; 2)
realizar uma tradugdo clara, simples e compreen-
sivel; 3) evitar periodos longos e com muitas clau-
sulas; 4) sempre focar equivaléncia conceitual, em
vez de traducdo literal; 5) considerar a idade dos
respondentes do questionario, assim como, a for-
ma como estes irdo compreender os itens; 6) ndo
utilizar giria ou termos de dificil compreensao; 7)
Evitar duplo negativo?®.

Na segunda etapa, tradugdo conciliada, as
duas traducdes foram comparadas e resultou em
uma traducgdo inicial conciliada que consistiu em
uma versao consensual com a adequagao e recon-
ciliagdo dos itens das duas tradugdes iniciais. Nes-
sa etapa solicitou-se a colaboragdo de uma equipe
de pesquisadores com experiéncia em pesquisa com
criancas com paralisia cerebral. Esses pesquisado-
res tinham como funcdo documentar suas avalia-
¢Oes item por item, escolher a melhor traducéo, e
caso nenhuma das duas fossem adequadas sugerir
outra traducdo. Eles foram orientados a focarem
nas diferengas culturais e linguisticas que poderia
causar dificuldades quando a versao em inglés foi
transformada para o portugués.

Na terceira etapa, foi realizada a
retrotraducdo, fase fundamental para assegurar que
os contelidos, do ponto de vista conceitual, ndo
tenham se modificado na fase de traducdo?¢. Neste
momento, solicitou-se a um tradutor nativo e flu-
ente do inglés que realizasse a retrotraducdo, isto
é, retornou a traducdo conciliada do questionario
para a lingua inglesa. A retrotraducdo foi encami-
nhada aos autores do questionario original CP QOL-
Child com o objetivo de identificar e corrigir as dis-
crepancias existentes no que se refere a
equivaléncia semantica, idiomatica e conceitual.

Na quarta etapa, foi realizada a revisdo e a
comparacao da versdo retrotraduzida corrigida pe-
los autores do questionario com a versdo original
inglesa com o objetivo de gerar a traducgao final
que foi utilizada na etapa seguinte de pré-teste.

A versao final em portugués foi utilizada com
um grupo de seis cuidadores de criancas com pa-
ralisia cerebral para verificar se todos os itens eram
compreensiveis e satisfatdrios. As questdes que ndo
apresentaram boa compreensdo foram novamente
discutidas e reformuladas por um painel de pes-
quisadores e utilizadas com um outro grupo de seis
cuidadores, para testar a equivaléncia cultural do
instrumento até que todos os itens fossem com-
preendidos por 90% dos entrevistados?’.

Apos finalizagdo do processo de traducdo e
adaptacado cultural do instrumento, foi verificada a
confiabilidade do instrumento, que consiste em
verificar a capacidade de precisdao de uma medi-
da'?. Se um instrumento de medida tem sempre 0s
mesmos resultados quando aplicado a alvos estru-
turalmente iguais, pode-se confiar no significado
da medida e dizer que a medida é fiavel?,.

A confiabilidade da versdo do CP QOL-Child:
primary caregiver questionnaire para o portugués
foi avaliada por meio de trés entrevistas.
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Foi verificada a confiabilidade inter e
intraobservadores. A confiabilidade interobserva-
dor foi avaliada com base em medigOes feitas em
um mesmo momento por entrevistadores diferen-
tes e a intraboservadores por meio de teste e reteste
gue consistiu em preencher o questionario duas
vezes, com um tempo suficiente entre eles para
excluir o efeito de memadria, mas ndo muito tempo,
para evitar a mudancga de qualidade de vida!?. Uti-
lizaram-se tais procedimentos uma vez que, ape-
sar de o preenchimento do questionario ser auto-
aplicavel, alguns participantes do estudo eram
analfabetos e foi necessaria a realizacdo da leitura
dos itens do instrumento.

Verificou-se, também, a consisténcia interna
do instrumento, que consistiu em verificar se as
medidas repetidas dentro de uma mesma escala
(os varios itens para medir a dimensao) sdo con-
vergentes, o que significa que eles estdo
direcionados para a mesma diregdo. Verifica-se se
os itens de cada dimensdo forma um todo coeren-
te, o que significa que a correlagao aproximada in-
terna entre os itens é relativamente forte!2.

Os participantes do estudo responderam a
versdo em portugués do instrumento CP QOL-Child:
questionario para cuidadores trés vezes realizadas
por dois entrevistadores: E1 e E2. O entrevistador
1 (E1) realizou a primeira avaliagdo. Ap6s um in-
tervalo de 30 a 60 minutos, o entrevistador 2 (E2)
fez a segunda avaliacdo. Em um periodo maximo
de 14 dias, apds a segunda avaliacdo, uma terceira
avaliacao foi feita pelo entrevistador 1 (E1). Os
participantes responderam, também, a um questi-
onario que continha informacgdes sobre: sexo da
crianca e do cuidador; grau de parentesco do res-
pondente com a crianga; idade da crianca e do
cuidador, nivel de classificacdao da crianca no Siste-
ma de Classificagdo da Funcdo Motora Grossa
(GMFCS), grau de instrucdo do cuidador.

Anadlise estatistica

Foi realizada analise estatistica descritiva para
caracterizagdo demografica da populacdo do estu-
do. Os coeficientes de correlagao intraclasse (ICC)
e alfa de Cronbach foram utilizados para avaliagao
da confiabilidade e consisténcia interna do instru-
mento?>2°, O coeficiente de correlacdo intraclasse
foi considerado excelente quando ICC > 0,75; sa-
tisfatério quando 0,4 < ICC < 0,75 e pobre
ICC < 0,4°° e foram considerados significativos va-
lores de p < 0,05.

Para o valor de alfa de Cronbach, com o pro-
pésito de comparar grupos de individuos, recomen-
da-se medidas com confiabilidade acima de 0,5 28.

RESULTADOS

Os dados referentes as caracteristicas demo-
graficas das criancas com paralisia cerebral indi-
cam uma predominancia de criangas do sexo mas-
culino e com nivel no GMFCS V (tabela 1)

Tabela 1: Caracteristicas demograficas das crian-
cas submetidas ao processo de validacdo do CP
QOL-Child: questionario para cuidadores. Marilia,
SP. Brasil, 2013

Variavel N (%)
Idade (anos) média + desvio padrdo 8,7 3,3
Sexo
Masculino 19 (63)
Feminino 11 (37)
Nivel GMFCS
I 10 (33)
I 2 (7
II1 4 (13)
v 3 (10)
Vv 11 (37)

Em relacdo as caracteristicas dos participan-
tes houve uma predominancia de respondentes do
sexo feminino, geralmente mades e com nivel de
escolaridade médio completo (tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas demograficas dos parti-
cipantes submetidos ao processo de validacao do
CP QOL-Child: questionario para cuidadores. Marilia,
SP. Brasil, 2013

Variavel N (%)
Idade (anos) (média + desvio padrdo) 34,4 + 10,4
Parentesco
Avo 02 (6,7)
Irma 01 (3,3)
Irmao 01 (3,3)
Mae 22 (73,3)
Pai 04 (13,3)
Grau de instrugdo
Analfabeta 01 (3,3
Fundamental completo 07 (23,3)
Fundamental incompleto 03 (10,0)
Médio completo 15 (50,0)
Médio incompleto 01 (3,3)
Superior completo 03 (10,0)
Sexo
Masculino 05 (17)
Feminino 25 (83)

A confiabilidade do questionario para cuida-
dores CP QOL Child - questionario para cuidadores
foi adequada, com coeficiente alfa Cronbach maior
que 0,5, para todos os dominios, para os dois ava-
liadores. Apenas os dominios familia e dor tiveram
valores inferiores a 0,7 (tabela 3).

Tabela 3: Consisténcia interna da versao em portugués brasileiro do CP QOL-Child: questionario para

cuidadores. Marilia, SP. Brasil, 2013

Domain

Bem estar social e aceitacao
Funcionalidade

Participacdo e saude fisica

Bem estar emocional e autoestima
Acesso a servicos

Dor e impacto da deficiéncia
Saude da familia

Cronbach’s Alpha Cronbach’s Alpha

E1l E2
0,748 0,748
0,856 0,856
0,763 0,763
0,828 0,828
0,835 0,858
0,711 0,669
0,649 0,649
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Os resultados relativos a confiabilidade intra
e interobservador para cada dominio da versdao em
portugués do Brasil CP QOL- Child — questionario
para cuidadores foi significativa para todos os do-
minios. A confiabilidade intraobservador foi consi-
derada excelente para funcionalidade, participa-
cdo, acesso a servigos e dor (ICC > 0,75) e

satisfatorio para bem estar social, bem estar emo-
cional e familia (0,4 < ICC < 0,75). A confiabilida-
de interobservador foi considerada excelente para
funcionalidade, participagdo; dor e familia
(ICC < 0,75) e considerado satisfatorio para acesso
a servicos e bem estar emocional (0,4 < ICC < 0,75)
(tabela 4).

Tabela 4: Confiabilidade intra e interobservador de cada dominio da versao em portugués brasileiro do CP
QOL-Child: questionario para cuidadores avaliada pelo coeficiente de correlagdo intraclasse. Marilia

Dominio

Bem estar social e aceitagao
Funcionalidade

Participacdo e saude fisica

Bem estar emocional e autoestima
Acesso a servicos

Dor e impacto da deficiéncia
Saude da familia

DISCUSSAO

O estudo possibilitou disponibilizar a versao
em portugués do Brasil do questionario CP QOL-
Child - versdo para os cuidadores que é um instru-
mento especifico para avaliar a qualidade de vida
de criangas com paralisia cerebral.

A metodologia utilizada seguiu recomenda-
cOes de especialistas?'?* a fim de garantir uma
versdo do instrumento em lingua portuguesa ade-
quadamente transcrita e ajustada aos aspectos
culturais da populacao brasileira, mas equivalente
a versdo original em lingua inglesa.

Apesar dos critérios rigorosos estabelecidos
em relagdo aos aspectos demograficos da amostra
de cuidadores, com objetivo de garantir a repre-
sentatividade da populacdo brasileira, tem que ser
considerado que o presente estudo foi realizado em
uma regido especifica do pais. O Brasil caracteriza-
se por ser um pais multicultural com diferengas
regionais importantes que podem influenciar na
compreensao da perguntas e respostas emitidas
pelos participantes, assim a necessidade de reali-
zacdo de estudos nas diferentes regides do pais3'.

As propriedades psicométricas da versdo bra-
sileira do CP QOL-Child apresenta confiabilidade
para avaliacdo da qualidade de vida de criangas com
paralisia cerebral na faixa etaria de quatro a 12
anos, por meio do relato de seus cuidadores, assim
como a versao original.

Considerando que criangas com PC, geral-
mente, podem apresentar outras alteragdes asso-
ciadas, tais como dificuldades de comunicacdo e
déficit cognitivo, além das limitagGes de movimen-
to e postura, e em consequéncia, nem sempre tém
condicOes de realizar o autorrelato, disponibilizar
um instrumento que possa ser respondido por seus
pais ou cuidadores mostra-se vantajoso. No pro-
cesso de avaliacdo de crianca com alteragbes no
desenvolvimento, seja fisica, de comunicacdo, de
aprendizagem ou cognitiva é essencial o relato de
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Coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC)

Intraobservador (teste-reteste) Interobservador
0,724 0,753
0,802 0,899
0,770 0,878
0,625 0,733
0,809 0,498
0,779 0,834
0,652 0,903

um representante da crianga, pois ele podera for-
necer mais informagdes sobre as condicdes de salide
e bem-estar desses individuos, mesmo que isso
implica em risco potencial de aumentar a subjetivi-
dade dos achados'>. Para White-Koning et al.??,
apesar do autorrelato ser primordial, naquelas si-
tuacdes nas quais as criangas nao conseguem se
expressar devido ao impacto da deficéncia nas ha-
bilidades funcionais, a avaliacdo da qualidade de
vida pode ser feita por meio de informacdes obti-
das de seus pais, uma vez que eles conhecem pro-
fundamente seus filhos. Soares et al 32 expressam
a importancia do cuidador para a complementacdo
de informacdes sobre uma crianga, pois esses sao
os que melhor a conhecem.

Estudo realizado por Waters et al.?° sobre as
propriedades psicométricas da versdo original do
CP QOL - Child: primary caregiver questionnaire
encontrou resultados semelhantes aos apresenta-
dos nesse estudo sobre a andlise da consisténcia
interna, para os dominios “Dor e impacto da defi-
ciéncia” e “Saude da familia”. Waters et al?® tam-
bém encontraram menores valores para o coeficien-
te alfa Cronbach para esses dois dominios.

Quanto ao baixo valor obtido no ICC no tes-
te-reteste (0,652) para o dominio “Saude da Fami-
lia” pode ser justificado pelo fato de o questiona-
mento ser direcionado a salde financeira, fisica e
de trabalho do cuidador, situacdo essa que pode
ter se alterado no periodo de 14 dias, tempo ne-
cessario entre a primeira e terceira avaliagdo, uma
vez que o ICC interobservador teve um indice alto
(0,903). O dominio Bem estar emocional e Autoes-
tima que apresentou valor 0,625 na avaliagao in-
traobservador, também, refere-se a avaliagdo sub-
jetiva que pode apresentar alteracdes em espago
de tempo pequeno. No entanto, o valor obtido para
o dominio “Acesso a servigos” na avaliagdo inte-
robservador pode indicar haver uma dificuldade de
compreensdo desse dominio pelos participantes do
estudo.



Quality of life questionnaire for children with cerebral palsy: translation and cultural adaptation for Brazilian Portuguese Language ~ Journal of Human Growth and Development 2013; 23(2): 154-163

Pesquisadores tém indicado a necessidade de
realizar estudos, com amostra maior sobre quais
fatores e sob quais condicbes podem promover a
qualidade de vida relacionada a saude em criangas
e adolescentes com PC33, Pesquisadores tém indi-
cado que fatores como acessibilidade, aspectos fa-
miliares3*, o acesso a reabilitacdo e a disponibilida-
de de recursos de tecnologia assistiva3® podem
interferir ou promover a percepcdo de qualidade
de vida por individuos com deficiéncias. .

Uma vez que essas criangas tém necessi-
dades e caracteristicas bastante peculiares é in-
dicado que a avaliacdo de qualidade de vida seja
realizada por meio de instrumentos especificos.
Morales3® em seu estudo salienta a necessidade
de utilizacdo de instrumento especifico principal-
mente para avaliar o construto psicossocial, que
proporcionaria contribuicdes mais evidentes so-
bre o impacto dos diferentes tipos PC na qualida-
de de vida.

Nessa perspectiva, a Organizacdo Mundial da
Salde tem preconizado a traducgdo e adaptacdo
cultural de instrumentos de avaliagdo existentes,
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