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Resumo 
 
Introdução:  A Escala de Cooper(EC), é um questionário de língua inglesa, que avalia 

a qualidade de vida, pós punção arterial, em arteriografia e angioplastias; A EC analisa 

especificamente a preferência do paciente, em relação aos acessos radial e femoral. 

Objetivo: Traduzir e validar a EC, para o Português - Brasil. Método: O questionário 

original foi traduzido e adaptado transculturalmente, seguindo o processo de validação 

linguística utilizando 62 pacientes com doença arterial oclusiva periférica (DAOP), 

submetidos a arteriografia diagnóstica do setor de hemodinâmica do hospital Santa 

Marcelina, São Paulo. A análise de confiabilidade, foi realizada pelo processo de 

validação psicométrica, utilizando testes de reprodutibilidade, com intervalo de 24 

horas e análise de consistência interna. A validade do construto foi testada com 62 

pacientes, que responderam tanto a EC, como o questionário EUROQOL 5D-5L (EQL). 

Resultado: A EC completa apresentou consistência interna moderada. A 

confiabilidade e a reprodutibilidade do teste-reteste foram estimadas pelo cálculo do 

Coeficiente de Correlação Intraclasse ( ICC). Os valores de ICC para cada questão 

do questionário Cooper indicam excelente correlação entre elas (p<0,001). O ICC 

variou entre 0,563 até 0,834 (valor excelente). Sendo notada correlação entre as 

questões da EC e do EQL. Conclusão: O instrumento EC foi traduzido para o 

português – Brasil e teve sua validação linguística e psicométrica realizada, 

apresentando bons resultados de confiabilidade, através dos testes de consistência 

interna e reprodutibilidade, assim como o construto, através da comparação de suas 

variáveis com as do instrumento EQL. 
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Abstract 
 

Background: The Cooper Scale (CS), is an English-language questionnaire 

specifically designed to analyze the quality of life, after arterial puncture, in 

arteriography and angioplasty; The CS specifically analyzes the patient’s preference, 

between the radial and femoral arteries accesses. Objective: Translate and validate 

the CS into Brazilian Portuguese. Methods: The original questionnaire was translated 

and transculturally adapted, following the process of linguistic validation by employing 

62 patients with peripheral occlusive arterial disease (PAOD), submitted to diagnostic 

arteriography in the hemodynamic sector of the Santa Marcelina hospital, São Paulo. 

The reliability analysis was carried out through the psychometric validation process, 

using reproducibility tests with a 24-hour interval and internal consistency analysis. 

Construct validity was tested with 62 patients who answered both the CS and the 

EUROQOL 5D-5L questionnaire (EQL). 
Results: The complete CS showed moderate internal consistency. Test-retest 

reliability and reproducibility were estimated by calculating the Intraclass Correlation 

Coefficient (ICC). The ICC values for each question in the Cooper questionnaire 

indicated an excellent correlation between them (p<0.001). The ICC ranged from 0.563 

to 0.834 (excellent value). A correlation was noted between the CS and EQL questions. 

Conclusion: The CS instrument was translated into Brazilian Portuguese and had its 

linguistic and psychometric validation carried out, showing good reliability results, 

through the internal consistency and reproducibility tests, as well as the construct, by 

comparing its variables with those of the EQL instrument. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
  



x 
 

Sumário 
	

Dedicatória........................................................................................................iv	
Agradecimento Especial ..................................................................................v	
A todos os pacientes que aceitaram participar do estudo e que inspiram a 
realização de trabalhos como este; Minha eterna gratidão...........................v	
Agradecimentos ...............................................................................................vi	
Resumo ........................................................................................................... viii	
Abstract ............................................................................................................ix	
Lista de Figuras ...............................................................................................xii	
Lista de Tabelas ............................................................................................. xiii	
Lista de Gráficos ............................................................................................ xiv	
Lista de Abreviaturas, Siglas e Símbolos .....................................................xv	
1 INTRODUÇÃO .................................................................................................2	
2. OBJETIVO ......................................................................................................7	
3. REVISÃO DA LITERATURA ..........................................................................8	

3.1 Processo de tradução e validação linguística .............................................8	
3.1.1 Tradução ............................................................................................. 8	
3.1.2 Retrotradução ..................................................................................... 9	
3.1.3 Validação linguística ........................................................................... 9	

3.2 Validação psicométrica ............................................................................10	
3.2.1 Confiabilidade ................................................................................... 10	
3.2.2 Validade do Construto....................................................................... 11	

4. MÉTODOS ....................................................................................................13	
4.1 Aspectos Éticos .......................................................................................13	
4.2 Padronização dos exames ......................................................................13	

4.2.1 Critérios de inclusão.......................................................................... 13	
4.2.2 Critérios de exclusão......................................................................... 13	

4.3 Delineamento do processo de adaptação transcultural linguística do instru-
mento Escala de Cooper (EC) .......................................................................14	

4.3.1 Fase 1: Processo de tradução do instrumento EC do idioma original (IO) 
em inglês para o idioma-alvo (IA), português – Brasil ................................ 14	
4.3.2 Fase 2: Processo de retrotradução (backward translation) ................ 15	
4.3.3  Fase	 3: Processo de avaliação cognitiva do instrumento ............... 15	

4.4 Delineamento do processo de validação psicométrica do instrumento de pes-
quisa Escala de Cooper ................................................................................16	
4.5 População de estudo e critérios de inclusão e exclusão para validação lin-
guística e psicométrica ..................................................................................18	



xi 
 

4.6 Instrumentos do estudo............................................................................19	
4.7 Método de aplicação dos instrumentos ....................................................20	
4.8 Teste estatístico.......................................................................................21	

5. RESULTADOS .............................................................................................24	
5.1 Amostra ...................................................................................................24	
5.2 Tradução e adaptação transcultural .........................................................30	
5.3 Consistência Interna ................................................................................33	
5.4 Reprodutibilidade (Teste-reteste) ............................................................34	
5.5 Validação do construto .............................................................................34	

6. DISCUSSÃO .................................................................................................41	
6.1 Relevância da Pesquisa ..........................................................................41	
6.2 Discussão do método ..............................................................................42	
6.3 Discussão dos resultados ........................................................................42	
6.5 Considerações finais ...............................................................................44	

7.	CONCLUSÃO ...............................................................................................47	
8.	REFERÊNCIAS .............................................................................................49	
ANEXOS	

Anexo 1. Parecer da SGPP	
Anexo 4. Autorização para o uso do questionário	
Anexo 5. Referências do tradutor inglês-português	
Anexo 6. Escala de cooper original	
Anexo 7. Questionário traduzido - fase 1	
Anexo 9. Referências da tradutora – retrotradução português-inglês	
Anexo 10. Questionário versão retro traduzida	
Anexo 11. Questionário versão final de consenso	
Anexo 12. Questionário versão final	
Anexo 13. Termo de consentimento livre e esclarcido	
Anexo 14. Questionário sócio demográfico, clínico e variáveis anatômicas	
Anexo 15. Questionário EUROQOL 5D-5L	

Bibliografia Consultada	
 

 
 

 
 
 
 
 



xii 
 

Lista de Figuras 
 

 
Figura 1 Fluxo para validação linguística transcultural do Instrumento 

Escala de Cooper do inglês (Idioma original) para o 

português – Brasil (Idioma-alvo)............................................. 

 
 

16 

Figura 2 Fluxo de validação linguística e psicométrica do instrumento 

escala de Cooper e suas respectivas amostras dos 

participantes do estudo........................................................... 

 
 

18 

Figura 3 Fluxo de inclusão dos pacientes para análise dos dados e 

tempos de aplicação dos questionários.................................. 
 

19 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



xiii 
 

Lista de Tabelas 
 
 

Tabela 1 Descrição das variáveis categóricas do estudo, na amostra total 
de pacientes (N=62)......................................................................... 

 

25 

Tabela 2 Resultado do teste de Shapiro-Wilk para verificar a  
normalidade das variáveis quantitativas do estudo relacionadas 
aos questionários Cooper e EUROQOL ........................................ 

 

 

30 

Tabela 3 Avaliação das questões do questionário Escala de Cooper, com suas 
respostas ........................................................................................................ 

 

31 

Tabela 4 Análise da Consistência Interna para as sete questões que 
compõem o questionário Cooper (aplicado no tempo M1), na 
amostra total de 62 pacientes ........................................................ 

 

 

34 

Tabela 5 Análise de confiabilidade do teste-reteste para o questionário 
Cooper (N=62) ................................................................................ 

 

34 

Tabela 6 Resultado do teste de Wilcoxon (representado pelo coeficiente Z), 
comparando as variáveis numéricas de Cooper e EUROQOL 
entre M1 e M2 (N=62) ................................................................... 

 

 

36 

Tabela 7 Resultado do teste de Correlação de Spearman (representado 
pelo coeficiente rho) para verificar as correlações das questões 
relacionadas à Cooper e EUROQOL nos tempos M1 e M2............ 

 

39 

   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 



xiv 
 

Lista de Gráficos 
 
 

Gráfico 1 Representação gráfica da comparação dos valores médios das 

questões de Cooper entre os tempos M1 e M2 (N=62) ................ 

 

37 

Gráfico 2 Representação gráfica da comparação dos valores médios das 

questões de EUROQOL entre os tempos M1 e M2 (N=62)............ 

 

38 

   



xv 
 

Lista de Abreviaturas, Siglas e Símbolos 
 
             
CCI Coeficiente de Correlação Intraclasse 

CEP Comitê de Ética em Pesquisa 

CoEP Coordenadoria de Ensino e Pesquisa 

EC 
CATE 

Escala De Cooper   

Cateterismo cardíaco 

EPM Escola Paulista de Medicina 

EQL Euroqol 5D 5l Instruments 

HIAE Hospital Israelita Albert Einsten 

HSM Hospital Santa Marcelina 

IA Idioma Alvo 

ICC Intraclass Correlation Coefficient 

IO Idioma Original 

QV Qualidade de Vida 

TA Tradutor A 

TB Tradutor B 

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

UNIFESP Universidade Federal de São Paulo 

  

  

 

 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTRODUÇÃO 



I n t r o d u ç ã o  | 2 
 

 
 

1 INTRODUÇÃO 
 

  

Denomina-se angiografia a visualização, com utilização de raios-X e injeção de 

contraste, da circulação sanguínea. A angiografia digital por subtração é uma melhoria 

da técnica para obtenção de melhores imagem1; nesse método a primeira imagem 

adquirida antes da injeção de contraste é subtraída das imagens subsequentes, 

geradas com a injeção de contraste, criando uma imagem final com melhor definição 

dos vasos sanguíneos2. Denomina-se arteriografia a angiografia de vasos arteriais. 

Este exame diagnóstico visa estudar, em detalhes, a anatomia arterial, especialmente 

em busca de alterações patológicas, geralmente para a programação de tratamentos 

cirúrgicos, ou, menos frequentemente, para avaliação pós-procedimento de regiões já 

tratadas. A doença aterosclerótica é a mais frequentemente estudada na arteriografia, 

porém outras menos frequentes também podem ser avaliadas (fístulas 

arteriovenosas, traumatismos vasculares, etc). 

O planejamento de uma arteriografia baseia-se na localização topográfica da 

doença, na sua extensão, na suspeita da provável etiologia, na avaliação das 

comorbidades e na disponibilidade de materiais, a fim de garantir o sucesso do 

procedimento diagnóstico. A escolha do sítio de punção adequado visa diminuir a 

incidência de complicações, assim como otimizar o tempo de procedimento. O acesso 

ideal, portanto, deve ser de fácil localização, seja por referências anatômicas, ou por 

pulsação e eventualmente por auxílio de métodos como a radioscopia e o ecodoppler3. 

O acesso mais frequentemente utilizado é o femoral, por ser facilmente 

identificado, ser superficial, passível de compressão eficiente e de grande 

versatilidade. Entretanto com a evolução tecnológica, os materiais adquiriram perfis 

cada vez menores, (isto é, o tamanho da lesão – em milímetros – que causam no vaso 

em que entram é cada vez menor), dedicados ao setor, com melhor navegabilidade e 

torque, o que permitiu o uso de novos sítios de punção, que por sua vez trazem 

vantagens em relação ao acesso femoral clássico. A artéria radial, por exemplo, se 

tornou um sítio, frequentemente utilizado4. 

A arteriografia diagnóstica, quando realizada de maneira metódica e regrada 

fornece bons resultados, com baixos índices de complicação5, porém, se trata de uma 

técnica invasiva, que pode levar, como complicações relacionadas ao sítio em que é 

realizada, a equimoses, hematomas, embolizações, dissecções arteriais, 
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pseudoaneurismas, lesões de nervo, fistulas arterio-venosas, infecções no sitio de 

punção, oclusões das artérias e até mesmo ao óbito6 

Ainda que haja alternativas ao procedimento invasivo da arteriografia, ela 

continua a ser considerada o exame padrão ouro, sendo ainda utilizada em situações 

como na dúvida diagnóstica3, ou quando outros exames menos invasivos por algum 

motivo não estão disponíveis (por contraindicações clínicas ou falta de recursos 

materiais). 

A primeira descrição do uso do acesso radial vem de 1948, quando Radner et 

al7 descreveram a cateterização usando a dissecção da artéria radial; A primeira série 

de casos foi descrita pelo Dr. Lucien Campeau, em 1989 7. Quatro anos depois Dr. 

Ferdinand Kiemeneij publicou uma pequena série de casos com sua adaptação a 

técnica do Dr. Campeau, para implante de stent coronário8. 

Desde então esta técnica tem recebido grande aceitação no universo da cardio-

intervenção e radio intervenáão visceral, chegando a representar aproximadamente 

75% dos casos de intervenção coronária no Japão4. Mesmo tendo sido utilizada 

primariamente nas intervenções coronárias, não há impeditivos que esta técnica seja 

utilizada para outros territórios arteriais, inclusive, dos membros inferiores. 

Dentre as desvantagens deste acesso, devemos lembrar de uma maior 

exposição a radiação9, principalmente nos primeiros casos, em que a equipe ainda 

não adquiriu uma expertise no acesso10, a maior dificuldade técnica tanto para punção, 

por ser uma artéria de menor calibre, como pelo trajeto a ser vencido, que possui 

mais curvas e tortuosidades, além do vasoespasmo. Dentre as vantagens, podemos 

citar o conforto do paciente, a maior facilidade para acompanhamento de 

complicações imediatas pós procedimento, deambulação mais precoce, menor 

tempo de internação10,11. Por ser uma artéria com mais fácil hemostasia, seu acesso 

permite uma deambulação precoce e não necessita que o paciente fique acamado 

após o procedimento; uma redução no índice de sangramentos maiores também foi 

identificada12,13, especialmente pela hemostasia mais simples.  

Portanto, trata-se de um acesso mais fácil em populações específicas 

(como obesos, pacientes com doença vascular periférica, com presença de 

coagulopatias). 10,12 e com um resultado superior ao acesso femoral 13,14, na avalição 

da qualidade de vida pós punção; 
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A qualidade de vida pode ser definida como a percepção do indivíduo em 

relação ao meio em que vive e essa avaliação, tem sido adotada com mais 

frequência para medir o sucesso de uma intervenção.14,15,16. 

Na literatura é crescente o interesse por instrumentos, de qualidade de 

vida, previamente validados para mensurar o impacto no desfecho. Para isso, 

deve-se adotar critérios metodológicos sistemáticos, com o objetivo de garantir 

as características psicométricas, linguísticas e culturais adaptadas à nova 

população de estudo15,16.  

Especificamente para arteriografias diagnósticas em doença vascular 

periférica em membros inferiores, estudos internacionais têm um número pequeno de 

casos. Conhecendo o cenário nacional, onde ainda é necessária a realização, em 

grande número, de exames invasivos diagnósticos, como arteriografias de 

membros inferiores e aortografias, não temos validação de questionários que 

possam identificar qual a preferência, numa população brasileira, entre exames 

diagnósticos pelo acesso radial e femoral.  

Diante desses fatores, já existe um instrumento confiável, desenvolvido 

especificamente para avaliar a qualidade de vida pós punção arterial, em língua 

inglesa – ANEXO 1, descrito inicialmente por Cooper e colaboradores14 (conhecida 

como Escala de Cooper), contudo, este ainda não foi traduzido e validado para língua 

portuguesa, limitando seu uso em pacientes brasileiros. 
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2. OBJETIVO 
 
 

Traduzir e validar, para o português o questionário “POST-CATHETERIZATION 

QUESTIONNAIRE” (ou Escala de Cooper). 
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3. REVISÃO DA LITERATURA 
 
 

Questionários são instrumentos que podem avaliar a qualidade de vida 

associada à métodos de tratamento de doenças, em concordância com a redução de 

custos com atendimento de excelência para os pacientes 15. Os instrumentos de 

pesquisa devem ser traduzidos e adaptados de acordo com a cultura e linguística de 

uma população local, seguindo procedimentos metodológicos criteriosos para garantir 

as características psicométricas e linguísticas da região a ser estudada16, 17. 

 
 
3.1 Processo de tradução e validação linguística 

 
Consta em documentos datados com mais de três mil anos antes de Cristo, que 

a interpretação simultânea já era praticada no Egito antigo e no Império Romano. 

Poetas da Roma antiga também fizeram traduções e adaptações de textos literários 

da Grécia antiga para utilizá-los em peças de entretenimento18. 

A tradução de um instrumento de pesquisa é o momento mais crítico. A 

qualidade da tradução e comparação dos resultados devem levar em consideração os 

aspectos étnicos e culturais da população do estudo, considerando frases coloquiais, 

jargões, expressões idiomáticas e termos evocativos. Sem este cuidado técnico, os 

estudos podem apresentar resultados não confiáveis e discrepantes por falta de 

compreensão e interpretação de palavras e termos adotados19. 

 
3.1.1 Tradução 

 

Para iniciarmos uma adaptação transcultural podemos usar o método de 

Tradução Reversa; 

A tradução inicial de um instrumento deve ser realizada por um ou dois 

tradutores profissionais independentes e bilíngues. Os tradutores profissionais devem 

ser nativos no idioma-alvo, ou seja, o português-Brasil, para melhor refletir as nuances 

idiomáticas. Recomenda-se que um dos tradutores tenha conhecimento sobre os 

conceitos técnicos do questionário, enquanto o outro tradutor deve ter conhecimento 

geral, não específico quanto à aplicação técnica do instrumento. Para preservar a 
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imparcialidade no processo de tradução, os tradutores não devem receber 

informações sobre o estudo, tão pouco devem se conhecer20, 21, 22. Essa metodologia 

permite evitar vieses na tradução preliminar, possibilitando a comparação entre 

versões traduzidas com um melhor controle de qualidade da tradução e do conteúdo23, 
43. 

 

3.1.2 Retrotradução 
 

O processo de retrotradução é considerado um processo adicional de controle 

da tradução24. Em consenso com os tradutores e autores do estudo, uma versão única 

deve ser constituída no idioma-alvo para ser retrotraduzida por um tradutor 

profissional nativo no idioma de origem do questionário original, bilíngue no idioma-

alvo. Para manter a integridade do propósito, o tradutor não deve ter contato com o 

questionário original21. 

A versão retrotraduzida deve ser utilizada como uma ferramenta que facilite a 

identificação de palavras que podem não ser claras quanto à compreensão pela 

população alvo. Para isso, termos, expressões e palavras utilizadas no processo de 

retrotradução são comparadas com o questionário original pelos autores do estudo e 

deve receber aprovação final do autor17, 22. 

 

3.1.3 Validação linguística 
 

Para a avaliar a responsividade do formato e dos itens, um teste piloto 

preliminar deve ser realizado junto a uma pequena amostra da população alvo. Os 

indivíduos devem ser questionados verbalmente quanto à compreensão e ao 

significado de cada item do instrumento. Após considerar as observações do estudo 

piloto, uma segunda amostra deve avaliar o instrumento quanto à clareza ou não dos 

termos, palavras e expressões utilizadas. Em caso de dúvida ou não concordância, 

os participantes serão questionados a sugerir novas alternativas de como reescrever 

os itens com a finalidade de propor uma linguagem mais clara e assim uma versão 

final deve ser definida pelos autores do estudo, baseada nas sugestões dos 

participantes 17, 20, 22. 
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Os indivíduos recrutados devem ser nativos no idioma alvo e devem fazer parte 

da população alvo, na qual o questionário será aplicado17, 21. 

 

3.2 Validação psicométrica 

 
A validação psicométrica consiste em medir, por meios estatísticos, a 

confiabilidade e validade de construto de um instrumento de pesquisa que avalia 

conceitos e princípios subjetivos21. 

 

3.2.1 Confiabilidade 
 

A confiabilidade de um instrumento avalia a qualidade de um método de 

mensuração. Ou seja, é a capacidade de reproduzir um resultado de forma 

consistente no tempo e no espaço, com resultados cientificamente robustos16, 21. 

A confiabilidade de um questionário pode ser avaliada através da consistência 

interna ou homogeneidade e dos fatores de reprodutibilidade (Teste-reteste). Contudo, 

é importante ressaltar que estimativas de confiabilidade podem variar de acordo com 

a forma de administração, aspectos do ambiente e características da amostra. 

Portanto, os resultados de uma pesquisa, utilizando instrumentos de medida, devem 

ser interpretados quando as condições de avaliação e a abordagem estatística forem 

claros e coerentes25. 

 

● Consistência Interna 
A Consistência Interna indica se as subpartes de um instrumento medem a 

mesma característica, ou seja, se os resultados são homogêneos e se estes se 

correlacionam em um mesmo construto. Para que um questionário seja considerado 

confiável e apropriado para ser administrado em uma determinada população, espera-

se que suas dimensões sejam interpretadas da mesma forma21. 

A maioria dos estudos avalia a Consistência Interna de um instrumento por 

meio do Coeficiente Alpha de Cronbach. Esta medida reflete o grau de covariância 

entre os itens de uma escala26, 27. 
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● Reprodutibilidade (teste-reteste) 
A estabilidade de um instrumento é medida através da similaridade de 

resultados obtidos em momentos distintos, quando aplicados em uma mesma 

população de estudo. Esse método, requer que os escores se mantenham similares 

nos diferentes intervalos de tempo em que o teste foi aplicado. Para isso, o Coeficiente 

de Correlação Intraclasse (Intraclass Correlation Coefficient, ICC) é um dos testes 

mais utilizados para determinar a estabilidade de variáveis contínuas, pois leva em 

consideração os erros de medida20. 

A confiabilidade do Teste-reteste tende a diminuir à medida que o tempo de 

reaplicação do teste é prolongado. Para que as medições influenciem minimamente 

na interpretação da confiabilidade, considera-se adequado um intervalo de tempo de 

até 14 dias entre os testes21. 

 

3.2.2 Validade do Construto 
 

A validade de construto mede a correlação das pontuações do instrumento a 

ser validado com os escores de outro instrumento que avalie um construto similar. 

Esse método permite verificar se o instrumento avaliado está fortemente 

correlacionado a outras medidas já validadas na população alvo28. 
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4. MÉTODOS 
 

4.1 Aspectos Éticos 
 

O protocolo deste estudo foi aprovado pela Sistema Gerenciador de projetos 

de pesquisa (SGPP) – do Hospital Israelita Albert Einstein(HIAE) -sp e (SGPP do 

HIAE–: 3535-18) (Anexo 1), registrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein e do Hospital Santa 

Marcelina ( Co-participante) (Anexo 2 e 3)..  

 
 

4.2 Padronização dos exames 
 

Todos os exames foram realizados por médicos com experiência, nos exames 

e nos acessos a serem utilizados; Foram utilizados os protocolos padrões do hospital 

Santa Marcelina – São Paulo, que por sua vez são adaptações de protocolos 

internacionais 29-30. Será realizada uma compressão manual da artéria femoral, por 15 

minutos, seguido de curativo compressivo, associado a imobilização da perna 

puncionada do paciente, por um período de 6 horas. Na artéria radial, será realizado 

compressão manual por 15 minutos, seguida de curativo compressivo e imobilização 

do punho do paciente por um período de 4 horas. 

Os critérios de inclusão e exclusão serão os seguintes: 

 
 

4.2.1 Critérios de inclusão 
 

• Pacientes com doença arterial periférica, já com indicação de realização de 

arteriografia diagnóstica no hospital Santa Marcelina, que concordaram em 

participar do estudo e que assinaram o TCLE. 

 
 

4.2.2 Critérios de exclusão 
 

• Pacientes com teste de Barbeau tipo 4 

• Falha na tentativa de cateterização de qualquer via de acesso 

• Pacientes com oclusão de artéria ulnar, radial ou artéria femoral 
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• Pacientes que não queriam participar do estudo. 

• Pacientes com coagulopatias conhecidas (analisadas pelo hemograma e 

coagulograma) 

• Pacientes com artéria radial de diâmetro inferior a 2 mm, (definido por 

Ultrassonografia, modo-B). 

• Pacientes analfabetos 

 
 

4.3 Delineamento do processo de adaptação transcultural linguística do 
instrumento Escala de Cooper (EC) 

 

O processo de validação linguística da versão no idioma inglês da Escala de 

Cooper (EC) (Anexo 4) foi autorizado pelo autor Christopher J. Cooper, M.D., (Anexo 

4). 

Em conformidade com as normas internacionais – com as adaptações culturais, 

estruturais, conceituais e semânticas subsequentes – de forma que os pacientes 

possam responder o questionário de forma adequada, foi realizado a tradução e 

retrotradução do questionário EC, que consiste na resposta de uma série de perguntas, 

relacionadas especificamente ao procedimento, através de uma escala visual de 0-10, 

no qual será avaliado o desconforto geral, dores nas costas, capacidade de usar o 

banheiro, capacidade de se alimentar, capacidade de se cuidar sozinho e ou de andar. 

 

4.3.1 Fase 1: Processo de tradução do instrumento EC do idioma original 
(IO) em inglês para o idioma-alvo (IA), português – Brasil 

 

As traduções do questionário do IO para o IA foram produzida por um 

profissional independente, brasileiro nativo, bilíngue, com conhecimento e fluência no 

idioma inglês. Com a intenção de promover a imparcialidade no desenvolvimento 

linguístico, o tradutor não teve contato antes, durante ou após o processo de tradução 

do instrumento, assim como também não recebeu informações sobre o objetivo do 

estudo ou sobre o construto do instrumento. O tradutor foi orientado a realizar a 

tradução semântica e não apenas literal, com uso de palavras que produzam o mesmo 

impacto no nosso contexto cultural. 
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 O tradutor tinha experiência em tradução de artigos na área de medicina e com 

conhecimento sobre conceitos de tradução para adaptação linguística de 

instrumentos de pesquisa; 

O tradutor era juramentado com conhecimento em terminologias, expressões 

idiomáticas e de linguagem informal nos idiomas português – Brasil e inglês16, 20. 

O instrumento original foi enviado ao tradutor via correio eletrônico. As 

referencias do tradutor, o instrumento original e a tradução da fase 1 e encontram-se 

nos Anexos 5, 6. E 7. 

Após, foi feita uma reunião entre os autores da pesquisa, junto com um comitê 

composto por dois cirurgiões vasculares, dois enfermeiros e um cardiologista, todos 

com experiência em procedimentos de punção vascular e que trabalham no setor de 

hemodinâmica do hospital santa marcelina, para avaliarem e darem sugestões, 

formatando assim uma segunda versão traduzida do questionário-( anexo 8);  

 

4.3.2 Fase 2: Processo de retrotradução (backward translation) 
 

A versão final do questionário EC em português – Brasil foi enviada a um 

tradutor profissional, nativo no idioma inglês, bilíngue, fluente no idioma português – 

Brasil, para a tradução do português para inglês. Com o intuito de garantir 

imparcialidade durante esse processo, o profissional não teve acesso a versão 

original do instrumento e ao objetivo do estudo. As referencias do tradutor encontra-

se no Anexo 9. 

A versão retrotraduzida (Anexo 10) foi comparada com a versão original, pelo 

comitê multidisciplinar deste estudo e pelos autores do projeto, por meio da 

comparação com o texto original, para correção das discrepâncias sendo 

elaborado uma versão final de consenso (anexo 11).  

Nessa versão, cuidado foi tomado para que se resguardar as equivalências 

semânticas (palavras com mesmo significado) e idiomáticas (equivalência de 

gírias e expressões coloquiais), apresentando vocabulário simples e direto. 

4.3.3  Fase 3: Processo de avaliação cognitiva do instrumento 
 

Com o objetivo de determinar se a tradução do instrumento era aceitável, com 

linguagem apropriada e de simples compreensão pela população alvo, um estudo 
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piloto foi aplicado em cinco pacientes do hospital santa marcelina, com necessidade 

de arteriografia diagnóstica.  

Nessa etapa, foi avaliado dificuldades no entendimento do questionário e 

solicitado aos pacientes que dessem sugestões, em relação aos termos utilizados, 

para mais fácil compreensão do constructo. Em posse das sugestões, o 

questionário foi reanalisado pelos autores, gerando a versão final do questionário 

(anexo 12).  

Foi decidido, manter as perguntas de avaliação cognitiva, nos primeiros 60 

pacientes, já com a versão final EC – Brasil, durante o tempo 1 de analise; Devido a 

ausência de novas sugestões  desses pacientes, os mesmos foram incluídos na 

analise estatística, para o processo de validação. 

 

 
Figura 1. Fluxo para validação linguística transcultural do Instrumento Escala 
de Cooper do inglês (Idioma original) para o português – Brasil (Idioma-alvo). 

 
 
 

4.4 Delineamento do processo de validação psicométrica do instrumento 
de pesquisa Escala de Cooper 

 
Originalmente foram captados 80 pacientes, sendo que apenas 62 pacientes 

foram elegíveis, devido aos critérios de exclusão. 
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Após tradução e adaptação cultural, a versão final do instrumento foi testada 

quanto à confiabilidade nesses 62 pacientes e à validade de construto entre os 

mesmos 62 pacientes. 

 

● Reprodutibilidade (Teste–reteste) e Consistência Interna 
A Confiabilidade do questionário com a versão em português - Brasil da EC foi 

avaliada através dos testes de reprodutibilidade (Teste-reteste) e de Consistência 

Interna. O instrumento foi aplicado em um grupo de 62 pacientes em diferentes 

intervalos de tempo, sendo considerados a primeira aplicação do instrumento (T1), 

imediatamente após a retirada do introdutor e aplicado a compressão e após um 

intervalo de 24 horas (T2) 31,32. 

O teste foi realizado por diferentes entrevistadores, entre os tempos 1 e 2 para 

evitar viés. 

Originalmente seria determinado um tempo 3 , com 7-14 dias após a aplicação 

do tempo 1, porém devido ao grande número de perdas, foi decidido por manter 

apenas os tempos 1 e 2; 

 

● Validade de construto 
A validade do construto foi testada, avaliando-se 62 pacientes, 

que responderam ao questionário EC em português do Brasil e ao EUROQOL 5D-

5L validado21.  

O fluxograma representativo do desenho deste estudo, incluindo o 

processo de validação psicométrica, pode ser observado na Figura 2. 
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Figura 2. Fluxo de validação linguística e psicométrica do 
instrumento escala de Cooper e suas respectivas amostras dos 
participantes do estudo. 

 
 

4.5 População de estudo e critérios de inclusão e exclusão para validação 
linguística e psicométrica 

 
Foram considerados participantes deste estudo, maiores de 18 anos, que 

fizessem parte do Sistema Único de Saúde (SUS), pacientes com doença arterial 

periférica, já com indicação de realização de arteriografia diagnóstica no hospital 

Santa Marcelina, que concordarem em participar do estudo e que assinarem o TCLE 

(anexo 13). Sendo os critérios de não-inclusão: 

Pacientes com teste de Barbeau tipo 4 ou com oclusão de artéria ulnar ou com 

coagulopatias conhecidas (analisadas pelo hemograma e coagulograma) ou 

com artéria radial de diâmetro inferior a 2 mm, (definido por Ultrassonografia, 

modo-B), o que impossibilitaria a punção da artéria radial;  

Falha na tentativa de cateterização de qualquer via de acesso e pacientes 

analfabetos ou que não quisessem participar do estudo.  

Devido o estudo também incluir, para uma futura análise, sobre qualidade de 

vida, em relação a punção da artéria radial e da artéria femoral, todos os pacientes 
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foram randomizados logo após terem aceitado participar do estudo, como pode visto 

na figura 3;  

 
Figura 3. Fluxo de inclusão dos pacientes para análise dos dados e tempos de aplicação dos 
questionários  

 

 

4.6 Instrumentos do estudo 

 
Para avaliar as características demográficas e realizar a validação linguística e 

psicométrica do questionário escala de cooper para a população brasileira foram 

empregados os seguintes instrumentos: 
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● Questionário sócio-demográfico e clínico: 
Este questionário avalia questões relacionadas à identificação do paciente 

(idade, índice de massa corporal, género, comorbidades, anatomia da artéria alvo), 

além de complicações precoces ligadas a punção arterial (Anexo 14). 

 

● Questionário “POST- CATHETERIZATION QUESTIONNAIRE” ou Escala de 

Cooper 
Desenvolvido nos estados unidos, pelo dr Cooper, esse questionário visa 

avaliar a qualidade de vida pós punção arterial através de 7 perguntas; Inicialmente 

com a avaliação da preferência do paciente em relação ao local da punção arterial, 

entre a artéria radial ou a artéria femoral, com 5 opções possíveis respostas; Assim 

como analisa, o desconforto do paciente após a punção, em outras 6 perguntas, com 

respostas variando entre 0-10, como pode ser visto no anexo 12.  

 
● Questionário EUROQOL 5D-5L 

O questionário EUROQOL 5d-5l é um instrumento genérico de avaliação de 

qualidade de vida composto por cinco questões que avaliam questões similares como: 

Mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor e mal estar, ansiedade e 

depressão, todos com 5 respostas possíveis. E uma avaliação geral de bem estar em 

relação a saúde que varia de 0 (pior) a 100 (melhor). Este instrumento foi previamente 

traduzido e validado para o português do Brasil. (Anexo 15) 

 
 
4.7 Método de aplicação dos instrumentos 

 
● Validação linguística: 

Foram avaliados os paciente com necessidade de arteriografia diagnóstica, 

presentes no hospital Santa Marcelina; 

Profissionais treinados e preparados, nativo no idioma português - brasil, 

bilíngue, fluente em Ingles, médicos cirurgiões vasculares, explicaram aos pacientes 

o objetivo do estudo e perguntaram se teriam disponibilidade e interesse em participar. 

Após o aceite do paciente, o teste de compreensão do instrumento EC foi 

realizado em entrevistas individuais, em salas reservadas. 
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Cada pergunta do instrumento foi lida em tom claro e pausado aos pacientes; 

em seguida, foi pedido que fizessem uma breve análise da construção das perguntas 

avaliando a compreensão das questões e se tinham algum comentário a ser feito 

sobre as mesmas. 

 

● Validação psicométrica 
Seguindo o desenho do estudo, os pacientes foram avaliados 24 h, após a 

realização do exame e os mesmos responderam aos questionários, EC e EUROQUOL 

5D-5L; Devido a Sars-Cov-19, o desenho original do estudo que seria com pacientes 

não internados, foi abandonado, sendo também incluídos pacientes internados; 

Devido a maioria desses pacientes, não retornarem ao ambulatório de cirurgia 

vascular, antes de um procedimento cirúrgico invasivo, (como uma angioplastia);  

Decidimos por não realizar a análise de 5-7 dias após a punção, com o objetivo 

de evitar um viés de analise nas respostas dos questionários. 

 
 
4.8 Teste estatístico 

 
As análises estatísticas foram realizadas utilizando o pacote estatístico SPSS 

– Statistical Package for Social Sciences (v25.0) e o nível de significância foi 

estabelecido como 0,05 ou 5%. 

Previamente ao início da análise, os dados foram avaliados quanto a sua 

normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk.  

O teste não paramétrico de Wilcoxon foi utilizado para verificar a existência de 

diferenças na pontuação do questionário de Cooper e de EUROQOL entre os dois 

tempos em que foram aplicados.  

Para a avaliação da validade de constructo, foi realizada a análise de 

correlação interclasse por meio do coeficiente de correlação de Spearman entre a 

pontuação obtida pelo Escala de Cooper e a pontuação obtida por meio do EUROQOL. 

Para avaliação da consistência interna do instrumento (Escala de Cooper), foi 

aplicado o coeficiente alpha de Cronbach. 
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Para análise da reprodutibilidade, foi estimado o coeficiente de correlação 

intraclasse (ICC) do instrumento (Escala de Cooper) por meio do teste-reteste nos 

dois diferentes tempos em que foi aplicado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RESULTADOS 
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5. RESULTADOS 
 

5.1 Amostra 
 
Os pacientes foram captados, no setor de hemodinâmica do hospital Santa 

Marcelina, entre os anos de 2020, até  2023; Originalmente, foram selecionados 80 

pacientes, destes apenas 62 foram considerados elegíveis;  

Foram notados 8 casos em que os pacientes apresentavam Barbeau tipo 4, 7 

casos que apresentaram uma artéria radial < 2 mm, 3 pacientes analfabetos; 2 

pacientes não apresentavam dados do motivo de sua exclusão; 

A versão em português do Brasil do questionário Escala de Cooper foi aplicada 

em uma amostra de 62 paciente (n = 62) de ambos os sexos. Nenhum paciente se 

recusou a participar. 

Todos os pacientes que participaram do processo de validação psicométrica 

deste estudo passaram por uma arteriografia diagnóstica. 

A maioria dos pacientes era do sexo masculino 54,8% (n = 34); 56,5% (n=35) 

dos pacientes realizaram punção por via femoral; 62% (n =38) estavam internados no 

hospital, 43,5% (n=27)  possuíam alguma limitação funcional e 5.5% (n=3) realizaram 

punção radial prévia; 

Na tabela 1 podemos notar todas as análises descritivas, das análises 

categóricas realizadas; 
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Tabela 1. Descrição das variáveis categóricas do estudo, na amostra total de pacientes 
(N=62) 

Variáveis Categorias N % 
 
Barbeu Tipo 

Tipo 1 36 58.1 
Tipo 2 19 30.6 
Tipo 3 7 11.3 
Total 62 100 

 
Grupo Internação 
 

Radial 27 43.5 
Femoral 35 56.5 

Total 62 100 

Origem Internado 38 61.3 
Ambulatorial 24 38.7 

Genero Masculino 34 54.8 
Feminino 28 45.2 

 
 
 
 
Hpertensão Arterial 

Ausente 22 35.5 
Presente com Controle com 1 

Fármaco 
12 19.4 

Presente com Controle com 2 
Fármacos 

19 30.6 

Presente com Controle com 3 
Fármacos ou sem controle adequado 

9 14.5 

Total 62 100 
 
 
Diabetes melitus 

Controlada sem insulina 14 22.6 
Controlada com insulina 14 22.6 

Sem controle com ou sem insulina 1 1.6 
Total 62 100 

 
 
Tabagismo 

Não ou parou a mais de 10 anos 22 35.5 
Parou entre 1-10 anos 22 35.5 

Ainda fuma < 1 maço dia 12 19.4 
Ainda fuma com > 1 maço dia 6 9.7 

Total 62 100 
 
 
 
DLP 

Não 28 45.2 
Elevada e sem controle 7 11.3 

Elevada e com controle por dieta 7 11.3 
Elevada e com controle por dieta e 

por fármacos 
20 32.3 

Total 62 100 

Status funcional 

Sem alteração 35 56.5 
Com limitação, mas sem necessitar 

de auxílio de terceiros 
20 32.3 

Limitação que necessita de alguma 
assistência de terceiros para 

atividades diárias 

7 11.3 

Total 62 100 

Status renal 

Normal 54 87.1 
cl > 90, com evidências de lesão renal 

por qq outro exame 
1 1.6 

cl 60-89 4 6.5 
cl 59-30 3 4.8 

Total 62 100 
Continua 
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Continuação 
 

Artéria utilizada: grupo radial 
Radial esquerda 26 96.3 

Total 27 100 

Artéria utilizada: grupo femoral 
Femoral direita 20 57.1 

Femoral esquerda 15 42.9 
Total 35 100 

Troca de acesso 
Não 62 100 
Sim 0 0 
Total 62 100 

Erro técnico da punção 
originalmente objetivada 

Não 62 100 
Sim 0 0 
Total 62 100 

Introdutor 

4f 1 1.9 
5f 45 83.3 
6f 8 14.8 

Total 54 100 

Acesso femoral prévio 
Não 43 78.2 
Sim 12 21.8 
Total 55 100 

Cate pela radial prévio a 
esquerda 

Não 52 94.5 
Sim 3 5.5 
Total 55 100 

Uso de pulseira 
Não 58 95.1 
Sim 3 4.9 
Total 61 100 

Uso de guia hidrofílico 
Não 6 10.9 
Sim 49 89.1 
Total 55 100 

Uso de guia teflonado 
Não 35 63.6 
Sim 20 36.4 
Total 55 100 

Kinking de artéria radial 
>45graus 

Não 27 100 
Sim 0 0 

Total 27 100 

Looping de radial 
Não 27 100 
Sim 0 0 
Total 27 100 

Tortuosidade ou looping de 
artéria braquial 

Ausente 27 100 
Presente 0 0 

Total 27 100 

Tortuosidade ou looping de 
artéria subclávia 

Ausente 27 100 
Presente 0 0 

Total 27 100 

Tipo de cateter utilizado 
(Pigmerritperforma) 

Unchecked 53 85.5 
Checked 9 14.5 

Total 62 100 
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Continuação 
 

Tipo de cateter utilizado 
(Pigmerritimpress) 

Unchecked 61 98.4 
Checked 1 1.6 

Total 62 100 

Tipo de cateter utilizado 
(Pigcordis) 

Unchecked 20 32.3 
Checked 42 67.7 

Total 62 100 

Tipo de cateter utilizado  
(Outro tipo) 

Unchecked 59 95.2 
Checked 3 4.8 

Total 62 100 

Tipo de lesão arterial 
Ausente 54 96.4 

Ruptura da artéria 2 3.6 
Total 56 100 

Necessidade de cirurgia para 
tratar lesão pós-punção 

Ausente 56 100 
Presente 0 0 

Total 56 100 

Perviedade arterial radial após 
retirada do curativo vista com 
doppler ou pelo pulso 

Ausente na retirada do introdutor 4 14.8 
Presente após retirada do introdutor 23 85.2 

Total 27 100 

Compressão da artéria ulnar 
Não 44 78.6 
Sim 12 21.4 
Total 56 100 

MOBILIDADE M1 

Não tenho problemas em andar 16 25.8 
Tenho problemas leves em andar 18 29 

Tenho problemas moderados em andar 12 19.4 
Tenho problemas graves em andar 10 16.1 

Sou incapaz de andar 6 9.7 
Total 62 100 

MOBILIDADE M2 

Não tenho problemas em andar 17 27.4 

Tenho problemas leves em andar 26 41.9 

Tenho problemas moderados em andar 10 16.1 

Tenho problemas graves em andar 6 9.7 

Sou incapaz de andar 3 4.8 

Total 62 100 

CUIDADOS PESSOAIS M1 

Não tenho problemas para me lavar ou 
me vestir 

40 64.5 

Tenho problemas leves para me lavar 
ou me vestir 

10 16.1 

Tenho problemas moderados para me 
lavar ou me vestir 

8 12.9 

Tenho problemas graves para me lavar 
ou me vestir 

3 4.8 

Continuação 
 

CUIDADOS PESSOAIS M1 Sou incapaz de me lavar ou vestir 
sozinho/a 

1 1.6 
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Total 62 100 

CUIDADOS PESSOAIS M2 

Não tenho problemas para me lavar ou 
me vestir 

40 64.5 

Tenho problemas leves para me lavar 
ou me vestir 

14 22.6 

Tenho problemas moderados para me 
lavar ou me vestir 

6 9.7 

Tenho problemas graves para me lavar 
ou me vestir 

1 1.6 

Sou incapaz de me lavar ou vestir 
sozinho/a 

1 1.6 

Total 62 100 

ATIVIDADES HABITUAIS M1 
 
Ex. Trabalho, estudos, 
atividades domésticas, 
atividades em família 
ou de lazer 

Não tenho problemas em realizar as 
minhas atividades habituais 

30 48.4 

Tenho problemas leves em realizar 
as minhas atividades habituais 

13 21 

Tenho problemas moderados em 
realizar as minhas atividades habituais 

11 17.7 

Tenho problemas graves em realizar as 
minhas atividades 

Habituais 

8 12.9 

Total 62 100 

ATIVIDADES HABITUAIS M2 
 

Ex. Trabalho, estudos, 
atividades domésticas, 
atividades em família ou de 
lazer 

Não tenho problemas em realizar as 
minhas atividades habituais 

29 46.8 

Tenho problemas leves em realizar 
as minhas atividades habituais 

22 35.5 

Tenho problemas moderados em 
realizar as minhas atividades habituais 

9 14.5 

Tenho problemas graves em realizar as 
minhas atividades 

Habituais 

2 3.2 

Total 62 100 

DOR / MAL ESTAR M1 

Não tenho dores ou mal-estar 14 22.6 
Tenho dores ou mal-estar leves 23 37.1 

Tenho dores ou mal-estar moderados 10 16.1 
Tenho dores ou mal-estar fortes 11 17.7 

Tenho dores ou mal-estar extremos 4 6.5 
Total 62 100 

DOR / MAL ESTAR M2 

Não tenho dores ou mal-estar 21 33.9 
Tenho dores ou mal-estar leves 23 37.1 

Tenho dores ou mal-estar moderados 9 14.5 
Tenho dores ou mal-estar fortes 9 14.5 

Total 62 100 

ANSIEDADE E  
DEPRESSÃO M1 

Não estou ansioso/a ou deprimido/a 27 43.5 
Estou levemente ansioso/a ou 

deprimido/a 
18 29 

Estou moderadamente ansioso/a ou 
deprimido/a 

4 6.5 

Continuação 
 

ANSIEDADE E  
DEPRESSÃO M1 

Estou muito ansioso/a ou deprimido/a 10 16.1 
Estou extremamente ansioso/a ou 3 4.8 



R e s u l t a d o s  | 29 
 

 
 

deprimido/a 
Total 62 100 

ANSIEDADE E  
DEPRESSÃO M2 

Não estou ansioso/a ou deprimido/a 35 56.5 
Estou levemente ansioso/a ou 

deprimido/a 
17 27.4 

Estou moderadamente ansioso/a ou 
deprimido/a 

7 11.3 

Estou muito ansioso/a ou deprimido/a 2 3.2 
Estou extremamente ansioso/a ou 

deprimido/a 
1 1.6 

Total 62 100 

COOPER 1 (M1) 

Prefiro muito 20 32.3 
Provavelmente prefiro 8 12.9 

Tanto faz qual 21 33.9 
Provavelmente prefiro 3 4.8 

Prefiro muito 10 16.1 
Total 62 100 

COOPER 1 (M2) 

Prefiro muito 12 19.4 
Provavelmente prefiro 17 27.4 

Tanto faz qual 24 38.7 
Prefiro muito 9 14.5 

Total 62 100 
N: Número de indivíduos 

 
Inicialmente as variáveis numéricas foram testadas quanto à Normalidade da 

distribuição dos dados. Para comparação de dados quantitativos, existem dois tipos 

de testes que podem serutilizados: os testes paramétricos e os testes não paramétricos. 

A escolha baseia-se principalmente na distribuição dos dados. Se essa distribuição 

apresentar características de normalidade, usamos um teste paramétrico. Se não for 

observada normalidade, utilizamos testes não paramétricos. Assim, inicialmente, foi 

utilizado o teste Shapiro-Wilk para verificar se as variáveis numéricas estavam 

distribuídas de acordo com os padrões de normalidade. 

 

 

 

 

 

 
 

Tabela 2. Resultado do teste de Shapiro-Wilk para verificar a  normalidade das 
variáveis quantitativas do estudo relacionadas aos questionários Cooper e EUROQOL 
Shapiro-Wilk 
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gl: grau de liberdade; *p<0,05 

Obs. Valores de p menores que 0,05 indicam variáveis que não obedeceram a distribuição normal dos 
dados. Desta forma, todas as variáveis analisadas não obedeceram a distribuição normal dos dados e, 

portanto, foram utilizados testes não-paramétricos nas análises subsequentes 
 
 

5.2 Tradução e adaptação transcultural 
 

Durante a avaliação dos pacientes sobre o instrumento, feito em 60 pacientes; 

das 7 questões apresentadas, nenhuma apresentou um nível de incompreensão ou 

não aceite de alguns termos e palavras empregadas. Apenas cinco pacientes 

consideram o tempo para leitura das questões muito longo, na primeira pergunta e 

uma considerou o tempo de leitura muito longo na pergunta 3-4-5 e 7.  

E um paciente referia ter tido dificuldade para compreender a questão 1, porém 

não informou qual era essa dificuldade e não ofertou nenhum comentário. 

Não houveram sugestões dos pacientes para determinadas palavras ou termos 

utilizados durante o processo de tradução do questionário; 

Variáveis Estatísticas Gl P 
MOBILIDADE M1 0,875 58 <0,001* 
MOBILIDADE M2 0,844 58 <0,001* 
CUIDADOS PESSOAIS M1 0,688 58 <0,001* 
CUIDADOS PESSOAIS M2 0,664 58 <0,001* 
ATIVIDADES HABITUAIS M1 0,780 58 <0,001* 
ATIVIDADES HABITUAIS M2 0,779 58 <0,001* 
DOR/MAL ESTAR M1 0,874 58 <0,001* 
DOR/MAL ESTAR M1 0,827 58 <0,001* 
ANSIEDADE/DEPRESSÃO M1 0,785 58 <0,001* 
ANSIEDADE/DEPRESSÃO M2 0,706 58 <0,001* 
QUÃO BOA OU RUIM A SAÚDE ESTA HOJE (M1) 0,911 58 <0,001* 
QUÃO BOA OU RUIM A SAÚDE ESTA HOJE (M2) 0,894 58 <0,001* 
COOPER 1 (M1) 0,855 58 <0,001* 
COOPER 1 (M2) 0,854 58 <0,001* 
COOPER 2 (M1) 0,922 58 <0,001* 
COOPER 2 (M2) 0,872 58 <0,001* 
COOPER 3 (M1) 0,863 58 <0,001* 
COOPER 3 (M2) 0,818 58 <0,001* 
COOPER 4 (M1) 0,637 58 <0,001* 
COOPER 4 (M2) 0,541 58 <0,001* 
COOPER 5 (M1) 0,640 58 <0,001* 
COOPER 5 (M2) 0,631 58 <0,001* 
COOPER 6 (M1) 0,680 58 <0,001* 
COOPER 6 (M2) 0,526 58 <0,001* 
COOPER 7 (M1) 0,760 58 <0,001* 
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As respostas dessas perguntas encontram-se no Quadro 2. 

 

Tabela 3. Avaliação das questões do questionário Escala de Cooper, com suas respostas  
 

Pergunta 1 

Teve alguma dificuldade para compreender à 
questão? 

Não 59 98.3 
Sim 1 1.7 
Total 60 100 

Teve alguma dificuldade para responder à 
questão? 

Não 60 100 
Sim 0 0 
Total 60 100 

Desconhecia alguma palavra presente na 
questão? 

Não 59 100 
Sim 0 0 
Total 59 100 

Encontrou alguma ambiguidade na questão? 

Não 60 100 
Sim 0 0 
Total 60 100 

Considera que o tempo gasto para ler e 
responder à questão foi muito longo? 

Não 55 91.7 
Sim 5 8.3 
Total 60 100 

Pergunta 2 

Teve alguma dificuldade para compreender a 
questão? 

Não 60 100 
Sim 0 0 
Total 60 100 

Teve alguma dificuldade para responder à 
questão? 

Não 60 100 
Sim 0 0 
Total 60 100 

Desconhecia alguma palavra presente na 
questão? 

Não 60 100 
Sim 0 0 
Total 60 100 

Encontrou alguma ambiguidade na questão? 

Não 60 100 
Sim 0 0 
Total 60 100 

Considera que o tempo gasto para ler e responder 
à questão foi muito longo? 

Não 59 100 
Sim 0 0 
Total 59 100 

Pergunta 3 

Teve alguma dificuldade para compreender a 
questão? 

Não 60 100 
Sim 0 0 
Total 60 100 

Teve alguma dificuldade para responder à 
questão? 

Não 59 100 
Sim 0 0 
Total 59 100 

Desconhecia alguma palavra presente na 
questão? 

Não 60 100 
Sim 0 0 
Total 60 100 

Encontrou alguma ambiguidade na questão? 
Não 60 100 
Sim 0 0 
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Total 60 100 

Considera que o tempo gasto para ler e responder 
à questão foi muito longo? 

Não 59 98.3 
Sim 1 1.7 
Total 60 100 

Pergunta 4 

Teve alguma dificuldade para compreender a 
questão? 

Não 60 100 
Sim 0 0 
Total 60 100 

Teve alguma dificuldade para responder à 
questão? 

Não 60 100 
Sim 0 0 
Total 60 100 

Desconhecia alguma palavra presente na 
questão? 

Não 60 100 
Sim 0 0 
Total 60 100 

Encontrou alguma ambiguidade na questão? 

Não 60 100 
Sim 0 0 
Total 60 100 

Considera que o tempo gasto para ler e responder 
à questão foi muito longo? 

Não 59 98.3 
Sim 1 1.7 
Total 60 100 

Pergunta 5 

Teve alguma dificuldade para compreender a 
questão? 

Não 60 100 
Sim 0 0 
Total 60 100 

Teve alguma dificuldade para responder à 
questão? 

Não 58 100 
Sim 0 0 
Total 58 100 

Desconhecia alguma palavra presente na 
questão? 

Não 60 100 
Sim 0 0 
Total 60 100 

Encontrou alguma ambiguidade na questão? 

Não 58 100 
Sim 0 0 
Total 58 100 

Considera que o tempo gasto para ler e responder 
à questão foi muito longo? 

Não 59 98.3 
Sim 1 1.7 
Total 60 100 

Pergunta 6 

Teve alguma dificuldade para compreender a 
questão? 

Não 59 100 
Sim 0 0 
Total 59 100 

Teve alguma dificuldade para responder à 
questão? 

Não 60 100 
Sim 0 0 
Total 60 100 

Desconhecia alguma palavra presente na 
questão? 

Não 60 100 
Sim 0 0 
Total 60 100 

Encontrou alguma ambiguidade na questão? 

Não 60 100 
Sim 0 0 
Total 60 100 
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Considera que o tempo gasto para ler e responder 
à questão foi muito longo? 

Não 59 100 
Sim 0 0 
Total 59 100 

Pergunta 7 

Teve alguma dificuldade para compreender a 
questão? 

Não 59 100 
Sim 0 0 
Total 59 100 

Teve alguma dificuldade para responder à 
questão? 

Não 60 100 
Sim 0 0 
Total 60 100 

Desconhecia alguma palavra presente na 
questão? 

Não 60 100 
Sim 0 0 
Total 60 100 

Encontrou alguma ambiguidade na questão? 

Não 60 100 
Sim 0 0 
Total 60 100 

Considera que o tempo gasto para ler e responder 
à questão foi muito longo? 

Não 59 98.3 
Sim 1 1.7 
Total 60 100 

 
 

5.3 Consistência Interna  

 
Para verificar a consistência interna e a confiabilidade geral do questionário 

Cooper (aplicado no tempo M1), foi calculado o alpha de Cronbach. Valores entre 0 a 

0,21 indicam uma consistência interna pequena; 0,21 a 0,40 razoável; 0,41 a 0,60 

moderada; 0,61 a 0,80 substancial e 0,81 e 1,0 quase perfeita. 

A coluna Correlação do item-total corrigida indica as correlações entre cada item 

e o score total do questionário. Os valores na coluna “Alfa de Cronbach se o item for 

deletado” indicam os valores de alpha total se determinado item não for incluído no 

cálculo. Neste caso, podemos observar se a exclusão de algum item aumenta o valor 

de alpha de Cronbach e torna o questionário mais confiável. 

 

 

Tabela 4. Análise da Consistência Interna para as sete questões que compõem o 
questionário Cooper (aplicado no tempo M1), na amostra total de 62 pacientes  
 

Alpha de Cronbach = 0.519 Média Desvio 
Padrão 

Alpha de Cronbach se 
item deletado 

Cooper 1  2.53 1.39 0.535 

Cooper 2  2.81 2.28 0.475 
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Cooper 3  2.40 2.36 0.452 

Cooper 4  0.81 1.48 0.455 

Cooper 5  1.39 2.48 0.388 

Cooper 6  0.71 1.15 0.407 

Cooper 7  2.87 3.60 0.432 

Obs. O questionário de Cooper completo apresentou consistência interna moderada (alpha de 
Cronbach = 0,519). De acordo com a coluna “Alfa de Cronbach se o item for excluído”, todos os 
itens do questionário contribuem favoravelmente para a consistência interna da escala utilizada. 
A exclusão da questão 1 do questionário de Cooper aumentaria um pouco o valor de alpha de 
Cronbach (0,535). 

 

5.4 Reprodutibilidade (Teste-reteste) 

 
A confiabilidade e a reprodutibilidade do teste-reteste nos dois diferentes tempos 

em que foi aplicado o  questionário Cooper foram estimadas pelo cálculo do ICC 

(Coeficiente de Correlação Intraclasse). Valores entre <0,4 indicam ICC pobre; 0,4 a 

0,6 razoável; 0,6 a 0,75 bom e 0,75 a 1,0 excelente. 

Tabela 5. Análise de confiabilidade do teste-reteste para o questionário Cooper (N=62) 
Confiabilidade - Cooper Correlação 

Intraclasse (ICC) 
95% IC p 

Cooper 1 0,708 (0,515-0,824) <0,001*  

Cooper 2 0,563 (0,270-0,738) <0,001*  

Cooper 3 0,790 (0,652-0,873) <0,001*  

Cooper 4 0,816 (0,695-0,889) <0,001*  

Cooper 5 0,834 (0,725-0,900) <0,001*  

Cooper 6 0,641 (0,400-0,785) <0,001*  

Cooper 7 0,834 (0,721-0,901) <0,001*  

Obs. Os valores de ICC para cada questão do questionário Cooper estão apresentados na tabela 
acima e indicam excelente correlação entre elas (p<0,001*). O ICC variou entre 0,563 (valor razoável) 
para a questão Cooper 2 (p<0,001) até 0,834 (valor excelente) para as questões Cooper 5 e 7 (p<0,001). 
 
 
5.5 Validação do construto 

 

Para comparar os valores médios das variáveis numéricas relacionadas aos 

questionários Cooper e EUROQOL entre os dois tempos independentes (M1 e M2), 

foi utilizado o teste não- paramétrico de Wilcoxon (para medidas repetidas). 
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A Tabela abaixo apresenta os resultados do teste de Wilcoxon, além da análise 

descritiva (média, mediana, desvio-padrão, valores mínimo e  máximo) das 

variáveis quantitativas (numéricas) relacionadas aos questionários Cooper e 

EUROQOL nos tempos M1 e M2, na amostra total de pacientes (N=62). 
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Tabela 6. Resultado do teste de Wilcoxon (representado pelo coeficiente Z), comparando as variáveis numéricas de Cooper e EUROQOL 
entre M1 e M2 (N=62) 

Obs. Quando comparados os tempos M1 e M2 foram observadas diferenças estatisticamente significantes entre as questões Mobilidade, Dor /  Mal 
estar e  Ansiedade /  Depressão do questionário EUROQOL e a questão Cooper 3  do questionário Cooper (p<0,05). Todas as variáveis descritas acima 
apresentaram menores valores médios de pontuação no tempo M2 em relação ao tempo M1 (ver Tabela 2). 

 

Questionário Variáveis N Média Desvio 
Padrão Mediana Mínimo Máximo Z p 

EUROQOL 

MOBILIDADE M1 62 2,55 1,302 2 1 5 -2,299 0,22* MOBILIDADE M2 62 2,23 1,108 2 1 5 
CUIDADOS PESSOAIS M1 62 1,63 0,996 1 1 5 -0,966 0,334 CUIDADOS PESSOAIS M2 62 1,53 0,863 1 1 5 
ATIVIDADES HABITUAIS M1 62 1,95 1,093 2 1 4 -1,839 0,066 ATIVIDADES HABITUAIS M2 DOR 62 1,74 0,828 2 1 4 
MAL ESTAR M1 62 2,48 1,211 2 1 5 -2,885 0,004* DOR / MAL ESTAR M2 62 2,10 1,036 2 1 4 
ANSIEDADE / DEPRESSÃO M1 62 2,10 1,264 2 1 5 -3,406 <0,001* ANSIEDADE / DEPRESSÃO M2 61 1,66 0,922 1 1 5 
Quão boa ou ruim a saúde está HOJE (M1) 62 6,53 18,92 70,0 1 96 -0,985 0,325 Quão boa ou ruim a saúde está HOJE (M2) 60 6,82 16,72 73,5 23,0 96 

Cooper 

Cooper 1 (M1) 62 2,53 1,388 3 1 5 -0,650 0,516 Cooper 1 (M2) 62 2,63 1,231 3 1 5 
Cooper 2 (M1) 61 2,81 2,282 3 0 10 -1,327 0,184 Cooper 2 (M2) 61 2,52 2,079 2 0 9 
Cooper 3 (M1) 62 2,40 2,364 2 0 10 -2,572 0,010* Cooper 3 (M2) 62 2,13 2,479 2 0 9 
Cooper 4 (M1) 62 0,81 1,480 0 0 6 -1,744 0,081 Cooper 4 (M2) 62 0,56 1,250 0 0 5 
Cooper 5 (M1) 62 1,39 2,478 0 0 10 -0,143 0,886 Cooper 5 (M2) 62 1,32 2,461 0 0 10 
Cooper 6 (M1) 62 0,71 1,151 0 0 4 -0,889 0,374 Cooper 6 (M2) 61 0,64 1,438 0 0 8 
Cooper 7 (M1) 62 2,87 3,601 0,5 0 10 -1,836 0,066  Cooper 7 (M2) 62 2,18 2,984 0 0 10 
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A comparação entre os valores médios das questões de Cooper e EUROQOL 

nos dois diferentes tempos (M1 e M2) estão representadas nos gráficos de barras a 

seguir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Representação gráfica da comparação dos valores médios das 
questões de Cooper entre os tempos M1 e M2 (N=62) 
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Gráfico 2. Representação gráfica da comparação dos valores médios das 
questões de EUROQOL entre os tempos M1 e M2 (N=62). 

 

Para verificar se houve correlação entre as questões do questionário de 

Cooper e de EUROQOL no Tempo M1, na amostra total (N=62), foi utilizado o 

teste não paramétrico Correlação de Spearman (representado pelo coeficiente rho), 

uma vez que todas as variáveis não 

obedeceram à distribuição normal dos dados. 

Quando o valor de p for menor do que <0,05 e o valor do coeficiente rho for 

positivo, indica correlação positiva entre as variáveis, de modo que ambas 

apresentam valores crescentes 

ou decrescentes. Por outro lado, se o valor de rho for negativo, indica que 

quando uma das variáveis apresenta valor crescente, a outra apresenta valor 

decrescente e vice-versa. 
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Tabela 7. Resultado do teste de Correlação de Spearman (representado pelo coeficiente 
rho) para verificar as correlações das questões relacionadas à Cooper e EUROQOL nos 
tempos M1 e M2 

Correlações Quão boa ou 
ruim a saúde 

está HOJE (M2) 

Cooper 
2 (M2) 

Cooper 
3 (M2) 

Cooper 
4 (M2) 

Cooper 
5 (M2) 

Cooper 
6 (M2) 

Cooper 
7 (M2) 

Quão boa ou ruim a 

saúde está HOJE 

(M1) 

0.706** -0.197 0.012 0.015 0.059 -0.090 -0.210 

Cooper 2 (M1) 0.026 0.474** 0.318* 0.077 -0.067 0.086 0.109 

Cooper 3 (M1) 0 0.574** 0.727** 0.243 -0.043 0.347** 0.095 

Cooper 4 (M1) 0.079 0.186 0.238 0.617** 0.261* 0.300* 0.103 

Cooper 5 (M1) 0.132 0.208 0.197 0.194 0.589** 0.314* 0.529** 

Cooper 6 (M1) -0.194 0.243 0.285* 0.277* 0.247 0.612** 0.303* 

Cooper 7 (M1) -0.041 0.269* 0.014 -0.070 0.277* 0.190 0.737** 

Os valores apresentados correspondem ao coeficiente de Spearman (rho); *p<0,05; *p<0,01 
Obs. Foram detectadas correlações significativas entre a questão 7 da Escala de Cooper e todas as 

perguntas do questionário EUROQOL, sendo todas correlações positivas com exceção da última questão 

(Quão boa ou ruim a saúde está hoje), que apresentou correlação negativa. Também foram detectadas 

correlações positivas entre a questão 2 da escala de Cooper e as questões de Atividade Habituais, Dor 

/ Mal estar, Ansiedade / Depressão no questionário EUROQOL (p<0,05 
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6. DISCUSSÃO 
 

 

6.1 Relevância da Pesquisa 

 

O uso de instrumentos que avaliam a qualidade de vida é de extrema 

importância, principalmente quando condutas médicas, podem variar a depender do 

resultado.  

Com o crescimento no uso da via radial como acesso para arteriografias e 

angioplastias, com um percentual de complicações muito similar a punção pela via 

femoral, definir a preferência do paciente, nos ajuda a uma melhor condução na 

escolha do acesso a ser utilizado13, 14. 

No Brasil, um questionário direcionado para avaliar a qualidade de vida nas 

punções, nunca foi realizado; Assim como, nunca foi feito uma análise em 

arteriografias diagnósticas na população de pacientes com doença vascular periférica. 

Quando comparado com outros instrumentos traduzidos no brasil, a EC é o 

único questionário criado especificadamente para punções arteriais14, com perguntas 

de fácil compreensão e com fácil aplicação por qualquer profissional de saúde.  

Esse questionário pode ajudar a um melhor acolhimento dos pacientes, com 

uma redução do impacto de um exame invasivo, que mantém os pacientes acamados 

quando realizados pela artéria femoral e que gera incomodo importante durante o 

período de compressão manual da área puncionada.   

Conhecendo o cenário nacional, em que a arteriografia ainda é realizada em 

um grande número de casos e se mantém como padrão ouro para o diagnóstico da 

doença arterial dos membros inferiores (2); A validação do questionário poderá 

identificar a preferência do acesso, numa população ainda não estudada;  

 O acesso radial por exemplo, pode ser preterido nessa população, em 

oposição ao que ocorre em pacientes com doença coronariana10,12,14 pois são 

pacientes com lesão trófica ou dor no membro estudado, o que pode mudar a 

percepção de desconforto nessa população. 

Esse questionário poderá também ser usado no futuro para avaliar novos 

acessórios como a pulseira de compressão radial, que pode apresentar vantagens   

práticas aos olhos do paciente. 

 



D i s c u s s ã o  | 42 
 

 

 

6.2 Discussão do método 

 

Em conformidade com as normas internacionais – com as adaptações culturais, 

estruturais, conceituais e semânticas subsequentes, foram seguidas diretrizes do 

processo de validação linguística 21,33. 

No processo de tradução e retrotradução, considerou-se a terminologia 

linguística adequada para abranger todo o território brasileiro. Todos os pacientes, 

além do comitê, consideraram o questionário de fácil aplicação. 

 

 

6.3 Discussão dos resultados 
 

A consistência interna para o escore total do Alpha de Cronbach da EC 

português - Brasil (0,51), teve uma consistência moderada. Esse score analisa a 

presença de redundância das questões, avaliando se todas as questões são 

necessária;  

A exclusão da questão 1 do questionário de Cooper aumentaria um pouco o 

valor de alpha de Cronbach (0,535). Porém essa pergunta está ligada a preferência 

do paciente em relação aos dois tipos específicos de punção. O que a torna uma 

questão de importancia dentro do questionário; 

Vale a lembrança que a EC, é um teste que possui a redundância como 

característica, já que se refere a alterações que, podem muitas vezes ocorrer, em 

conjunto após uma punção. Tal resultado era portanto esperado; 

A avaliação da reprodutibilidade (confiabilidade teste-reteste) através do 

Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI) apresentou resultados gerais excelentes 

(maiores que 0.75), com exceção da questão 2 (0.563- razoavél) e da questão 6 

(0.641- boa).  

Essas questões, devem ter uma menor reprodutibilidade, já que a questão 2 se 

refere a um desconforto geral do procedimento e a questão 6 se refere a dificuldade 

de se cuidar e de se alimentar desde o procedimento; 

 Ambas são situações melhoram muito após 24 h, que foi o mesmo intervalo de 

tempo entre os testes, uma vez que o paciente estará sem um curativo compressivo, 

o que necessariamente altera a qualidade de vida entre os tempos 1 e 2. 
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Um maior número de testes e re testes, poderia nos dar melhores resultados 

nesses questões; Porém devido a mudança no perfil dos pacientes, após a pandemia 

de Covid 19, com decisão da instituição em realizar exames dos pacientes 

prioritariamente internados e com tratamento com intervalo inferior a 48h do 

diagnóstico, (pós arteriografia); Não foi possível realizar um maior número de 

avaliações, como originalmente idealizado. 

Ao analisarmos a responsividade longitudinal do instrumento, que define se há 

mudança ao longo do tempo entre as medidas repetidas do teste; Podemos notar que 

houve a possibilidade de identificar essas mudanças.  

Todas as variáveis do questionário Cooper, apresentaram menores valores 

médios no tempo M2 em relação ao tempo M1, como esperado, devido a melhora dos 

sintomas conforme o tempo da punção se prolonga. Com diferença estatisticamente 

significativa na questão Cooper 3 da EC (p<0,05).  Esses resultados podem ser 

explicados pela melhora no conforto dos pacientes ao retirar o curativo compressivo, 

que se encontra presente no tempo 1 e ausente no tempo 2. 

Se as medidas de um instrumento não forem comparáveis, com um padrão dos 

escores, não se correlacionando em pequenos intervalos de tempo, é provável que as 

medidas indiquem erros. Portanto, o instrumento pode não refletir as diferenças entre 

os grupos24. Ao vermos tais variações, temos na escala de Cooper um bom 

instrumento para avaliar mudanças na qualidade de vida pós punção, incluído durante 

pequenos intervalos de tempo, como visto nesse estudo. 

Para avaliar a validade de construto, o questionário EC português- brasileiro 

apresentou correlação de Spearman significativa com as variáveis do EUROQOL; 

A questão 7 de Cooper, teve essa correlação com todas as questões do euroqol 

e correlação negativa com sua ultima questão, vista que a mesma aumenta o valor 

conforme melhora a qualidade de vida, inversamente proporcional a escala de Cooper; 

A questão 2 e as questões de Atividade Habituais, Dor / Mal estar, Ansiedade 

/ Depressão no questionário EUROQOL, também tiveram ótima correlação;  

As demais questões não apresentaram correlações estatisticamente 

significativas, o que pode ser explicado pelo fato de serem questões mais específicas 

sobre a região puncionada e não as condições gerais do corpo, como ocorrem nas 

questões 2 e 7. 
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O desenvolvimento de um questionário, para avaliar a qualidade de vida, 

especificamente pós punção, não tem sido realizado por muitos autores;  

Temos na Escala de Cooper, um dos raros instrumentos para avaliar 

especificamente um procedimento, analisando 2 vias de acesso radial x femoral14; 

Portanto, ao usarmos um instrumento, como o EUROQOL 5D 5L, que avalia de 

forma geral a qualidade de vida, com fácil aplicabilidade; Sabíamos que não seria 

possível obter correlação em todas as perguntas.  

Durante a realização deste estudo, na revisão da literatura, nenhum 

questionário específico de punção foi traduzido e validado para o português do Brasil, 

com esse objetivo. 

O questionário Escala de Cooper é um instrumento específico, que demonstrou 

uma boa confiabilidade psicométrica para avaliar a qualidade de vida pós punção14, 

ajudando na definição do melhor acesso para os diferentes grupos de pacientes que 

necessitam de um exame invasivo, como na arteriografia diagnóstica. 

 

6.5 Considerações finais 
 

Por termos realizado o estudo com pacientes internados e ambulatoriais, ao 

invés de apenas ambulatoriais, fato ocorrido, por uma mudança de perfil no hospital, 

causado devido à pandemia do Sars- Cov-19, que impossibilitou a realização do 

tempo 3 , com 1 semana pós punção, consideramos a possibilidade de ocorrência de 

um viés no desenho deste estudo. 

Com resultados excelentes de reprodutibilidade (teste-reteste) e mesmo com 

uma validade de construto, apenas moderada; o questionário Escala de Cooper 

português-Brasil pode ser utilizado em pacientes brasileiros com necessidade de 

punções arteriais, incluindo angiografias coronárias e procedimentos coronarianos 

percutâneos que também utilizam a via radial e que, tecnicamente, nunca foram 

avaliados na população brasileira, uma vez que nunca houve um questionário 

traduzido e validado para nosso idioma. 

Mesmo com o estudo tendo sido realizado com pacientes com necessidade de 

arteriografia diagnóstico, o questionário pode ser utilizado em qualquer acesso radial 

ou femoral, com objetivos terapêuticos como nas angioplastias; 
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 Um novo estudo com objetivo de medir qualidade de vida de punção entre 

angioplastias pela radial x femoral na população com doença arterial periférica na 

população brasileira está em andamento.  
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7. CONCLUSÃO 
 

 
O instrumento Escala de Cooper teve sua validação linguística realizada 

através do processo de tradução e validação cognitiva seguindo os critérios 

internacionais  

A validação psicométrica do instrumento foi realizada apresentando bons 

resultados de confiabilidade através dos testes de consistência interna e 

reprodutibilidade (teste-reteste), assim, como o construto através da comparação de 

suas variáveis com as do instrumento Euroquol. 
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Anexo 1. Parecer da SGPP  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 2. Parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Israelita Albert Einstein 
 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 



 

 

 

Anexo 3. Parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Santa Marcelina 
 

 



 

 

 

 



 

 

 

 
 

 



 

 

 

Anexo 4. Autorização para o uso do questionário 

 
From: Igor <igorcaixapostal@yahoo.com.br> 

Sent: Monday, September 30, 2019 1:49 PM 

To: Cooper, Christopher <Christopher.Cooper@utoledo.edu> 

Subject: [EXTERNAL] Re: authorization to use the questionnaire published in 1999 

  

 

Dear Dr. Cooper, 

 

I am glad to share with you that we are starting our translation/validation process into 

Portuguese of your publication: Cooper CJ, ElShiekh RA, Cohen DJ, Blaesing L, 

Burket MW, Basu A, et al. Effect of transradial access on quality of life and cost of 

cardiac catheterization: A randomized comparison. Am Heart J. 1999;138(3 Pt 1):430-

6.  

 

Evidently, we will cite your pioneer paper on our study. 

 

Yours sincerely, 

 

Igor Dias, MD 

São Paulo, Brazil 

 

 

 

Thanks so much for the kind note, I really appreciate that.  Good luck with your study. 

Sincerely, 

Chris 

 

Christopher J. Cooper, M.D. 
Executive Vice President Clinical Affairs 

  

Dean, College of Medicine and Life Sciences 

  

3000 Arlington Ave., Mail Stop 1018 

Toledo, Ohio 43614-2598 

419.383.4243 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Anexo 5. Referências do tradutor inglês-português



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 6. Escala de cooper original 

 

 

	

	



 

 

 

Anexo 7. Questionário traduzido - fase 1 

	

	

	

	



 

 

 

Anexo 8. Questionário traduzido – fase 2 

	

	



 

 

 

	

	



 

 

 

	

	

	

	

	

	

	



 

 

 

Anexo 9. Referências da tradutora – retrotradução português-inglês 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



 

 

 

Anexo 10. Questionário versão retro traduzida 

	

	

	

	



 

 

 

Anexo 11. Questionário versão final de consenso 

	

	

	



 

 

 

Anexo 12. Questionário versão final 

	

 

 

 



 

 

 

Anexo 13. Termo de consentimento livre e esclarcido 

	

	



 

 

 

	

	



 

 

 

	

	



 

 

 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



 

 

 

Anexo 14. Questionário sóciodemográfico, clínico e variáveis anatômicas 
 

Arteria_utilizada 
troca de acesso 
erro tecnico da punção originalmente objetivada 
barbeau_tipo 
idade 
Imc 
Genero 
Hipertensao_arterial 
Diabetes_melitus 
Tabagismo 
DLP 
status funcional 
Tamanho_da_Radial 
Tamanho_da_Radial_na_tabaqueira 
Introdutor 
acesso_femoral_previo 
cate_pela_radial_prévio_a_esq 
uso_de_pulseira 
status renal 
volume_de_contraste 
tempo_do_procedimento 
uso_de_guia_hidrofilico 
uso_de_guia_teflonado 
kinking_de_arteria_radial_>45graus 
looping_de_radial 
tortuosidade_ou_looping_de_arteria_braquial 
tortuosidade_ou_looping_de_arteria_subclavia 
Tipo_de_cateter_utilizado 
avc_pos_procedimentoA  definição deve ser feitas pela equipe de neuro 
em caso de presenca de evento neurologico 
ait_pos_procedimento 
trombose da arteria < 7d 
Dissecção de arterial 
macroembolização  



 

 

 

microembolização 
ruptura ou perfuração arterial 
fistula arterio venosa 
infecção  
pseudo_pos  
hematoma 
Tempo_do_sangramento_ou_do_hematomo 
Tipo de lesão_arterial 
lesão_de_nervo 
transfusão 
necessidade_de_cirurgia_para_tratar_lesao_pos_punçao 
sucesso_do_procedimento 
perviedade_arterial_radial_pos_retirada_do_curativo vista com doppler 
ou pelo pulso  
vasculite 
Radiação 
compressão da artéria ulnar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 15. Questionário EUROQOL 5D-5L 

QUESTIONÁRIO EUROQOL 5D-5L 

 
Assinale com uma cruz (assim �), um quadrado de cada um dos seguintes grupos, indicando 
qual das afirmações melhor descreve o seu estado de saúde hoje. 
MOBILIDADE 

Não tenho problemas em andar o 
Tenho problemas leves em andar o 
Tenho problemas moderados em andar o 
Tenho problemas graves em andar o 
Sou incapaz de andar o 

CUIDADOS PESSOAIS 
Não tenho problemas para me lavar ou me vestir o 
Tenho problemas leves para me lavar ou me vestir o 
Tenho problemas moderados para me lavar ou me vestir o 
Tenho problemas graves para me lavar ou me vestir o 
Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a o  

ATIVIDADES HABITUAIS (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades 
em família ou de lazer) 

Não tenho problemas em realizar as minhas atividades habituais                      o  
Tenho problemas leves em realizar as minhas atividades habituais                   o  
Tenho problemas moderados em realizar as minhas atividades habituais      o 
Tenho problemas graves em realizar as minhas atividades habituais                o  
Sou incapaz de realizar as minhas atividades habituais                                       o 

DOR / MAL ESTAR 
Não tenho dores ou mal-estar o 
Tenho dores ou mal-estar leves o 
Tenho dores ou mal-estar moderados o 
Tenho dores ou mal-estar fortes o 
Tenho dores ou mal-estar extremos o 

ANSIEDADE / DEPRESSÃO 
Não estou ansioso/a ou deprimido/a o 
Estou levemente ansioso/a ou deprimido/a o 
Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a o 
Estou muito ansioso/a ou deprimido/a o 
Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a o 
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