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RESUMO

Introducéo: A avaliacao cognitiva sistematica é essencial para estabelecer planos de reabilitacdo ajustados a pessoa
com traumatismo cranio-encefalico (TCE). A Rancho Los Amigos Levels of Cognitive Functioning Scale (LCFS) é uma
ferramenta descritiva de enquadramento do nivel de cognitivo e comportamental, representando a recuperacao tipica
das pessoas com TCE. Este estudo teve como objetivo traduzir e adaptar transculturalmente a LCFS.

Metodologia: Foi realizada a equivaléncia linguistica da LCFS com recurso a tradutores e retrotradutores
independentes. A equivaléncia conceptual obteve-se através de um painel de peritos, constituido por 5 elementos
selecionados nas areas das neurociéncias e enfermagem, seguido de um cognitive debriefing formado por 8
enfermeiros com experiéncia significativa em neurocirurgia. Ao longo deste processo houve o envolvimento e
contributo dos autores da escala original.

Resultados: A equivaléncia linguistica foi um processo de decorreu de forma fluida. No Painel de Peritos obteve-se
consenso em 79 (94%) dos 84 itens da escala. Da analise realizada no Cognitive Debriefing resultaram alteracées num
numero reduzido de termos, obtendo-se a LCFS no portugués europeu.

Conclusao: A versao portuguesa da LCFS demonstra ser de facil entendimento e obteve-se uma robusta validade de
contelido. Sugere-se a realizacdo do estudo psicométrico para assegurar a validacao transcultural.

DESCRITORES: Traumatismo Encefalico; Instrumento de Triagem de Avaliacdo Cognitiva; Cognicao;
Disfuncao Cognitiva.

ABSTRACT

Introduction: Systematic cognitive assessment is essential to establish rehabilitation plans adjusted to the person
with traumatic brain injury (TBI). The Rancho Los Amigos Levels of Cognitive Functioning Scale (LCFS) is a descriptive
tool for framing cognitive and behavioral levels, representing the typical recovery of patients with TBI. This study
aims to translate and cross-culturally adapt the LCFS.

Methodology: Linguistic equivalence of the LCFS was performed using independent translators and back-translators.
Conceptual equivalence was obtained through an expert panel, with 5 elements selected in the field of neuroscience
and nursing, followed by a cognitive debriefing composed by 8 nurses, with significant experience in neurosurgery.
Throughout this process, there was the involvement and contribution of the authors of the original scale. Results:
Linguistic equivalence was a fluid process. The expert panel reached a consensus on 79 (94%) of the 84 items on the
scale. The analysis carried out in the cognitive debriefing resulted in changes in reduced number of terms, obtaining
the LCFS in European Portuguese.

Conclusion: The Portuguese version of the LCFS proves to be easy to understand and provides a robust content
validity. A psychometric study is suggested to ensure cross-cultural validation.

DESCRIPTORS: Brain trauma; Cognitive Assessment Screening Instrument; Cognition; Cognitive Dysfunction.
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RESUMEN

Introducion: la evaluacion cognitiva sistematica es fundamental para establecer planes de rehabilitacion a la medida
de la persona con traumatismo craneoencefalico (TCE). La Escala de Niveles de Funcionamiento Cognitivo (LCFS) de
Rancho Los Amigos es una herramienta descriptiva para enmarcar el nivel cognitivo y conductual, que representa la
recuperacion tipica de los pacientes con TCE. Este estudio tuvo como objetivo traducir y adaptar LCFS
transculturalmente.

Métodologia: La equivalencia lingiiistica de la LCFS se realizd mediante traductores y retrotraductores
independientes. La equivalencia conceptual se obtuvo a través de un panel de expertos, compuesto por 5 elementos
seleccionados en el campo de la neurociencia y enfermeria, seguido de un debriefing cognitivo formado por 8
enfermeros con importante experiencia en neurocirugia. En todo este proceso se contd con la implicacion y aportacion
de los autores de la escala original.

Resultados: La equivalencia lingiiistica fue un proceso fluido. El panel de expertos se alcanzd consenso en 79 (94%)
de los 84 items de la escala. El analisis realizado en debriefing cognitivo resultdé en cambios en un nimero reducido
de términos, obteniendo el LCFS en portugués europeo.

Conclusion: La version portuguesa del LCFS demuestra ser facil de entender y se obtuvo una sélida validez de
contenido. Se sugiere un estudio psicométrico para asegurar la validacion intercultural.

DESCRIPTORES: Traumatismo craneoencefalico; Instrumento de cribado de evaluacion cognitiva; Cognicion;
Disfuncion cognitiva.

INTRODUCAO

Os Ultimos dados disponiveis em Portugal estao em consonancia com a realidade da Unido Europeia e evidenciam que
a taxa de incidéncia de traumatismos cranio-encefalicos (TCE) diminuiu para valores na ordem dos 62 a 65 casos por
100000 habitantes/ano no periodo entre 2011 e 2014, e que nesse mesmo periodo, as taxas de mortalidade mostram
também um drastico declinio para valores de 9 a 10 casos por 100000 habitantes/ano. A média de idades dos
traumatizados cranio-encefalicos tem vindo a aumentar, acompanhando a tendéncia de mudanca na etiologia dos
TCEs. Nesta matéria temos assistido a uma reducao do contributo dos acidentes de viacao, associados a adultos jovens
e ao aumento na parcela associada a quedas, essencialmente de idosos. Estes dados refletem um decréscimo na
gravidade dos acidentes de viacdo, como resultado da melhoria nas medidas de prevencéo rodoviaria e nos sistemas
de seguranca das viaturas, e estao igualmente relacionados com o aumento da esperanca média de vida. [1]

O TCE define-se como uma lesao que resulta em alteragdes de funcdes cerebrais, manifestadas por confusado, nivel
de consciéncia alterado, crises convulsivas, coma ou défices neuroldgicos focais, sensoriais ou motores, que advém
de forcas abruptas e penetrantes na cabeca. [2]

A Rancho Los Amigos Levels of Cognitive Functioning Scale (LCFS), a Escala de Coma de Glasgow (ECG) e a Disability
Rating Scale (DRS) sao consideradas referéncias na avaliacdo da cognicdo, da consciéncia e do comportamento de
pessoas com TCE. [3]

A LCFS tornou-se amplamente aceite e usada para descrever os padroes cognitivos e comportamentais das pessoas
com TCE e prima por apoiar a equipa de salde na definicdo de um programa individualizado de reabilitacao. Foi
desenvolvida no Rancho Los Amigos National Rehabilitation Center, nos Estados Unidos da América e divulgada em
1972, sendo constituida por 8 niveis de funcionamento cognitivo. Foi revista em 1974 (LCFS-R) e foram adicionados
dois niveis (IX e X). Em 1997, verificou-se uma nova revisao que foi publicada em 1998, tendo sido adicionados trés
itens a trés niveis diferentes, sendo esta Gltima versado a utilizada neste estudo, excluindo os niveis correspondentes
a categoria funcionamento superior (Nivel IX e X). [4] [5]

Como propriedades psicométricas, a LCFS apresenta boa concordancia intraavaliadores, interavaliadores, validade
concorrente e moderada capacidade preditiva. [6]

Este estudo teve como objetivo traduzir e adaptar transculturalmente a LCFS, dando resposta a necessidade de ter
um instrumento de avaliacdo cognitiva em Portugués Europeu que facilite a comunicacao entre profissionais de salde,
gue permita o acompanhamento da evolucao clinica e que contribua para o estabelecimento de planos de reabilitacdo
em pessoas apos TCE.

METODOLOGIA

0 estudo metodologico de traducdo e adaptacao transcultural da LCFS, para o Portugués Europeu, decorreu entre
2011 e 2020, seguindo as orientacdes de varios autores. [7] [8]
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Levels of Cognitive Functioning Scale

A LCFS é uma escala de avaliacao clinica, desenvolvida para pessoas com TCE, com o objetivo de avaliar o nivel de
funcionamento cognitivo. Na revisao desta escala, em 1974, foram adicionados 2 niveis, dando resposta as fases mais
tardias de recuperacao, por forma a permitir a avaliacdo cognitiva da pessoa inserida na comunidade. Contudo, nao
sO0 no Rancho Los Amigos National Rehabilitation Center, mas também noutras instituicdes dedicadas ao tratamento
e reabilitacao das pessoas com TCE, sdo apenas utilizados os primeiros oito niveis, uma vez que estes caraterizam a
maioria dos quadros clinicos apresentados por estas pessoas. Estes oito niveis sao hierarquizados, com o nivel | a
representar o nivel mais baixo de funcionamento cognitivo e o nivel VIIl o nivel mais alto. E constituida por 84 itens,
distribuidos pelos varios niveis, representando comportamentos, respostas a estimulos, competéncia das funcoes
cognitivas, resposta a interacao social e ambiental e desempenho na realizacao de atividades de vida, tipicamente
observados durante a recuperacao apos lesao cerebral. [9]

Etapa 1 - Traducao

Partindo da versao da LCFS, revista em 1997, considerada neste estudo a versao original, iniciou-se o processo de
traducao, para o Portugués Europeu, por dois tradutores independentes, originando duas traducdes: T1 (por tradutora
oficial, portuguesa, bilingue, conhecedora dos objetivos do estudo, com dominio na area da psicologia) e T2 (por
tradutora oficial, bilingue, conhecedora da area do estudo).

Etapa 2 - Sintese das traducdes

A partir da versao da LCFS original e da comparacdao com as duas traducdes T1 e T2, foi realizada a sintese das
traducdes, produzindo uma traducdo comum (T12), que originou a primeira versao da escala LCFS, no Portugués
Europeu (V1).

Etapa 3 - Retrotraducéao

Partindo da primeira versao da escala LCFS, no Portugués Europeu, duas tradutoras independentes (tradutoras
oficiais, bilingues, uma conhecedora dos objetivos do estudo e outra apenas conhecedora da area em estudo)
traduziram esta versao para o inglés: Retrotraducdo 1 (R1); Retrotraducao 2 (R2).

Etapa 4 - Sintese da retrotraducéo

Foi realizada sintese das retrotraducdes (RT1 e RT2), resultando na RT12, que foi enviada aos autores para verificagao
e validacdo semantica. Este processo revelou-se positivo, uma vez que foram recomendados pequenos ajustes. Desta
resposta, foram realizadas pequenas alteracdes na V1, resultando na segunda versao da escala LCFS, no Portugués
Europeu (V2).

Etapa 5 - Painel de Peritos

Seguidamente foi constituido um painel transdisciplinar de 5 peritos. Os peritos foram selecionados intencionalmente,
tendo sido convidados pessoalmente, sendo-lhes apresentado o objetivo e a metodologia pretendida.

O painel de peritos, com média de exercicio profissional de 19 anos, com desvio padrao (DP) de 9 anos, foi constituido
por: Médico assistente hospitalar em Neurocirurgia numa unidade de traumatizados cranio-encefalicos; Psicologa
clinica, com especializacdo em avaliacao psicologica; Enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacao, com
doutoramento em desenvolvimento e intervencdo psicologica; Enfermeiro especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, com mestrado em ciéncias de enfermagem e Enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde Mental
e Psiquiatrica, com doutoramento em saude mental.

Este painel de peritos teve como objetivo avaliar a equivaléncia semantica/idiomatica; experiencial/cultural e
conceptual, entre a versao da LCFS revista e a V2 no Portugués Europeu. Foi definido como critério de consenso, a
concordancia de pelo menos 80% dos peritos para a traducdo e adaptacao de cada item da escala [8]. Desta etapa
resultou a terceira versao da LCFS em Portugués Europeu (V3).

Posteriormente, foi solicitada a clarificacao aos autores, dos itens que nao reuniram total unanimidade, através do
envio dos comentarios e dividas de todos os peritos. Apds a obtencao da resposta dos autores alcancou-se a quarta
versao da LCFS, em Portugués Europeu (V4).

R
Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacao



RPER V4N2 DEZEMBRO 2021

Etapa 6 - Cognitive Debriefing-

Para garantir a clareza e compreensibilidade da V4 da LCFS, realizou-se um cognitive debriefing com 8 enfermeiros,
selecionados de forma intencional, tendo como critério a experiéncia no cuidado a pessoas com traumatismos cranio-
encefalicos.

Os enfermeiros que part1c1param tinham entre 12 e 42 anos de exercicio profissional. No contexto espec1f1co de
cuidados neurocirirgicos a pessoa com TCE, apresentavam uma média de 20 anos (DP= 9 anos) de experiéncia
profissional. Os elementos deste painel analisaram e manifestaram-se individualmente sobre cada um dos itens da
escala.

Etapa 7 - Revisdo e relatério final

As reduzidas sugestoes de alteracao que emergiram do cognitive debriefing foram consideradas, resultando na versao
final (V5) da LCFS em Portugués Europeu.

RESULTADOS

Apresentam-se os resultados relativos as diferentes etapas que constituiram o processo de traducao e adaptacao
transcultural da LCFS, para o Portugués Europeu.

Etapa 1 a 4

Os processos de traducao e retrotraducao nao geraram dificuldades as tradutoras. A RT 12 foi muito similar a versao
original, sendo apenas reconhecidas diferencas em alguns tempos verbais. A sintese das retrotraducées foi enviada
aos autores que, na resposta e este contato, acrescentaram termos, que facilitaram a interpretacao do contetdo de
alguns itens e que foram Uteis nas etapas seguintes (tabela 1).

Tabela 1- Exemplos de itens alterados no processo de tradugdo linguistica da LCFS

Itens alterados no processo de traducdo linguistica da LCFS

Versao original

Retrotraducao (RT 12)

Resposta dos autores

Unaware of others needs and

feelings

Unaware of others needs and

feelings

Limited awareness of others needs
and feelings

Irritable

Irritable

May easily become irritable

Responds to external stimuli with
physiological changes generalized
gross body movement and/or not-

Responds to external stimuli with
physiological changes generalized
gross body movement and/or not-
purposeful vocalization

Responds to external stimuli with
physiological changes generalized
gross body movement, increased or
decreased level of activity and/or

purposeful vocalization

not-purposeful vocalization

Etapa 5 - Painel de Peritos

Os peritos tiveram acesso a versao original da LCFS, diferentes traducdes e versao que resultou do processo realizado
até entao (V2). Foi solicitado que individualmente, cada perito analisasse todos os 84 itens constituintes da escala
em estudo.

Deste processo obtiveram-se os seguintes resultados: 36 (43%) itens tiveram concordancia de todos os peritos, sem
sugestoes de alteracao; 33 (39%) itens obtiveram a concordancia da totalidade dos peritos, apos reduzidas alteracoes;
10 (12%) itens da escala, alcancaram 80% de concordancia dos peritos (4 em 5 peritos), apos sofrerem alteracoes; 5
(6%) itens nao obtiveram nivel de concordancia minima, por dificuldades no processo de analise, tendo sido pedidos
esclarecimentos aos autores.

0 resultado final (V4) traduziu-se na alteracado de alguns termos e adequacao sintatica de alguns itens particularmente
os mais extensos (tabela 2).

<
Revista Portuguesa de ‘E’% Enfermagem de Reabilitagdo
R



RPER V4N2 DEZEMBRO 2021

Tabela 2 — Exemplos de itens alterados na etapa Painel de Peritos

Itens alterados na etapa Painel de Peritos

Versao 2 Versao 4

Auséncia total de mudancas comportamentais | Auséncia de mudancas comportamentais observdveis
quando apresentado a um estimulo visual, auditivo, | perante um estimulo visual, auditivo, tdtil, propriocetivo,

tatil, propriocetivo, vestibular ou doloroso vestibular ou doloroso

Demonstra retracdo ou vocalizacdo a estimulos | Apresenta resposta motora em retirada ou vocalizacdo a
dolorosos estimulos dolorosos

Em alerta, ndo agitado, mas pode vaguear ao acaso | Vigil, sem agitacGo, pode vaguear ao acaso ou com uma
ou com uma vaga intencdo de ir para casa vaga intencdo de ir para casa

Impréprio Inapropriado

Etapa 6 - Cognitive Debriefing

Neste processo, 8 enfermeiros analisaram a clareza e a compreensibilidade de cada item da LCFS, na sua versao 4
(V4).

0 termo “pode”, presente em varios itens, suscitou dividas em todos os elementos. A decisdo da sua substituicao
pela expressdao “por vezes”, foi unanime, por traduzir de forma mais clara a frequéncia e flutuacdo de algumas
respostas e comportamentos das pessoas com TCE. Os termos “inconsistentemente” e “emergente” também foram
alvo de discussao, no entanto, foram mantidos por serem caraterizadores da condicao comportamental e cognitiva
da pessoa com TCE e pela importancia da valorizacao de pequenas mudancas que caraterizam a evolucao cognitiva
pos TCE (tabela 3).

Palavras como “automonitorizacdo” e “estruturacao “suscitaram algum debate, todavia, nao foram substituidas por
nao terem sido encontradas alternativas que melhor definissem o que se pretendia avaliar.

Todos os elementos manifestaram necessidade de associar a expressao “de outrem” ao termo “orientacao”, em dois
itens, de forma a aumentar a clareza do nivel de apoio em avaliacéo.

Tabela 3 — Exemplos de itens alterados na etapa Cognitive Debriefing

Itens alterados na etapa Cognitive Debriefing

Versao 4 Versao 5

Pode apresentar comportamento de oposicdo/ ndo | Por vezes apresenta comportamento de oposicdo/ ndo
cooperacdo. cooperacdo.

Inconsistentemente orientado em relacGo ao espaco | Por vezes orientado em relacdo ao espaco e/ou tempo.
e/ou tempo.

As respostas podem ser significativamente tardias. As respostas podem ser tardias.

Etapa 7 - Revisdo e relatorio final

Os investigadores consideraram as alteracdes sugeridas no cognitive debriefing definindo a versao final (V5) da LCFS
em Portugués Europeu (tabela 4).

Tabela 4- Versdo final da LCFS (Portugués Europeu)

VERSAO FINAL DA LCFS (Portugués Europeu)

Nivel 1: Sem Resposta (Assisténcia Total)

Auséncia de mudancas comportamentais observaveis perante estimulo visual, auditivo, tatil, proprioceptivo,
vestibular ou doloroso.

Nivel 2: Resposta Generalizada (Assisténcia Total)

Apresenta resposta reflexa generalizada a estimulos dolorosos.

Responde a estimulos externos com mudancas fisiologicas generalizadas, movimento corporal grosseiro,
aumentando ou diminuindo o nivel de atividade e/ou vocalizacao nao intencional.

As respostas mencionadas anteriormente podem ser as mesmas independentemente do tipo e localizacao do
estimulo.
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As respostas podem ser tardias.

Nivel 3: Resposta Localizada (Assisténcia Total)

Apresenta resposta motora em retirada ou vocalizacao a estimulos dolorosos.

Afasta-se ou dirige-se a estimulos auditivos.

Pestaneja quando uma luz intensa entra no seu campo visual.

Segue objetos em movimento que entrem no seu campo visual.

Responde ao desconforto puxando tubos ou imobilizacoes.

Responde inconsistentemente a ordens simples.

As respostas sao diretamente relacionadas com o tipo de estimulo.

Por vezes responde a algumas pessoas (especialmente a familia e amigos), mas nao a outras.

Nivel 4: Confuso - Agitado (Assisténcia Maxima)

Apresenta periodos de vigilia e de elevado estado de atividade/reatividade.
Apresenta tentativas para remover imobilizagcdes, dispositivos médicos ou sair da cama.

Por vezes executa atividades motoras tais como sentar, andar e alcancar algo, sem qualquer propoésito aparente
ou a pedido de outrem.

Momentos muito breves e geralmente nao intencionais de atencao mantida.

Auséncia de memoria de curto prazo.

Auséncia de comportamento dirigido a objetivos, de resolucdo de problemas e de automonitorizacao.
Por vezes chora ou grita de forma exagerada em resposta a estimulos, mesmo apoés a sua remocao.
Por vezes apresenta comportamento agressivo e/ou de fuga.

O humor por vezes oscila da euforia a hostilidade sem relacao aparente com o ambiente.

Incapaz de cooperar nos cuidados.

As verbalizacdes sao frequentemente incoerentes e/ou inadequadas para as atividades ou ambiente.

Nivel 5: Confuso - Inapropriado - Nao Agitado (Assisténcia Maxima)

Vigil, sem agitacao, por vezes vagueia ao acaso ou com vaga intencao de ir para casa.

Por vezes torna-se agitado em resposta a estimulos externos e/ou a falta de estruturacao ambiental.
Desorientado relativamente ao espaco e/ou tempo.

Frequentes e breves periodos de atencao mantida, de carater nao intencional.

Comprometimento grave da memoria de curto prazo.

Auséncia de comportamento dirigido a objetivos, de resolucdo de problemas e de automonitorizacao.
Demonstra frequentemente o uso inapropriado de objetos, sem orientacao de outrem.

Por vezes é capaz de executar tarefas que lhe sao familiares, com estruturacao e orientacao de outrem.
Incapaz de aprender novas informacoes.

Capaz de responder adequadamente a ordens simples, de forma consistente, com estruturacao e orientacao de
outrem.

As respostas a ordens simples, sem estruturacado e orientacao, sao aleatorias e despropositadas.

Capaz de conversar socialmente, num nivel automatico, por breves periodos de tempo, quando lhe é fornecida
estruturacao e orientacao.

As verbalizacdes sobre acontecimentos atuais tornam-se inapropriadas e confabuladas quando nao lhe é fornecida
estruturacao e orientacao.

Nivel 6: Confuso - Apropriado (Assisténcia Moderada)

Inconsistentemente orientado em relacao ao espaco e/ou tempo.

Capaz de executar tarefas, que lhe sao fortemente familiares, num ambiente sem distracoes, durante 30 minutos,
com assisténcia moderada.

A memoria de longo prazo tem maior profundidade e detalhe do que a memoria de curto prazo.
Reconhecimento vago de alguns funcionarios.

Capaz de usar auxiliares de memoéria com assisténcia maxima.

Consciéncia emergente de respostas apropriadas para as necessidades basicas do proprio e da familia.

Comportamento progressivamente direcionado a objetivos relacionados com a satisfacao das suas necessidades
basicas.
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Necessita de assisténcia moderada para resolver problemas e obstaculos a conclusao de tarefas.

Necessita de assisténcia minima para executar tarefas aprendidas no passado.

Demonstra iniciativa para executar tarefas reaprendidas.

Necessita de assisténcia maxima para executar novas tarefas aprendidas, demonstrando reduzida ou nenhuma
iniciativa.

Sem consciéncia da sua deficiéncia, da sua incapacidade e dos riscos relativos a seguranca.

Segue orientacoes simples de forma consistente.

As verbalizacdes sao apropriadas em situacoes estruturadas e fortemente familiares.

Nivel 7: Automatico - Apropriado (Assisténcia minima)

Consistentemente orientado em relacéo a si e ao espaco, em ambientes fortemente familiares. Assisténcia minima
na orientacao temporal.

Capaz de executar tarefas que lhe sao fortemente familiares, num ambiente sem distracdes, durante pelo menos
30 minutos, com assisténcia minima para as concluir.

Capaz de usar auxiliares de memoéria com assisténcia minima.
Necessita de assisténcia minima para novas aprendizagens.

Inicia e executa os passos para completar rotinas pessoais e domésticas, apresentando vaga memoria do que esteve
a fazer.

Capaz de monitorizar a precisao e a totalidade de cada passo das rotinas pessoais e domésticas e modificar o plano
com assisténcia minima.

Tem consciéncia superficial da sua condicdo, mas nao das suas deficiéncias e incapacidades especificas, nem das
limitacoes que estas colocam na sua capacidade de completar as rotinas com seguranca e precisao, em contexto
doméstico, comunitario, de trabalho e lazer.

Assisténcia minima para a seguranca nas rotinas domeésticas e atividades comunitarias.
Planeamento irrealista do futuro.

Incapaz de pensar sobre as consequéncias de uma decisdo ou acao.

Sobrestima capacidades.

Tem dificuldade em reconhecer as necessidades e os sentimentos dos outros.

Por vezes apresenta comportamento de oposicao/ nado cooperacao.

Tem dificuldade em reconhecer comportamentos inapropriados de interacao social.

Nivel 8: Intencional - Apropriado (Supervisao)

Consistentemente orientado em relacao a si, ao espaco e ao tempo.

Executa e completa tarefas, que lhe sao familiares, de forma independente, durante 1 hora, em ambientes com
distracoes.

Capaz de recordar e integrar acontecimentos passados e recentes.
Capaz de usar auxiliares de memaria com supervisao.

Inicia e executa os passos para completar rotinas pessoais, domésticas, comunitarias, de trabalho e de lazer, que
lhe sao familiares, com supervisdo e modifica o plano, quando necessario, com assisténcia minima.

N&o necessita de assisténcia para executar novas tarefas aprendidas.

Tem consciéncia e reconhece as suas deficiéncias e incapacidades, quando estas interferem com a conclusédo de
tarefas, mas necessita de supervisao para tomar as medidas corretivas necessarias.

Pensa sobre as consequéncias de uma decisdo ou acao, com assisténcia minima.

Sobrestima ou subestima as suas capacidades.

Reconhece as necessidades e os sentimentos dos outros e responde de forma apropriada com assisténcia minima.
Facilmente apresenta humor depressivo.

Facilmente irritavel.

Baixa tolerancia a frustracao.

Argumentativo.

Tem dificuldade em compreender outros pontos de vista.

Invulgarmente dependente/independente.

Capaz de reconhecer um comportamento de interacao social como inapropriado, enquanto este ocorre e de tomar
medidas corretivas com assisténcia minima.
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DISCUSSAO
0 presente estudo descreveu o processo de traducédo e adaptacdo da LCFS para o Portugués Europeu.

Nas etapas de equivaléncia linguistica ndo foram identificadas dificuldades no processo de traducéo e retrotraducao
e verificou-se qualidade nas traducdes, facilitando as etapas seguintes.

A participacao dos profissionais de diferentes areas da saude no painel de peritos, tal como varios autores sugerem
[7] [8], permitiu uma analise profunda e multidimensional da LCFS, tendo-se obtido consenso em 94% dos itens que a
constituem, apesar da extensao da escala.

Na etapa cognitive debriefing foram incluidos enfermeiros com elevada experiéncia profissional no cuidado a pessoa
com TCE, os quais reconheceram a compreensibilidade dos itens da escala e a sua relevancia e pertinéncia para a
pratica.

As intervencdes, sugestdes e esclarecimentos dos autores da escala original para a validacdo semantica, na verificacao
de propostas de acerto, na apresentacao de alternativas com clarificacao de palavras e explicacao de conceitos foram
considerados fortes contributos, pois permitiram maximizar a compreensao dos itens, otimizando as etapas ao longo
do estudo.

Neste estudo, a fase metodologica foi similar a utilizada no processo de adaptacao e validacdo transcultural da
LOCFAS (Levels of Cognitive Functioning Assessment Scale - Escala de Avaliacdo de Niveis de Funcionalidade Cognitiva)
para o contexto italiano. [12] A escala LOCFAS resultou do processo de transformacao e adaptacao dos primeiros
cinco niveis da LCFS [6] [10] [11]. No entanto, salienta-se a utilizacdo de um maior nimero de peritos e a realizacdo
da etapa de cognitive debriefing no presente estudo, tornando o processo de traducao e adaptacao transcultural da
LCFS mais rigoroso.

Na adaptacao e validacdo transcultural da LOCFAS para o contexto italiano foi realizado um pré-teste [12], que
representa uma implicacao do presente estudo para a investigacao, dando continuidade e concluindo o processo de
validacdo transcultural da LCFS para o Portugués Europeu. Simultaneamente, permite testar a sua aplicabilidade,
constituindo-se também como uma implicacao significativa para a pratica clinica, através da disponibilizacdo de um
instrumento validado para a comunidade clinica e cientifica.

Sugere-se ainda a realizacao de estudos posteriores de comparacao com outras escalas de avaliacao da consciéncia e
cognicao, validadas para o Portugués Europeu.

CONCLUSAO

Neste estudo realizou-se o processo de traducao e adaptacéo transcultural da LCFS para o Portugués Europeu através
de um processo metodoldgico rigoroso, que na sua versao final apresenta equivaléncia linguistica e semantica com a
escala original.

Este instrumento, validado e com uma linguagem uniformizada, facilitara a avaliacdo cognitiva e comportamental
pela equipa de salde transdisciplinar e a implementacao de programas de reabilitacdo sistematizados e ajustados as
necessidades e especificidades das pessoas com TCE.

Relativamente a metodologia, reconhece-se como limitacdo o facto de nao terem sido incluidos outros profissionais
de salide na etapa relativa ao cognitive debriefing. Outra limitacdo relaciona-se com a nédo realizacao da validacéo
transcultural da LCFS, representando uma implicacdo para a investigacdo que ja teve inicio, através da realizacao de
um estudo na fase pré-teste para avaliacao das suas propriedades psicométricas.
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