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Resumo

Introducdo: Qualidade de vida relacionada a sa@¢RE) é um importante desfecho na
avaliacdo do cuidado a saude. Ha grande interesagatiacdo da QVRS entre os adolescentes.
No Brasil, hd poucos dados sobre os diferentesaspda QVRS entre os adolescentes, e ndo ha
instrumentos genéricos com esta finalidade. Aptasers a adaptacdo transcultural do VSP-A
(Vécu et Santé Percue de I'Adolescent), um instntongyenérico de afericdo da QVRS
desenvolvido na Franca para adolescentes saudédemsntes de 11 a 17 anos de idade. O VSP-
A consiste de 36 itens divididos em 10 dimensfds: relacionamento com pais; (2)
relacionamento com amigos; (3) relacionamento cosfepsores; (4) bem estar psicoldgico; (5)
bem estar fisico; (6) auto-imagem; (7) vitalida@®;vida sexual e sentimental; (9) atividades de
lazer e (10) desempenho escolar.

Métodos: A adaptacdo transcultural foi feita de rdsocom o modelo de Herdman e
colaboradores. O instrumento foi traduzido e reizatb de forma independente, e depois
avaliado por um comité de especialistas. Foramsiigedas as equivaléncias conceitual, de itens
e semantica da edicdo traduzida. A aceitacdo daiedim portugués do VSP-A foi avaliada
através da investigacdo do efeito piso e teto petloentual de dados ausentes. A confiabilidade
teste-reteste foi examinada numa sub-amostra dadd@igscentes que responderam duas vezes
ao VSP-A, calculando-se o coeficiente de correlagi@-classe. A consisténcia interna foi
investigada calculando-se o coeficiente alfa denaoh. As validades de construto interna e
externa foram avaliadas utilizando-se analise derda exploratéria e confirmatoria, andlise
multi item, correlacdes entre as escalas do VSPafpresenca de sintomas, correlacdes entre as
escalas, andlise de Rasch e analise do funcionardéatencial dos itens.

Resultados: 446 adolescentes com idades entre1Biamos, 53.6% meninas, completaram a
edicdo em lingua portuguesa do instrumento duranteorario escolar. 195 adolescentes
responderam duas vezes o questionario, com interwaldio de 15 dias. A edi¢cdo no idioma
portugués do VSP-A mostrou-se linguisticamente v&dente ao instrumento original. Os itens
traduzidos mostraram equivaléncia conceitual e séoaa Efeitos de teto e piso foram minimos.
Coeficiente Alfa de Cronbach foi satisfatério p&wdas as dimensdes, variando de 0.6 a 0.84.
Coeficiente de correlacdo intra-classe teste-eetestiou de 0.55 a 0.86; coeficientes de

correlagdo entre as dimensfes do VSP-A variarame énB2 e 0.72. Os itens do VSPA



correlacionaram-se melhor com sua dimensédo do goeautras dimensdes (exceto por uma
Gnica dimensdo). A estrutura fatorial do VSP-A fmnfirmada pela andlise de fatores
confirmatédria. A escalonabilidade da edicao emygués do VSP-A foi satisfatéria, ja que em
cada dimenséo, a maioria dos itens mostrou boauadég ao modelo de Rasch (apenas 2 itens
mostraram estatistica de adequacao no limite sapefidolescentes sintomaticos apresentaram
escores significativamente mais baixos nas dimenlsém-estar fisico e psicoldgico e vitalidade
guando comparados a adolescentes sem sintomasseAdalfuncionamento diferencial do item
(DIF) mostrou que apenas 4 dos 36 itens apresemfati.

Conclusfes: Resultados do estudo de validagéo anastrgue a versdo em lingua portuguesa do
VSP-A € uma medida valida e confiavel da QVRS dimescentes. Esta possui propriedades
comparaveis as do instrumento original. Este qouedtio pode ser utilizado para medir a QVRS
de adolescentes saudaveis e doentes, e consti@uexcelente ferramenta em pesquisa clinica e

epidemioldgica, permitindo comparacoes a nivermaeional.

Palavras-chave: Adolescéncia; qualidade de videstiqnario; validade.



Abstract

Introduction: Health-related quality of life is m&singly considered an important outcome in
evaluating health care. There is a growing inteireshe evaluation of Health Related Quality of
Life (HRQoL) among adolescents. In Brazil datalacking about the different aspects of teens’
HRQoL and no generic questionnaire exists for thugpose. Here we present the Brazilian-
Portuguese cultural adaptation of the Vécu et sBetéue de I'Adolescent (VSP-A), a generic
HRQoL measure for ill and healthy adolescents abed7 developed in France. The VSPA
consists of 36 items divided into 10 dimensiong: rélationship with parents; (2) relationship
with friends; (3) relationship with teachers; (4yphological well being; (5) physical well being;
(6) self-esteem; (7) vitality; (8) leisure actiesi; (9) sexual and sentimental life and (10) school
performance.

Methods: The instrument was cross-culturally adhdmecording to the model proposed by
Herdman et al. VSP-A was translated and back{atetwsindependently, and then submitted to a
committee of professionals. We investigated theceptual, item and semantic equivalence of
the translated version. The acceptability of theazZBian version of the VSP-A was evaluated
through floor and ceiling effects and the amountnidsing data. The test-retest reliability was
investigated in a sub-sample of adolescents thapteied the questionnaire twice calculating the
intra-class correlation coefficient. The internainsistency was investigated calculating the
Cronbach’s alpha coefficient. The internal and reeteconstruct validity were evaluated through
exploratory and confirmatory factor analysis, mtdéit multi item analysis, correlations among
scales of the VSP-A and presence of symptoms,-su@e correlations, Rasch analysis and
differential item functioning analysis.

Results: 446 adolescents, age range 14-18 yeafs%b8male, completed the Brazilian version
of the VSP-A during classroom time. 195 adolescesgéponded the VSP-A twice, with a mean
interval of 15 days. The Brazilian-Portuguese \@rsif the VSP-A was considered linguistically
equivalent to the original instrument. The traredaitems showed semantic and conceptual
equivalence. Floor and ceiling effects were miinGaonbach's Alpha was satisfactory for all
VSP-A dimensions, ranging from 0.6 to 0.84. Tegtseintraclass correlation coefficients ranged
between 0.55 and 0.86; correlation coefficients rgn@SP-A dimensions range between 0.32
and 0.72. The items of VSPA were better correlatgtth their dimension than with other



dimensions (except for one dimension). The factoucture of the VSP-A was confirmed
through confirmatory factor analysis. The overahlability of the VSP-A Portuguese edition
was satisfactory since within each dimension mieshs showed a good fit to the Rasch Rating
Scale model (only 2 items showed an INFIT stasstat the upper acceptable threshold).
Symptomatic adolescents showed significantly loweores in the dimensions physical well
being, psychological well being and vitality wheongpared to non-symptomatic. Differential
item functioning between France and Brazil was gmme#n 4 out of the 36 items. Conclusions:
Results of validation study show that the Braziliaersion of VSP-A is a reliable and valid
measure of QoL in healthy adolescents. It has coape properties to the original one. This
guestionnaire can be used to measure the HRQokalfhy and ill adolescents. It constitutes a

good tool in clinical and epidemiological researalipwing international comparisons.

Key-words: Adolescence; quality of life; questioireavalidity.
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1. Introducéo
1.1.Adolescéncia e Qualidade de Vida

No Brasil ha atualmente 35 milhdes de adolescenee$30 a 19 anos de idade, o que
corresponde a aproximadamente 20.7% do total dalagin'. 85% de todos os adolescentes do
mundo vivem em paises em desenvolviménto

Os determinantes de saude e doenca neste grupmtamanpelos campos social e
psicolégico, uma vez que a grande maioria das @dmemfecto-contagiosas ndo representam
riscos a esta populacdo especifica e as doencaneatatvas ainda ndo a atingem. Os
comportamentos e possiveis atividades de risce &sfa populacdo pode se lancar séo iniciados
nesta fase da vida. A saude de adolescentes engfg®ertos relacionados a morbidade e a
adocdo de comportamentos saudaveis, que redus riseaiatos e assegura estilos de vida
estaveis e segurds

Tradicionalmente, o adolescente ndo recebe a datedgéo no sistema publico de saude,
e suas dlvidas e questdes ndo sdo priorizadasotiisap publicas de satdeE, no entanto,
nesta fase da vida que os comportamentos nocigadde podem ter inicio, 0 que torna o jovem
muito vulneravel, e a prevencao de doencas, ageeomportamentos de risco fundamentais.

A adolescéncia é um periodo de transicdo em qoeem deve assumir novos papeéis e
ser capaz de adquirir novas habilidades, conhettsenatitudes. Nesta etapa ocorrem rapidas
modificacbes, como a puberdade e novas aquisicOgritivas, assim como importantes
mudancas nos relacionamentos, envolvendo a fandliascola e em algumas situacdes o
ambiente de trabalho’. Estas novas aquisicbes devem proporcionar aoeswite
independéncia, adequacdo a maturacdo sexual, dagacie relacionar-se de forma saudavel
com seus pares e de estabelecer valores basi@s$opara vida. A adocdo de comportamentos
saudaveis e a prevencdo de comportamentos deaistem fazem parte da salde deste giupo
A capacidade de adaptar-se a uma nova realidadeaemo bem estar influenciam
profundamente o desenvolvimento do adolescerieadolescéncia por si s6 ja é um periodo de
desenvolvimento estressante, e somam-se a iston@seias dificuldades e problemas

enfrentados pelos jovens em paises em desenvoliroemo o Brasil.



16

A abordagem das questbes relacionadas ao compoitarde adolescentes vem de
encontro & Politica Nacional de Atencdo Integr@héde de Adolescentes e Jovermijas acdes
constituintes tém por objetivo promover a saludeygmir doencas e agravos e reduzir a morbi-
mortalidade nesta populacdo. As estratégias bassama promocdo de crescimento e
desenvolvimento saudaveis, énfase a salude sexugdre@dutiva e prevencdo de violéncias e
acidentes. A Sociedade Brasileira de Pediatria J$BRsidera a saude dos adolescentes uma das
demandas prioritarias das politicas publicas ddesau

O Ministério da Saude (MS) coloca a adolescéncimocam periodo fundamental no
desenvolvimento humano, a ser avaliada sob ostasgecidico, social, biolégico e psicologico.

A saude do adolescente esta, paulatinamente, gémleapaco nas agendas de politicas publicas,
0 que torna necessario a abordagem das suas emiliphensdes, entre estas a qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS). O MS ressalta queganaracao de servigcos de atencdo a saude de
adolescentes e jovens é uma resposta as necessiaggicossociais e ambientais deste grupo

etario”®”.

Entre os adolescentes, as doencas agudas estdo cagfad vez mais substituidas pelas
doengas cronicas, o que torna importante determinagjuanto a doenca e o tratamento
influenciam na QVRS deste grupo. Ainda em virtdde caracteristicas psico-sociais de varias
doencas e agravos a saude na populacdo de adtdssdenna-se cada vez mais importante
avaliar a QVRS deste grupo, com énfase nos asppstoslogicos e socidis Nos paises em
desenvolvimento, os adolescentes enfrentam murtsgmas, como gravidez precoce, evasao
escolar, uso e abuso de drogas ilicitas e diveisos de violéncia, deixando-0s mais vulneraveis
a agravos a saude'?'® Pesquisadores no Brasil estudaram a prevalérciaxposicdo a
violéncia fisica entre os adolescentes de 13 @8 de idade frequientadores de escolas publicas
e observaram que 25% destes estudantes haviammuestado alguém ser atingido por projétil
de arma de fogo e que 14% j& testemunharam umsassad®. No nosso meio, as mortes por
causas externas apresentaram um significativo a@onden1979 a 1986 em virtude de acidentes
de transito e homicidios, que acometeram principatena populacéo de adolescentes

A questdo sobre como adicionar qualidade a videef@intada por muitos filésofos, como
Sdcrates, ha mais de dois mil anos atras. Entetaas Ultimas décadas este tema foi atraindo a
atencdo de pesquisadores em diversas areas, c@moiasi sociais, psicologia, economia,

filosofia e medicina. No que concerne a medicineadte muito tempo as estratégias visavam o
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aumento da esperanca de vida. Atualmente um inglicachples como a mortalidade ndo é mais
suficiente para refletir os ganhos em termos ddesau

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define qudkdade vida como “a percepcao do
individuo da sua posicao na vida, no contexto dacsitura, e sistemas de valores em que esta
inserido e com relacdo a seus objetivos, expeastipadrées e preocupacde&” Minayo e
colaboradores ressaltam que qualidade de vida rigbranuitos significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuosletividades que a ele se reportam em
variadas épocas, espacos e histérias diferenteto,sportanto, uma construcdo social com a
marca da relatividade culturdl”. Pesquisadores ainda acrescentam que as necessiiedanas
sdo o fundamento para a qualidade de vida, quesemia o grau de satisfacdo das necessidades
fisicas, emocionais e sociafs

Apesar dos conceitos variarem entre 0s pesquisaduaieece haver um consenso quanto
as dimensées que compdem a QVRS: bem estar ffsimmlogico e relacionamentos socitis
Em parte, esta premissa baseia-se no fato de geencestar nestas trés areas € valorizado pela
sociedade em gerdf. Estas dimensdes comuns da QVRS s&o ainda baseaddsfinicio
universal de saude da OMS: “estado de completo bstar fisico mental e social e néo
meramente a auséncia de doentd”A salde pode ser avaliada objetivamente atraeés d
indicadores clinicos ou biologicos, mas os indicagoprimarios de qualidade de vida s&o
centrados no ponto de vista dos individtfo#A QVRS é, entdo, um conceito multidimensional,
subjetivo e baseado nos valores de individuos dires diferentes. Eventualmente, devem
ainda ser consideradas as dimensdes adicionaisndgrupo de pacientes ou de determinada
doenca®.

As Ultimas décadas presenciaram uma mudanca ndigr@dos critérios utilizados para
avaliar desfechos de saude. Indicadores como rediggisintomas e aumento da sobrevida séo
gradativamente substituidos por melhora na QYRSA QVRS passa a ser considerada um
importante desfecho em investigacdes de intervenigiapéuticas para pacientes com condi¢coes
cronicas como cancer e doenca cardiaca, em estpittesmioldgicos e na atencdo ao paciente,
representando uma mudanca de paradigma na avatlegéiicicia e efetividade de tratamentos
ou intervencdes'®® Esta mudanca resulta em parte da introducdo da pemspectiva
biospicosocial na pratica médica. Soma-se a igaiade que, nos Ultimos anos, a necessidade

cada vez maior de se avaliar a qualidade de vidwioeada a salde em ensaios clinicos
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multicéntricos estimulou esfor¢cos no sentido deedeslver instrumentos genéricos destinados a

avaliacdo deste construtd

Ha um consenso na literatura de que os instrumeititzmdos para a avaliacdo de QVRS
entre os adolescentes devem ser multidimensiongigeeas dimensdes avaliadas devem ser
baseadas em opinides de criancas e adolescent&sddAdisso, a ferramenta deve ser sensivel as

alteracées que ocorrem ao longo do periodo de delsémento deste grupo etarid

Entre os adolescentes devem ser avaliados divaspestos, como o relacionamento com
a familia, amigos, lazer e desempenho escolar. didaeda qualidade de vida permite uma
abordagem global e positiva da saude, e deve lenarconsideracdo a saude observada e
percebida. A saude dos adolescentes apresenta aslgp®culiaridades, e é composta,
resumidamente, por quatro propriedades: (1) moigdsionalidade, englobando as dimensbtes
fisica, mental, social e espiritual; (2) bivaléngéaque pode ser apreendida de forma positiva ou
negativa, considerando-se que saude e doenca sdexttemos abstratos de um continuum; (3)
subjetividade, pressupondo-se que a abordagem anéldissica ndo é suficiente para avalia-la e
(4) dinamismo, uma vez que os adolescentes ess@&idos num processo de desenvolvimento
fisico e mentaf’. Criancas ou adolescentes doentes devem utitidard seu potencial para fazer
frente aos problemas encontrados e continuar @essenvolvimento. Portanto, a maneira como
estes conseguem lidar com problemas e simultangéanoem seu proprio desenvolvimento

devem também ser considerados quando da apredagim QVRS".

Na avaliacdo dos aspectos psicolégicos e sociaiscrdcas e adolescentes €
particularmente importante ressaltar que este get@go esta inserido em multiplos contextos
sociais, como a familia, amigos, escola e comueid&da qual pode contribuir de maneiras
diferentes para a QVRS, e determinar o impactoogmghs e eventos adversos sobre criancas e
adolescente$? Portanto, a qualidade de vida de adolescenta® sphnde influéncia das
interacbes destes atores com o meio que os cepramipalmente familia, pares e escéfa
Vale ressaltar que na adolescéncia a dependénrgipail® € transferida aos amigos, portanto os

relacionamentos sociais ganham nova perspettiva
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1.2. Instrumentos que avaliam a QVRS de adolessente

No Brasil ha poucos instrumentos que avaliam ogiphis aspectos da qualidade de vida
de criancas e adolescentes. E recomendavel qustasnentos desenvolvidos para adultos n&o
sejam empregados na populacdo pediatrica ou enesadottes, em funcdo das diferentes
dimensdes que devem ser avaliadas nesta Gltimdauépuespecific.

Um instrumento voltado para criangas e adolesceldes ter itens que correspondam a
experiéncias, atividades e contextos relevantes padade’®. O contetido dos questionarios
deve, portanto, ser apropriado para adolescenses, gsicometricamente consistente, ou seja, ser
confiavel, valido, capaz de discriminar entre difées grupos e ser sensivel a mudancas nas
caracteristicas de qualidade de Vitid.

No nosso meio, as ferramentas disponiveis em @&alvoltadas para determinadas
doencgas, e ndo para a populacédo geral de adolescargtrumentos sdo considerados geneéricos
guando permitem estudar um vasto campo de dimemsGesaceitos de qualidade de vida, sdo
voltados para a populacéo geral e ndo contempléathdse sobre a especificidade das patologias
abordadas. Possuem vantagem por permitir a conduade estudos desenvolvidos em grupos
diferentes de pacientes, com diversas patologiasnoipaises diferentés. As medidas s&o
consideradas especificas quando elaboradas paliar gvapulacdes, patologias ou conceitos
particulares. Estas permitem a avaliacdo da quididie vida de individuos portadores de
determinada patologia ou estado de saude e em gaoaldesenvolvidas para evidenciar
mudancas no estado de salde decorrentes de ingesth

A escolha de medidas genéricas ou especificas gddudo construto que se pretende
mensurar?®®. No contexto dos estudos epidemiolégicos, o ppaicinteresse reside nas
diferencas entre individuos ou grupo de individues.medidas genéricas de QVRS sdo mais
amplamente utilizadas, pois permitem avaliar irgepdes tais como tratamentos, atividades
educativas, monitoramento da evolucdo de doend@s, de capturarem o contexto social e
pessoal de vida dos individuos, possibilitando oralha comunicacdo destes com a equipe
médica, priorizar intervencdes e avaliar problentage ndo haviam sido identificados
anteriormenté®%

Um estudo qualitativo dos instrumentos mais fraetgmente utilizados para avaliar a

gualidade de vida relacionada a saude entre ogsmwites mostrou que todos 0s questionarios
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estudados abrangiam as dimensdes psicologicasdfigisociais deste grupo etario. No entanto,
o contetdo destas trés dimensdes variou bastaméeosninstrumentos.

Em todo o mundo séo desenvolvidos numerosos estiusdoavaliam a QVRS de criangas
e adolescentes, utilizando uma grande variedadeudstionarios. Estes instrumentos séo
empregados com diferentes objetivos, como avalisalale de populacdo geral de criancas e
adolescentes saudaveis ou com doencas espediti@ados a responsaveis ou aos proprios. A
maioria dos instrumentos que avaliam a qualidadédierelacionada a saude foi elaborada nos
Estados Unidos da América ou em paises europegangldestes foram adaptados para uso no
nosso meio. Os instrumentos genéricos disponivaia @valiar a QVRS em criancas e

adolescentes sao:

A) “Pediatric Quality of Life Inventory” (PedsQL)instrumento que integra escalas
genéricas e especificas, e foi desenhado paraamvaf dimensdes recomendadas pela
Organizacdo Mundial de Satde, incluindo desempesbolar® . O médulo genérico de 23 itens
abrange quatro dimensdes: fisica (oito itens), @nat (cinco itens), social (cinco itens), e
escolar (cinco itens). As respostas sdo dadas eraoaa de 5 pontos, variando de 0 (nunca € um
problema) a 4 (quase sempre é um problema). Estielmméontém o formato auto-preenchido,
para que a crianga possa responder e o format@deoftara os pais de criangasde 2a4,5a7, 8
a 12 e 13 a 18 anos de idade, e avalia a percelesies a respeito da QVRS de seus filhos. Os
itens de cada um dos formatos sao idénticos, ddferapenas na linguagem (de acordo com o
grau de compreensao) ou no tratamento dado aadodivde interesse (na primeira ou terceira
pessoa). O instrumento foi concebido nos Estadadodrda América com base em grupos de
discussao e entrevistas com criancas, pré-testesteede campo e mostrou ter boa validade e
confiabilidade quando aplicado a populacéo de caa®e adolescentes saudaveis ou com doencas
agudas, auto-respondido ou aplicado aos &lsO instrumento é preenchido, em media, em 5
minutos e apresenta boa consisténcia interna ds, igglando corrigida para sobrepositadia
modulos especificos do PedsQL para as seguintedicées: asma, artrite, cancer, doenca
cardiaca, paralisia cerebral, diabetes, doencasnatelbgicas, além de uma escala
multidimensional para avaliar fadiga e um questionsobre dor em pediatrf&?°. A edicdo em
lingua portuguesa do instrumento PedsQL— Moduloerénfoi aplicada a populacdo de criancas

e adolescentes de 5 a 18 anos, ou a seus respenséwam doencas hematoldgicas ou
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oncoldgicas®®* O médulo genérico do PedsQL foi ainda validadoBmasil em pacientes
pediatricos com doencas reumatologita® PedsQol — médulo genérico foi adaptado para uso
na China, Suécia, Japao, Grécia, Coréia, Argenfinequia, Espanha, Noruega, Reino Unido,
Alemanha (Quadro 13** Cabe enfatizar, entretanto, que este instrumientelaborado para
uso na populacdo pediatrica e é também utilizad® es adolescentes, mas nédo foi elaborado

exclusivamente com esta finalidade.

B) “Child Health Questionnaire” (CHQ): trata-se ula conjunto de medidas genéricas da
gualidade de vida abrangendo as dimensdes figisicessocial, auto-estima e relacionamento
com a familia®®. Foi desenvolvido nos Estados Unidos da América paancas e adolescentes
de 5 a 18 anos de idade. O formulario para criaogagm 87 itens, e pode ser respondido por
criancas acima de 10 anos de idade, saudaveisnow@encas cronicas. Os itens possuem 4, 5
ou 6 opc¢des de respostas, e estdo divididos erschlas com mdltiplos itens e 2 escalas com um
Unico item. Em cada dimenséo os itens sdo somatlassgformados em escala de 0 (pior escore)
a 100 (melhor escoré§. Para criancas mais jovens esta disponivel utrumsento para os pais
em duas formas, com 28 e 50 itéh& O formulario destinado aos pais contendo 50 ie=té
dividido em 15 dominios, e destes 10 s&o transfdosi@m dois indices: escore fisico (PhS) e
escore psicossocial (PsS). Os 10 dominios sdogoinges: capacidade fisica (PF), representacéo
social da limitacdo das atividades diarias em fardg aspectos emocionais e comportamentais
(REB), em funcéo da capacidade fisica (RP), dgparat ou desconforto (BP), comportamento
(BE), saude mental (MH), auto-estima (SE), percepsgbre o estado da saude (GH), impacto
emocional na familia (PE) e impacto no tempo das (). Os demais dominios séo: avaliacdo
global da saude (GGH), avaliacdo global do compwetao (GBE), mudanca no estado de saude
(CH), atividade familiar (FA) e coes&o familiar (F€*® Este instrumento foi adaptado para uso
na Australia, Europa, Asia, Africa e alguns pati@#merica Latina (Quadro 1§ O CHQ em
populacdo saudavel mostrou excelente aceitacéda edlidade discriminante e concorrefité®
O “Child Health Questionnaire —Parent Form” (CHQBBJfoi adaptado para o Brasil e aplicado
a responsaveis por criancas sadias, ou com asnsegudoencas: artrite idiopatica juvenil,
constipacao funcional e paralisia cereBt§p®
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C) “KIDSCREEN?” (Screening for and Promotion of HisaRelated Quality of Life in
Children and Adolescents — a European Public Hé&dtispective): O projeto KIDSCREEN teve
por objetivo desenvolver um instrumento passivelitiizeacdo em varios paises Europeus para
avaliar a qualidade de vida de criancas e adoleszete 8 a 18 anos de idatle Este
guestionario avalia a qualidade de vida a partipetapectiva da crianca em termos de sua saude
fisica, mental e bem estar social, e pode serzaditi em rastreamento, monitoramento e
avaliacdo da QVRY. O KIDSCREEN auxilia na identificacdo de crianeas situacéo de risco
em termos de salde subjetiva e na sugestao deein¢des precoces apropriadas, em individuos
saudaveis ou doent&& Este é o primeiro instrumento verdadeiramentestcoftlo de forma
trans-nacional com base em revisdo da literatumasenso conexpertsnesta area e discussao
com grupos focais constituidos por criancas e adeldes nos paises Europeus onde foi
desenvolvido®°®! As seguintes edicdes do KIDSCREEN estdo disp@aniyg) voltada a
criancas e adolescentes de 8 a 18 anos de ida@SQREEN-52); (2) edicdo reduzida para
criancas e adolescenets (KIDSCREEN-27); (3) ediga pais ou cuidadores (KIDSCREEN-52
proxy) e (4) edicdo reduzida para pais e cuidadq®©SCREEN-27 proxy) %% O
KIDSCREEN-52 possui 52 itens divididos em 10 escalbem-estar fisico, psicologico,
autonomia e relacdo com pais, suporte social e emeiescolaf’. A edicdo reduzida do
instrumento, o KIDSCREEN-27, possui 27 itens doidi nas seguintes escalas: bem-estar
fisico, psicolégico, emocdes, auto-percepcdo, aumdig, relacdo com pais e vida domiciliar,
suporte social, ambiente escolar, aceitacdo sdq8allying) e recursos financeiro8’. O
instrumento completo demora 15 a 20 minutos parpreenchido e a edi¢cdo reduzida demora 10
a 15 minutod’. O KIDSCREEN apresenta boa confiabilidade (cisiie alfa de Cronbach das
subescalas variando de 0.76 a 0.89) e validad®@ instrumento é utilizado em diversos paises
(Quadro 1). O questionario esta disponivel em pgods para uso em Portugal e estd em curso

uma adaptacao para uso no Brsil

D) “DISABKIDS”: o projeto de desenvolvimento destggestionarios tem por objetivo
melhorar a qualidade de vida e independéncia @agas com condi¢des cronicas, assim como
de seus familiare®** Um conjunto de questionérios foi desenvolvidoapaso na Europa —
“DISABKIDS Core Instruments” — com o objetivo de direa QVRS e o grau de desconforto

causado por doenca crbnica, e pode ser complenseptdd uso de mddulos especificos para
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asma, artrite cronica, paralisia cerebral, fibrostica, dermatite, diabetes e epilepSi& > Os
autores desenvolveram instrumentos separados f@ngas e adolescentes de 4 a 7 e 8 a 16 anos
de idade, uma vez que assumem que ha diferenc@/R& que demandam a abordagem de
diferentes dominios em criancas e adolescefitesO desenvolvimento do questionario,
simultdneo em sete paises Europeus, baseou-se&visaorda literatura, grupos focais conduzidos
com criancas e adolescentes com condicbes médinasas, seus pais e cuidadores, e posterior
revisdo dos itens que surgiram destas discussdegpaimel de especialista® assuntd>* O
maddulo genérico do DISABKIDS para doencas cron{EASABKIDS chronic generic module —
DCGM) contém 37 itens com respostas do tipo estidart divididos em seis dimensodes
(independéncia, inclusdo social, exclusdo sodraltdcao fisica, estado emocional e tratamento)
% Estas seis dimensdes estdo associadas a trésiamiental, social e fisico. Estes, por sua
vez, foram construidos com base no conceito deesdadOMS. Ha uma edi¢do reduzida do
DCGM contendo 12 itens (DCGM-12) divididos em tdimmensdes (saude fisica, mental e
social). O DCGM-12 esta disponivel na forma auepchivel e na forma para preenchimento
pelos pais. Os questionarios podem ser respondidos lapis e papel e em formato
informatizado. A analise psicométrica do instrutnemostrou boa validade, confiabilidade e
reprodutibilidade em cada situacdo especifica em fgu empregadd*®>% As edicdes do
DISABKIDS, assim como 0s paises em que o instrumesta disponivel estdo listados no
Quadro 1%,

Ambos os projetos — KIDSCREEN e DISABKIDS - estaddmente correlacionados,
seguem metodologia bastante semelhante e formam estnatura modular de trés niveis:
guestionario para condicdes especificas, questrm@ara doencas cronicas e questionario
genérico®™. O médulo genérico é de responsabilidade do prd{¢DSCREEN, que permite a
comparacao entre criancas saudaveis e com doerirasas®. O projeto DISABKIDS abrange
0s outros dois modulos: (1) o modulo genérico a@ngue pode ser utilizado em criancas e
adolescentes com condicdes crbnicas e permite patagéio entre a QVRS de individuos com
diferentes doencas crénicas e (2) o médulo espegifira determinadas condicdes cronfdas
Na prética, criancas e adolescentes com condic@&elécas crbnicas podem completar os trés
modulos, ja que cada um capta diferentes infornsac@® modulo genérico crénico do

DISABKIDS pode ser aplicado em conjunto com os ndglespecificos. A combinacéo destes
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modulos permite a oportunidade de comparar a QViR&idncas e adolescentes em diferentes
paises e com diferentes condicées clinftas

E) KINDL (Kinder Lebensqualitat Fragebogennstrumento genérico de avaliacdo da
gualidade de vida relacionada a saude de criaagaspreenchivel, elaborado na Alemanha com
base em um modelo conceitual em que os quatroipaisccomponentes da qualidade de vida —
bem estar psicoldgico, relacionamentos sociaigidmamento fisico e atividades diarias — foram
incluidos em entrevistas com criancas de variassefaescolare€ % O instrumento possui
versdes especificas para diferentes faixas de igadespondentes: (1) Kiddy-KINDL para
criancas de 4 a 7 anos de idade (entrevista); i)yKKINDL para pais (Proxy); (3) Kid-KINDL
para criancas de 8 a 11(auto-preenchivel); (4) KKNIBL para pais; (5) Kiddo-KINDL para
adolescentes de 12 a 16 anos (auto-preenchivef) &Kifldo-KINDL para pais'® Os
guestionarios consistem de 24 itens com respog@sdariam de 1 a 5, divididos em 6 dimensbes
- bem estar fisico, bem-estar emocional, autorestifamilia, amigos e escola — cada uma
contendo 4 iten¥°. O instrumento pode ser respondido em por melépis e papel ou por meio
eletrénico - Computer Assisted Touch Screen Progi@AIT-SCREEN)'®.. Os questionarios
podem ser aplicados a criancas saudaveis e congaierbnicas, em situacdes clinicas ou nao.
Para cada dimens&o os escores sdo transformadescata de 0 a 10U. Escores mais altos
refletem melhor qualidade de vida. Este € umunsénto bem aceito por criangcas com doencas
cronicas, e preenche os critérios basicos de psitiem termos de validade e confiabilidade.
Estudos mostram boa confiabilidade, coeficienta dé Cronbach para todo o instrumento de
0.95 e coeficientes de correlacdo favoravel (>0.8@n outros instrumentos que avaliam
conceitos semelhante¥. O instrumento mostrou ainda boa confiabilidadsteteeteste. O
KINDL foi utilizado em populacdo de escolares sagie adolescentes com doencas crbnicas,
e foi adaptado para uso em varios pafSe© Quadro 1 mostra as edicdes do KINDL e os paises
onde o instrumento esté disponitfgrt®

F) “Quality of life profile adolescent version” (Q®AV): instrumento genérico de
avaliacao de qualidade de vida relacionada a s@é&gnvolvido com base em dados da literatura
e grupos focais conduzidos com adolescentes amipof no Canad&'®. O instrumento é
composto por 54 itens divididos igualmente em d@sinios e nove subdominios: (1) bem estar

(fisico, psicoldgico e espiritual), (2) pertencirteiambiente fisico, social e comunidade) e (3)
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“becoming”(préatico, lazer, crescimentd)®. Os respondentes classificam cada item numa escala
de cinco pontos sob dois aspectos: importancidisfazgio na vida'®. Os resultados da analise
psicométrica mostraram-se favoraveis, com confadde (coeficiente alfa de Cronbach) para as
escalas acima de 0.8; o estado de saude relatadonfistentemente relacionado a qualidade de
vida, como esperadd®!! Este instrumento foi também utilizado em um estdd coorte na

Australia (Quadro 1)*#*13

G) “Child Health and lliness Profile”O questionario esta disponivel em duas edi¢des;
uma voltada a criangas @ea 11 anos de idade e seus responsaveis (ChilthHewal lliness
Profile — Child Edition — CHIP-CE) e outra voltadaadolescentes de 11 a 17 anos de idade
(Child Health and lliness Profile — Adolescent Eatiti CHIP-AE)'****> Este ultimo foi um dos
primeiros instrumentos geneéricos de avaliacdo dBR®¥m adolescentes concebido em 1993 nos
Estados Unidos da América com base em premissaasguenem que a saude de adolescentes
engloba ndo apenas doenca e bem-estar, mas tamipamicipacdo em atividades e tarefas
adequadas a idad&®'®* A edicéo para criancas possui 45 itens dividielmscinco escalas:
satisfacdo, bem-estar, resisténcia, riscos e feri¢teCada item possui 5 opcdes de resposta em
escala do tipo Likert; nunca, quase nunca, algumees, quase sempre e sempre O
instrumento voltado para os adolescentes contém itBd8 divididos em 5 escalas e 14
subescalas: satisfacdo (satisfacdo com salude eestit@m), desconforto (conforto fisico,
emocional e limitagdo de atividades), resiliéncemvplvimento familiar, atividade fisica,
resolucdo de problemas, seguranca), evitar riscosco$¢ individuais, ameacas ao
desenvolvimento, influéncia dos pares), aquisig@esempenho académico e no trabalho) e
desordens (dominio opcional que inclui desorden®nes menores e recorrentes, médicas,

}5-117.

cirirgicas e psico-sociais O instrumento foi adaptado para uso na Espatifia: No

Quadro 1 estédo resumidas as caracteristicas dormestto.

H) “Auto-questionnaire Qualité de Vie Enfant Imag@UQEI): Auto-questionario
desenvolvido na Franca para criancas de 4 a 12demaade, a partir da vivéncia das mesmas,
cobrindo um largo espectro de dominios da qualiddeida — relacdes familiares, relacdes
sociais, atividades, saude, funcbes corporais araefo'*'* E uma escala contendo 26 itens

com 4 opc¢Oes de respostas fechadas que utilizaemeade rosto que expressam deferentes
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estados emocionais para facilitar a compreensacritascas. Estas sdo orientadas a marcar a
opcao que mais se aproxima ao seu estado emocimmatelacdo ao dominio pesquisdtfo'?®
Paralelamente a este, ha um questiondario a seargtride pelas maes para avaliar o estado psico-
afetivo das criancas. H4 ainda uma questao ingEeh que a crianca justifique o seu grau de
satisfacdo ou ndo. Quando a crianca € capaz d@reenche sozinha o questionario; caso
contrario um adulto a ajudara. A escala mostroudoodiabilidade (coeficiente alfa de Cronbach
0.71) e validade®*'* O AUQEI foi aplicado também no Brasil a criangasm distrofia
muscular de Duchenne e outras doencas crbnicax) eomia falciforme. Este instrumento
genérico foi previamente adaptado ao nosso meiague suas propriedades psicométricas
mostraram-se satisfatoria®?>'?° As caracteristicas principais do AUQEI estdamggas no

Quadro 1.

[) “Youth Quality of Life Instrument{YQOL): instrumento genérico multidimensional
gue avalia a qualidade de vida de adolescenteslde 18 anos de idade desenvolvido nos
Estados Unidos da América. O questionario inclumidédm medidas especificas para
determinadas condicdes de satfdé®®'?° A edicéo para pesquisa contém 56 itens (disttizu
em quatro dimensdes) que comparam a qualidade d#e em grupos de adolescentes com
diferentes condicdes (Quadrd®) Esta disponivel em paises europeus e na Améaitaal’?®.

A versdo para pesquisa consiste de trés tiposeds: itontextuais, de percepcdo e individuais
especificos. O instrumento mostrou propriedadesopsttricas favoraveis e adequacdo as
preocupacdes dos adolescerités?®12?

J) “Vécu et Santé Percue de I’ Adolescent” (VSP-Kstrumento genérico de avaliacao
da QVRS desenvolvido na Franca por Simeoni e cadalooes voltado a adolescentes saudaveis
ou com alguma doendd’>**! O questionario possui 36 itens divididos em iffethisdes: bem
estar psicolégico (5 itens), bem estar fisico éhs), Imagem corporal (2 itens), vitalidade (5
itens), relacionamento com o0s amigos (5 itens)aciehamento com o0s pais (4 itens),
relacionamento com professores (3 itens), vidaaexigentimental (2 itens), atividades de lazer
(4 itens) e desempenho escolar (2 itéf%)*! Os itens foram selecionados a partir de enti@vist
e grupos focais conduzidos com adolescentes canjetivi de coletar sentimentos individuais e

normas sociais™*®**? Os autores enfatizam que, ao se determinar agndies mais
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comprometidas na qualidade de vida dos adolescgrade-se intervir com mais facilidade no
sentido de promover a salude e comportamentos siadageguros. Estas estratégias s6 podem
ser alcancadas se 0s questionarios séo voltada®gadolescentes e construidos a partir do seu
ponto de vista, considerando-se suas opinides e@sgpreocupacdes. Portanto, intervencdes em
saude voltadas para os adolescentes serdo magnheficquando direcionadas por percepcdes e
experiéncias deste grupt®. O questionario refere-se as quatro Ultimas sespamaos
adolescentes indicam numa escala Likert de 5 pamtiveqiiéncia e intensidade de cada item
separadamente, variando de 0 = “nunca” a 5 = “nfagtopre”. Para cada uma das 10 dimensdes,
calcula-se um escore, e em seguida um indice patal as 10 dimensdéd® ™! Itens com
respostas negativas foram revertidos de forma quescore mais alto indica niveis maiores de
gualidade de vida. Todas as dimensfes foram tnanattas de forma linear em uma escala que
variou de 0 (escore mais baixo de qualidade de)\ddB00 (escore mais alto de qualidade de
vida). O escore total é obtido como a média dosres de cada uma das 10 dimensdes. O VSP-
A € um questionario com perguntas fechadas, a®aphivel, facil de ser completado e valido.
O instrumento possui boa confiabilidade (Coefi@esifa de Cronbach variando de 0.77 a 0.86)
130 possui também excelentes validades de construtmnéetdo *%*31 Ao término do
guestionario ha uma pergunta aberta e opcionaksatmpinido dos adolescentes a respeito do
instrumento. O VSP-A foi adaptado para o Espardhalversdo espanhola possui boa validade e
confiabilidade, com coeficiente alfa de Cronbachiaralo de 0.69 a 0.92 e o coeficiente de
correlacéo interna teste-reteste de 0,68 a1¥84* O VSP-A foi também adaptado para uso na
Coldémbia™®.
da QVRS dos adolescentes.

O Quadro 1 resume as caracteristicas dos insttosatilizados para a avaliagédo

O VSP-A foi escolhido para ser aplicado a adole®ssemo nosso meio por tratar-se de um
instrumento genérico desenvolvido especificameata psta faixa etaria partindo da premissa de
gue este grupo é capaz de se expressar quantosalgetividade, aborda de maneira holistica e
positiva os varios aspectos da QVRS dos adolescenfermite a comparagdo entre pacientes
acometidos por alguma doenca e individuos saud4eé& Além disso, o VSP-A foi elaborado
na Franca, um pais cujo idioma deriva do latimtggdo semelhante ao nosso. ldealmente um
instrumento para a avaliagdo da QVRS deve ser metmchivel e ter suas propriedades

psicométricas extensivamente testaifa® VSP-A possui todas estas caracteristicas spofoi
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selecionado para ser submetido ao processo deagéaptranscultural para utilizagdo no nosso

meio.

Quadro 1. Caracteristicas dos instrumentos gerséuitiizados para a avaliagdo da QVRS

de criancas e adolescentes.

Instrumento Origem Edicdes NUmerpdlumero de| Paises - adaptados
de itens | dimensdes
PedsQoL EUA Para criancas 23 8 China, Suécia, Japéo, Brasil, Grédgia,
Médulo Para pais 23 8 Coréia, Argentina, Turquia, Espanha,
genérico Noruega, Reino Unido e Alemanha
CHQ EUA Para criancas 87 12 China, India, Canada, Austrdlig,
Para pais 50 15 Coréia, Israel, México, Brasil, Chile,
Para pais 28 15 Grécia, Turquia, Cro4cia, Hungrig,
Eslovadquia, Republica  Tcheca,
Polbnia, Rassia, Noruega, Finlandja,
Dinamarca, Suécia, Holandp,
Hungria, Alemanha, Suica. Austrig,
Espanha, Bulgaria, Bélgica, Sérvja,
Inglaterra, Portugal, Franca e Italia
KIDSCREEN Europa | KIDSCREEN-52| 52 10 Coréia, Grécia, Republica Tcheca,
KIDSCREEN-27| 27 5 Polbnia, Suécia, Holanda, Hungria,
KIDSCREEN-52| 52 10 Alemanha, Espanha, Inglaterra,
proxy Portugal, Franca
KIDSCREEN-27| 27 5
proxy
DISABKIDS Europa DCGM-37 37 6 Holanda, Inglaterra, Franca, Grécia,
DCGM-12 12 Alemanha e Suécia
DCGM-12 proxy| 12
KINDL Alemanha| Kiddy-KINDL 24 6 Alemanha, Inglaterra, Franca, Italia,
Kid-KINDL 24 6 Espanha, Grécia, Holanda, Turquia,
Kiddo-KINDL 24 6 Noruega, Suécia, RuUssia, Sérvia,
Kiddy-KINDL - | 24 6 Croécia, Vietnan, Japao, Taiwan
pais
Kid-KINDL- 24 6
pais
Kiddo-KINDL - | 24 6

pais
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QOLPAV Canada Para 54 9 Australia
adolescentes

CHIP EUA Para criancas 45 5 Espanha
Para 108 5

adolescentes

AUQEI Franca Para criangas 26 6 Brasil

YQOL EUA Para 56 4 Croacia, Holanda, Inglaterra,
adolescentes Polénia, Brasil e Espanha

VSP-A Franca Para 36 10 Espanha e Col6mbia

adolescentes

1.3. Adaptacédo Transcultural de Instrumentos déaep@ da QVRS

Como ja mencionado, o valor central que determigaadidade de vida € a sensacao de
bem estar do individuo no meio sécio-cultural ene ge encontra. Esta definicdo enfatiza o
contexto cultural em que se encontra o indivitfio

Numa publicacéo de 1871, o antrop6logo Edward Tgédiniu cultura como uma relagéo
complexa que inclui conhecimento, crencas, artes, lenoral, comportamentos e outras
capacidades e habitos adquiridos pelo homem commembro da sociedad® O conceito de
Tylor compreende trés fundamentais aspectos: (Iiaimente a cultura envolve varias
dimensdes complexas e simbodlicas; (2) a culturdgé@ieda pelos individuos e (3) os individuos
aprendem a cultura como membros da sociedadejawasiltura é compartilhad®.

Mais recentemente, a cultura é vista como um psocesn que 0s pontos de vista e 0s
comportamentos sao dinamicamente afetados porfdrare0es sociais, conflitos sociais,
relacbes de poder e migracOes, resulta de um giepealores, normas e experiéncias, das
inovacdes individuais e histérias de vida, alémsee um processo dinamico e criativo, cujos
aspectos sdo compartilhados por grandes gruposesogs'®®. A cultura de determinada
populacéo ainda influencia a maneira de lidar camlancas e ameacas na vida, como doencas
graves, cronicas e hospitalizacd®&s Os valores culturais variam n&o apenas ao loeguases,
regides ou etnias, mas também de acordo com a,ide®e e classe soci&l”. Em resumo, a

cultura engloba a interpretacdo do mundo e a igderem sociedade, fazendo com que os
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individuos conceituem o que é relevante ou irreleajae determinem juizos de valores em suas
vidas'®,

As percepgbes de qualidade de vida por um individuogrupo de individuos séo
baseadas na “bagagem cultural’ destes. Portantpadbes para avaliar a qualidade de vida
variam dramaticamente de uma sociedade para outr@é dentro de uma mesma sociedatle
Qualidade de vida é um conceito subjetivo, e caamhdntorpora o contexto cultural em que o
individuo esta inseridd*®. Ao avaliar isoladamente cada um dos dominios diesteuto
“qualidade de vida”, a profunda influéncia da crdttorna-se ainda mais evidenté

Os instrumentos de avaliagao da QVRS foram elabsraen outro idioma que néo o
portugués, e em outros contextos socio-culturagme que sejam aplicados a nossa populacéo,
devem ser submetidos a um processo de adaptag@Tultaral para garantir equivaléncia
semantica e de mensuracdo em relacdo ao instrummgiteal ***.

A melhor maneira de se conceber instrumentos paleéana qualidade de vida é levando-
se em consideracdo o contexto cultural em que alagho a que se destina encontra-se. Os
problemas residem em utilizar estes instrumentos pepulacdes culturalmente diferentes
assumindo-se que 0s mesmos sdo trans-culturalmelitéveis uma vez que foram submetidos a
extensivos testes psicométricos na cultura origmalue a sua aplicacdo pode ser precedida
apenas de pequenos ajustes de contetido e lingddgem

O uso de instrumentos para avaliar QVRS concel@dosutra cultura deve ser precedido
da apreciacdo da pertinéncia dos conceitos e diémenabordados no instrumento no novo
contexto sécio cultural em que pretende ser aplicddhnsol{® enfatiza que para avaliar a
qualidade de vida de uma maneira culturalmenteiwEngdeve-se adotar a perspectiva do
relativismo cultural, que é a pratica de analisancas e comportamentos no contexto da cultura
a que determinado grupo pertence. Minayo e coldooea, ao considerar o relativismo cultural
no mundo ocidental, alertam para um modelo hegesndnapaz de “adquirir significado
planetario”’. Eles apontam que ha valores em comum no mundentel urbanizado e rico,
como conforto, prazer, moda, gastronomia e us@cdwotogias que reduzem o trabalho manual
Y Os valores capazes de satisfazer as necessidddisas, como alimentacéo, habitac&o,
trabalho, acesso a educacao e saude, além desvafiwenateriais, como realizag&o profissional,

liberdade, amor e solidariedade s&o também priwizaos conceitos de qualidade de vida
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De acordo com Herdman e colaboraddfésa adaptacéo transcultural de instrumentos de
QVRS possui muitas vantagens, como tornar o custingestigacdo mais baixo, permitindo
obter medidas validas e confidveis, como as obtidas o instrumento original, possibilitar a
realizacdo de comparacdes a nivel internacionabrefim agregar a experiéncia dos autores

originais e de outros usuarios do instrumento.

Bullinger e colaboradores*** apontam quatro tipos de equivaléncia para medir
internacionalmente um construto como a QVRS: (1)ivadgncia funcional, que se refere a
extensdo em que os itens de um questionario numsiovdraduzida possuem significado
comparavel ao da verséo original; (2) equivalémdealar, que avalia a extensdo em que 0s
individuos em diferentes culturas respondem aass itdle maneira similar; (3) equivaléncia
operacional, baseada na comparacao entre os prea®ds utilizados para obter as informacoes
necessarias e (4) equivaléncia de medida (ou meg#&a), que avalia se uma medida ordena os

individuos ao longo de um continuum comparavelasale diferentes culturas.

Para obter qualidade psicométrica internacionalvede estudar a confiabilidade,
validade e responsividade do instrumento em cada & determinado instrumento mostra
propriedades psicométricas excelentes sob divematicdes, entdo € considerado culturalmente
aceitavel. Ao obterem-se informacdes de difereptdses, é possivel inferir comparabilidade

internacional*2,

A aplicacdo de um mesmo questionario em diferguaéses baseia-se em dois principais
argumentos: (1) interpretacdo e andlise comum dsgltados é possivel apenas se os dados
provém do mesmo instrumento e (2) todos os novdssdadquiridos sobre um instrumento
contribuem para que se conheca melhor as suaslagedi psicométricas e conseqientemente a
sua validade™®. A QVRS deve ser vista como uma ciéncia em dedeinvento, e até o
momento poucos instrumentos atingiram a “maturitiateste sentido, o que leva a uma
necessidade crescente de instrumentos validosgo e diferentes culturd®®. Outra maneira
de se fazer comparacgdes trans-culturais validas énfermédio de instrumentos desenvolvidos
simultaneamente em diversos paises, como o KIDSGREEEsta estratégia assegura que
diferentes perspectivas sejam levadas em cons#&teracocurando minimizar possiveis vieses
culturais relacionados ao conteudo do instrumemt&m disso, estes procedimentos garantem

que o conteido seja relevante para todas as afffura
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2. JUSTIFICATIVA

Nas dultimas décadas ocorreram importantes mudangagerfil epidemiolégico de
agravos a saude que acometem a populacédo de ahdésscAs doencas agudas foram sendo, de
forma crescente, substituidas por doencas cronaasnesmo tempo em que 0s acidentes e
violéncias ganharam importancia neste grupo, assimo agravos decorrentes da adocédo de
comportamentos de risco. Os indicadores tradicsoda morbi-mortalidade sdo insuficientes
para avaliar intervencbes como tratamentos, meddagentivas, atividades de promocao da
saude, entre outras. Ao mesmo tempo, politicasqasbiie satde vém priorizando a QVRS como
desfecho de avaliacéo de programas neste§étor

Atualmente, o tamanho do grupo de adolescentesrasil B sua vulnerabilidade devem
ser levados em consideragéo para a avaliacdo d&@e8a populacao.

Ha poucos estudos que avaliam a QVRS entre ossagoles e poucos instrumentos
genéricos voltados para a avaliacdo desta popukaddével no nosso meio. Um instrumento
desta natureza seria de grande importancia emassttithicos e epidemioldgicos, permitiria
determinar padrdes normativos da populacdo e plissia a avaliacdo de intervencdes no
campo da saude publica ou ainda no ambito de deaspecificas. O desenvolvimento de uma
nova ferramenta com estas caracteristicas seriagntanto, um processo profundamente
demorado e dispendioso, e ainda impossibilitarieomparacédo dos resultados obtidos com
aqueles encontrados em outros contextos soécioraisltuA adaptacdo transcultural de um
instrumento ja valido e confiavel apresenta-se camlhor alternativa para esta questao.

A escolha de um instrumento para avaliar QVRS devar em consideragao se este foi
desenvolvido e testado para o propdésito para o deak ser utilizado e se satisfaz as
necessidades da pesquisa. O VSP-A foi selecionad@gresentar as caracteristicas descritas
acima, ser de facil aplicacdo e calculo dos escaitésm de ter sido empregado em populacéo

geral e adaptado para outros paises, 0 que peanttemparacdo com estudos internacionais
130,131
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Realizar a adaptacao transcultural do “Vécu eté&aatrcue de I'Adolescent” (VSP-A)

130.1315ara uso entre adolescentes no Brasil.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar a equivaléncia conceitual, de itens, satind, de mensuracédo e funcional da verséo do
VSP-A proposta para uso em nosso meio;

- Avaliar a confiabilidade da edicdo em lingua pguesa do VSP-A: consisténcia interna e
replicabilidade;

- Investigar a validade de construto da edicdo 88-YA proposta para uso em nosso meio;

- Investigar a estrutura dimensional da edicdo 8&83A proposta para uso em nosso meio;

- Comparar a QVRS de adolescentes de acordo c@xop s

- Avaliar a QVRS de adolescentes com sintomas gsinéticos como cefaléia, dor abdominal,
fadiga, depressao e insonia;

- Comparar a QVRS de adolescentes que relataratiplogilsintomas nos ultimos 12 meses com

a QVRS de adolescentes assintométicos.
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4. METODOLOGIA

4.1. DESENHO DE ESTUDO
Trata-se daim estudo observacional, seccional, descritivapscdjados foram coletados

entre Novembro e Dezembro de 2006.

4.2. POPULACAO DE ESTUDO

Composta por adolescentes que freqlientavam doalsgpublicas estaduais localizadas
no Municipio de S&do Goncalo, Rio de Janeiro. EsteidMpio apresentava uma populacéo
estimada, em novembro de 2007, de 960 mil habiante acordo com dados do IBGE.
Dados do censo demogréfico realizado em 2000 nevglee havia 153978 adolescentes de 10 a
19 anos de idade, correspondendo a aproximadarh@r&® da populacdo gefdl A amostra
foi obtida de todos os estudantes do ensino médenbas as escolas. A populagédo de estudo &
adequada para a finalidade do trabalho, ja que strumento original foi validado em
adolescentes que frequentavam escolas publicas regiéo do Sul da Franga (Bouches-du-
Rhone)'313

4.2.1. Critérios de inclusdo
Adolescentes de 15 a 18 anos de idade regularmmatteculados no ensino médio das

escolas supracitadas.

4.2.2. Critérios de exclusao
Como uma das escolas selecionadas era uma eschisiva, havia alunos com déficit
intelectual. Aqueles adolescentes com déficit @utielal que impedia a compreenséo do contetdo

do termo de consentimento livre e esclarecido guastionario foram excluidos.
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4.3. PROCEDIMENTOS EMPREGADOS PARA A ADAPTACAO TRAN SCULTURAL
DO VSP-A

No nosso meio, na area da saulde, diversos aué@resytado pela traducéo e adaptacdo
transcultural de questionarios ja amplamente edtigla empregados em outros contextos sdcio-
culturais, jA que este processo é mais praticos m&@ido e menos dispendioso do que a
elaboracdo de um novo instrument® Ressalta-se também que o emprego destes
instrumentos possibilita a comparacdo entre difeerpaises’™’. Atualmente estad bem
estabelecido que, para a utilizagcdo de instrumeatosdiferentes culturas, os itens que o
comp8em ndo devem apenas ser traduzidos, mas dreadaptados com vistas a manter a
validade da ferramentd® A despeito de haver concordancia quando & impcigtado processo
de adaptacdo transcultural, ndo ha consenso q@ambetodologia a ser utilizada com esta
finalidade™***". Neste trabalho seguiu-se o modelo proposto godiHan e colaboradoré®
para a adaptacdo do VSP-A ao nosso meio. De acoodo estes autores, a adaptacao
transcultural de questionarios sobre QVRS envolavaliacdo de seis diferentes subtipos de
equivaléncia: conceitual, de itens, semantica, amenal, de mensuracdo e funciorél.

Apresentamos a apreciacao de cada um destes @pmpitvaléncia no presente estudo.

4.3.1. AVALIACAO DA EQUIVALENCIA CONCEITUAL EDE | TENS

O processo de adaptacao transcultural deve s&adnia partir da definicdo dos conceitos
que sdo abordados pelo instrumento que se prettafsar*’. De acordo com Herdman e
colaboradore$*, para que se obtenha equivaléncia conceitualpwsrios do instrumento a ser
adaptado devem ser avaliados quanto a sua peitin@éagopulacao alvo e os itens devem ser
investigados quanto a sua capacidade de refldas eimensdes nesta populacdo. A fase de
esclarecimento dos conceitos permite respeitartasgdes dos autores originais e evitar erros de
interpretacdo, possibilitando a obtencdo de umededtonceitualmente equivalente no idioma
alvo 17 Nesta etapa deve-se esclarecer os conceitogm $erestigados com o objetivo de
avaliar se 0s mesmos sdo também relevantes naacaltto, por meio de revisdo minuciosa dos
itens do instrumento original, apreciacdo do deslkeimento do mesmo, das suas propriedades

psicométricas e, se houver, das adaptacOes caltarague o instrumento foi submetido.
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Preconiza-se contato com o0s autores do instrumenginal para que 0S conceitos sejam
cuidadosamente definidos e discutiddd Herdman e colaboradored® enfatizam que a

equivaléncia conceitual entre dois instrumentos s#btida quando estes tiverem a mesma
relacdo com o conceito subjacente em ambas agagjltoo que diz respeito as dimensdes do

instrumento e a énfase dada a cada dimenséao.

Para avaliar se os conceitos abordados pelo VSRegia sdo também releventes no
nosso meio, foi realizada discussédo com espeeaglesn pediatria, hebiatria e salde publica que
atuam no Instituto de Puericultura e Pediatria Bgib Gesteira (IPPMG) e no Instituto de
Estudos em Saude Coletiva (IESC) da UFRJ. Nestenécfoi também apreciada a capacidade
dos itens do VSP-A em captar os conceitos ou digensgue constituem o instrumento. A
discussao deu-se a luz da experiéncia dos espéasatio atendimento diario de adolescentes no
ambulatério de adolescentes do IPPMG/UFRJ e naepsocde adaptacdo de instrumentos. Além
disso, foram estudados dados da literatura comjetival de identificar os conceitos relevantes
para a investigacdo da QVRS dos adolescentes. idadligue surgiram quanto aos conceitos
abordados no VSP-A foram esclarecidas com o grupmcelaborou.

4.3.2. AVALIACAO DA EQUIVALENCIA SEMANTICA

A apreciacdo da equivaléncia semantica da edigipagtugués do VSP-A foi realizada
em 6 etapas: traducdo, retro-traducado, avaliacawadacao, avaliacdo da retro-traducao, pré-
teste do questionério e proposicao final do insamim

A. Traducéo

A primeira etapa consistiu na traducao direta dgtriimento (incluindo os itens, opgdes
de respostas e instrucdes para o preenchimentoedma), feita por um tradutor juramentado
fluente em portugués e francés, cujo idioma matérrm portugués, ciente dos objetivos do
estudo e da populacdo alvo. O objetivo da tradécéazer com que os itens ndo sejam apenas
equivalentes palavra a palavra (equivaléncia Istgid), mas que sejam equivalentes
conceitualmente, e que as expressdes empregadas lsefn aceitas e culturalmente relevantes.

Ao término do processo de traducdo, os itens deabranger os mesmos conceitos que o
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instrumento original, e as expressdes utilizadasemeser aceitas e culturalmente relevantes.
Nesta etapa preconiza-se a realizacdo independentieias traducfes do instrumento original

141157 Por motivos operacionais s6 foi possivel realizaa traducéo direta.

B. Retro-traducéo

A edicdo traduzida para o portugués foi retradupden o francés por outro tradutor
juramentado, cujo idioma materno € o francés, tamtiénte dos objetivos do estudo, de forma
independente da traducao direta. Recomenda-sdizagd®@ de duas retraducdes por tradutores
cujo idioma materno seja aquele do instrumentdraid**>” Como ja salientado anteriormente,

por motivos operacionais so foi possivel realizaauetraducao.

C. Avaliagéo da traducgéao

A edigdo traduzida para o portugués foi confrontaata a edigédo original em francés por
um especialista em pediatria e fluente em ambo&liomas. Este foi informado sobre os
objetivos do estudo e a metodologia utilizada nocgsso de adaptacdo transcultural. A
apreciacao formal da equivaléncia foi feita comaéafno significado geral, cuja correspondéncia
transcende a literalidade de cada item, instruc&mpgdo de resposta. Estes termos foram
classificados de acordo com o0 seu grau de equumialé&dm quatro niveis: inalterado, pouco
alterado, muito alterado e completamente alterddwn. utiizado o modelo de formulério
empregado por Reichenheim e colaboraddt&¥*para examinar a equivaléncia semantica de
instrumentos voltados para a identificagdo de w@& contra a gestante e contra idosos. Esta
fase teve por objetivo ainda avaliar se o vocamuEiadequado para a populacdo de adolescentes

e se 0s itens sdo culturalmente aplicaveis a eptagcao.

D. Avaliacdo da retro-traducao

A edicao retro-traduzida foi comparada com a oagpor um pediatra fluente em francés
com a finalidade de avaliar a traducéo e o sigmificreferencial de cada item, além de detectar
diferencas ou discrepéancias entre ambas as edEsiestoi informado dos objetivos do estudo e
da metodologia utilizada. No formulario utilizadara avaliar o significado referencial de cada

item, instrucdo ou opcao de resposta foram utidigaescalas analogas visuais, variando de 0 a
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100 (O- discordancia total e 100-concordancia pajfeTambém nesta etapa utilizou-se o

formulario empregado por Reichenheim e colaboraddfe*®

E. Pré-teste do questionério traduzido

O questionario traduzido foi aplicado a uma amod&dl4 adolescentes de uma escola
publica de ensino médio no Municipio de Sdo GoncHlo pré-teste os adolescentes foram
indagados quanto a clareza, compreensdo e peitinéos itens e opcdes de resposta do
guestionario, aléem do tamanho do mesmo. Caso algumapresentasse alguma dificuldade de
resposta, os adolescentes eram convidados a dpanigerir modificagdes para tornéa-lo mais
claro e compreensivel. Ao término do instrumenteidhauma pergunta aberta em que o
participante da pesquisa poderia fazer criticagjetwarios, sugestdes ou fornecer sua opiniao
sobre este. O tempo de preenchimento do instrunfi@maensurado.

F. Proposicao final do instrumento

Apés o pré-teste, procedeu-se a discussdo dostasssil obtidos na avaliagdo da
equivaléncia semantica (confrontando-se o origgnaltraducdo e o original e a retradugéo) e no
pré-teste para: (1) resolver potenciais faltas alac@éncia entre a versao traduzida e a sua
retraducdo no que diz respeito a equivaléncia dwatee (2) avaliar a compreensdao do
instrumento por parte dos adolescentes. Esta d&ousnvolveu trés pediatrias (um deles
especialista em hebiatria) e dois epidemiologistasn larga experiéncia na adaptacao
transcultural de instrumentos de QVRS, e teve patiflade propor uma edicdo equivalente do
ponto de vista semantico e conceitual. As questaesesolvidas com este painel de especialistas
foram levadas aos autores do instrumento origi@aldado especial foi dado ao vocabuléario
utilizado no instrumento, para sua adequacdo aeidixd participantes, sua origem e nivel
educacional. A finalidade foi obter uma edicdo emntygués contendo uma linguagem o mais

coloquial possivel.
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4.3.3. PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DA VERSAO EM PORTUGUES DO VSP-A

O processo de traducao e obtencdo de equivaléatiansica e de itens ndo assegura a
manutencao das propriedades psicométricas queranmento apresenta quando é elaborddo
Portanto, devem ser realizados testes para exan@eampropriedades psicométricas do
instrumento na nova cultura apés sua tradd¢&t” Foram desenvolvidos diversos modelos
para avaliar as propriedades psicométricas dosumehtos com mdultiplos itens. Os primeiros
derivam da teoria classica dos testes, e 0s meetes baseiam-se em modelos estatisticos
complexos onde a nocdo de variavel latente apaecerimeiro pland>®*>°*%° Neste estudo
foram empregadas técnicas de teoria classica éadcde teoria de resposta ao item para a

avaliacao das propriedades psicométricas do VSR+p@tugués.
A. Aceitabilidade

Calculou-se o percentual de respondentes que odotives escores mais baixos (efeito
piso) e os escores mais altos (efeito teto) em dadansdo do VSP-A. Efeito piso ou teto
excedendo 15% foi considerado alfd. Os escores que estavam incompletos também foram
guantificados. Muitos dados ausentes ou altososfgitso e teto podem indicar problemas na
compreensao do instrumento, assim como para olae&lowescore, o que pode dificultar o uso do
mesmo por parte dos adolescentes e dos pesquisa@mrefeitos piso e teto foram calculados

utilizando-se o MAP-R®?
B. Confiabilidade

Confiabilidade refere-se ao grau em que o instriionesté livre de erros de medittd
De maneira simples, dois tipos de erro podem ocanen processo de medida: erros
sistematicos e aleatorios. Erros sistematicos gé@eles que recorrem em medidas repetidas e
erros nao sistematicos ou aleatdrios podem vagianaheira imprevisivel em repetidas medidas
1% Neste estudo a confiabilidade foi avaliada desdoamas: consisténcia interna dos itens e

reprodutibilidade. No a&mbito das medidas subjetivasrro de afericdo pode surgir em inimeras
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etapas. Na escolha dos itens, por exemplo, o fat@salecionar apenas alguns aspectos do
fendmeno a ser estudado pode induzir uma impreds&oedida.

Em medidas subjetivas, como a QVRS, vale ressgliar proprio ato de medir muda de
certa forma o individuo que esta sendo avaliadseja responder a uma questao € também uma
forma de aprendizado sobre o tema abordado, elpwdea outro olhar acerca deste tema. Isto
pode resultar em mudancas de resposta numa segueldacdo. Por outro lado, a consisténcia de
respostas a um inquérito de atitudes ou comport@mede ser resultado ndo de consisténcia
deste comportamento, mas de memoria; o individunbta-se do que havia respondido e repete a
resposta. Em virtude destes problemas, confiabididde uma medida em ciéncias socio-
comportamentais € geralmente estimada estudand@sgensao em que os individuos mantém a
sua posicdo num grugd. Um meio de minimizar o efeito da memoéria é aumeattempo entre
as duas administracdes. Isto, entretanto, pode geteo problema, j4 que, se o intervalo de
tempo for muito grande, pode haver mudancas reasigspectos sob estudo. Conseqlientemente,
um resultado baixo de confiabilidade pode refletmdanca de comportamento, medida de
confiabilidade baixa mesmo ou uma combinacdo deoamBor este motivo sugere-se que o
intervalo entre duas medidas seja pequeno, de ulmasassemands®

A determinac&o do nivel de replicabilidade de unedioa é um problema metodoldgico que
ultrapassa as medidas subjeti¥sA confiabilidade de uma medida é de grande indpeit, ja
gue uma medida ndo pode ser vdlida se nao for tarabgfiavel. No presente estudo, utilizamos
o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) pamzestigar a estabilidade temporal do
instrumento através do método de teste-reteste.gtiimo de adolescentes foi avaliado duas
vezes consecutivas utilizando-se 0 mesmo quesiioraos escores derivados das escalas do
VSP-A - vitalidade, bem estar fisico e psicolégigelacionamento com amigos, pais,
professores, vida sexual e sentimental, desempesdwar, auto imagem e lazer - foram entao
comparados. O ICC foi calculado como uma estimatizaestabilidade do instrumento. 195
adolescentes participaram do reteste, com intemvaliee as duas aplicagbes variando de 8 a 24
dias.

O coeficiente alfa de Cronbach é uma estimativaeotdiabilidade baseada no fato de que
determinados itens do instrumento medem o mesnffeno ou 0 mesmo constructy. O
coeficiente de confiabilidade deve ser alto seete;des entre os itens forem também altas. A

consisténcia interna diz respeito a homogeneidadieste; um teste € considerado homogéneo
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guando todos os seus itens medem o mesmo fendneergye também nos remete a
unidimensionalidade. Nunnally recomenda que o ciagfie alfa de Cronbach seja superior a 0.7

158 Os dados foram analisados utilizando-se o SP&8wd 3.0.

C. Andlise em nivel de item

O objetivo desta analise foi verificar se os itelessuma mesma escala ou dimensao
correlacionam-se mais fortemente entre si do goeamitens de escalas ou dimensdes diferentes
192 Esta é a técnica estatistica ideal para avaiaratidades convergente e divergente. Vale
ressaltar que se trata de uma técnica confirmatdmaa vez que as escalas devem ser
individualizadas antes de se proceder a andlisgaAsgens desta abordagem séo as seguintes:

- Simplicidade de céalculos a serem realizados (ja sfite calculados os coeficientes de
correlagéo);

- Simplicidade de interpretacdo, pela mesma razarpireta-se os coeficientes de
correlacéo;

- Possibilidade de analisar uma amostra de individedasmanho moderado (na analise de
fatores € necessaria uma amostra muito maior doogm&imero de itens a serem
avaliados);

- A simples construgdo de uma matriz de correlacdre ess itens é suficiente para a
analise multi-item multi-escalas.

A analise multi-item e multi-escalas baseia-sedgich de que as caracteristicas de cada
dimens&o sdo melhor avaliadas no contexto de odirasnsdes e itens do instruméefifo
Avaliando-se cada item em relacdo a sua dimengdotética e sua interacdo com outras
dimensdes, é possivel testar ou verificar se ossitgdo ou ndo adequados. Ha vérias
caracteristicas de um item que contribuem para a wilidade em uma medida. Uma
caracteristica é o seu alto grau de consisténtgenan, que leva a escalas mais confiaveis e mais
facilmente interpretaveis. Entretanto, para teessg na medida de um conceito e ndo na medida
de outro, o item também deve demonstrar validasigidiinante. Além de avaliar a consisténcia
interna, a analise multi-item também permite avaliaxtensdo em que cada item do questionario
correlaciona-se de forma mais fraca com outras mBdeEs que ndo aquela a que hipoteticamente

pertence®?
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A validade da edicdo em portugués do VSP-A foi &amhinvestigada utilizando-se
analise multi-item multi-escalas para verificar arelagcdo entre os itens e as dimensdes e as
correlacfes entre as dimensdes. O nivel de cofiekagtre os itens permite apreciar a qualidade
do instrumento, sua coeréncia e a quantidade deeitos que ele avalia, ou seja, sua estrutura
dimensional®

A consisténcia interna dos itedge(n internal consistengyoi avaliada correlacionando-
se cada item com sua dimenséo. Recomenda-se ¢caoala pelo menos 0.4 como o padréo para
dar suporte a consisténcia interna dos it¥is Validade discriminante dos itenstefn-
discriminant validity foi avaliada através da determinacdo da exterg@oque 0s itens
correlacionam-se mais fortemente com a sua dimededque com outras dimensd¥3 A
correlacdo entre um item e sua dimenséo hipotéicastimada removendo-se o item da sua
dimenséo, para corrigir a sobreposicdo e evitanperestimacado do coeficiente de correlacdo
entre o item e sua dimenséo. As correlacdes estiterts e as dimensdes sdo também calculadas
para cada item em relacdo a “escala total”, qusaatorio de todos os itens do instrumento. Os
resultados foram interpretados utilizando-se osiségs critérios:

- Consisténcia interna dos itens foi consideradafa#biria quando a correlacdo entre um
item e sua dimensdo era 0.4 ou maior, ou seja, dada deve ser fortemente
correlacionado a sua dimenséo (apés correcao plarep®sicao);

- Validade discriminante dos itens foi considerad#sfaoria quando a correlacdo entre o
item e a dimenséo a que pertence era maior do qoerglacdo deste item com outras
dimensdes. A validade discriminante do item € agse@ se a correlacdo entre este e sua
dimensao hipotética é significativamente maior de s correlagbes entre o item e as
outras dimensoes, ou seja, pelo menos dois erdr§gm maior do que a correlacdo do
item com outras dimensoes.

O sucesso no escalonamento é obtido quando a agdcel item-dimensdo for
significativamente maior para a dimensédo hipotélicajue para outras dimensdes. Um sucesso
provavel é determinado se a correlacdo item- difefar alta, mas néo significativa, em relacdo
a dimensao hipotética e ndo em relacédo a outrasndies. Um provavel insucesso é encontrado
se a correlacdo item- dimenséo for baixa, mas mAdodna significativa, para a dimensao
hipotética quando comparado a outras dimensdealnfk@mte, um insucesso € encontrado se a

correlagéo item- dimensé&o for significativamentasnitmixa para a dimenséo hipotética a que
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pertence do que para outras dimens8e© ponto de corte para significancia estatistieaifa
de dois erros-padrbes. As analises foram resunaittiagés do teste de sucesso de escalonamento
do item, definido como o nimero de vezes em queitam correlacionou-se mais com a
dimenséo a que hipoteticamente pertence do queootna dimensao, acima de 2 erros-padroes,
0 que proporciona uma estimativa aproximada dossacdo escalonament®. A percentagem
dos itens que mostraram sucesso no escalonamemtagetacdo ao numero total de itens foi
calculado para cada escala. Para esta analisetiigado o MAP-R (Multitrait/Multi-item
Analysis Program — revised), que testa os prinsipidjacentes a construcao de escalas e inclui
testes de cada item do questionéario e de cada s&#o¥A O software examina as caracteristicas
em nivel do item e a relacdo de cada item com t®itens e com as dimensdes. O MAP-R
utiliza uma abordagem confirmatoria, testando essitem relacdo as dimensdes que foram
estabelecidas a pridfi*

As correlagdes entre as dimensdes foram tambémladés através do aplicativo MAP-R
%2 Para avaliar ou distinguir uma dimensdo das demas correlacdes entre estas S&o0
computadas e comparadas com estimativas de cdiclgald. A avaliacdo das correlagdes entre
as dimensdes permite determinar se cada uma dast#s um conceito distinto. O padrédo de
correlagbes entre as dimensdes € importante paedidade de construto interna e auxilia na

interpretacéo dos escores das mestifas
D. Validade

A validade diz respeito ao grau de exatidao doltedn de uma medida. O processo de
validagéo é fundamental para avaliar medidas, ¢ggaguinferéncias feitas a partir de uma medida
nao validada perdem o sentido. Zumbo destaca qué n@a medida que dever ser valida, mas
sim as inferéncias feitas a partir de'sta

Quando se utiliza um instrumento genérico em grupespopulacdes diferentes, €
fundamental que os itens e as dimensdes destenmesito de medida apresentem todas as
premissas (propriedades psicométricas) de acordo acestrutura dimensional em cada um
destes grupos ou populagdes. As dimensdes devantessistentes com a estrutura proposta, e
os itens dentro de suas dimensfes devem estar doedin Unico construto. Esta avaliacdo é

importante quando a escala pretende medir um @itmuto ou habilidade através do somatorio
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dos itens para resultar em um escore de soma. Nissgado, os itens individuais da mesma
dimensdo devem correlacionar-se entre si, e cadadewe correlacionar-se apenas com a
dimens&o a que pertenté

Foram examinadas as validades de construto ineeexéerna da edicdo em portugués do
VSP-A.

Inicialmente, a validade de construto interna f@rminada investigando-se as correlacoes
entre as dimensdes da edicdo em portugués do VI3gerava-se encontrar relacéo positiva
entre as dimensdes bem estar fisico e psicologitive vitalidade e ambas estas dimensbes e
entre desempenho escolar e relacionamento comobdasspores. Os coeficientes de correlacéao
refletem a forca da relacédo entre as dimensdedidaceem portugués do VSP-A. Por outro lado,
esperava-se que as correlacdes entre dimensOeseagigan conceitos diferentes fossem baixas,
como por exemplo vida sexual e sentimental e desehap escolar ou relacionamento com
professores, assim como estas duas Ultimas e adesdde lazer. As correlacdes entre as
dimensdes foram examinadas utilizando-se o MAB2R

Posteriormente, a validade de construto internanfaéstigada utilizando-se analise de
fatores confirmatéria e analise de fatores expivi@icom rotacéo procrusteattd O método de
rotacdo procrusteana roda a estrutura de fatoresndatra para a melhor posicdo em relacdo a
uma segunda estrutura ja estabelecida. Se as catage® fatoriais ndo se encontram nestas
condicdes, elas ndo se adequardao em nenhuma outigao, e as estruturas sao simplesmente
consideradas incompativéf. Algumas aplicacdes do método de rotacéo pro@matsao:

- Verificar se a estrutura fatorial de um determinammjunto de variaveis em duas
diferentes amostras ndo é modificada com a amostra;

- Verificar se ha diferengas substanciais na esauderum dado conjunto de itens atraves
de diferentes grupos de individuos;

- Verificar se a estrutura é replicavel utilizandoss&todos de replicabilidade interna.

Na andlise de fatores com rotagdo procrustean@-partde uma estrutura fatorial ja
conhecida - numero de fatores, os itens que os@em a correlacéo entre est¥sO principal
determinante da escolha deste tipo de analisetoiee$aé a existéncia de uma teoria subjacente.
No presente estudo, a estrutura fatorial do VSRigimal jA é conhecida, e 0 objetivo desta

analise é verificar se os dados obtidos com o VS&¥Aportugués adequam-se a estrutura
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fatorial pré-existente do VSP-A origin&l". A andlise de fatores com rotacdo procrusteana fo
investigada utilizando-se o SPSS verséo 13.0.

Além da andlise de fatores com rotacdo procrustdanaealizada analise de fatores
confirmatéria (AFC), que permite testar uma hipétéé. A estrutura fatorial utilizada como
modelo foi aquela obtida com a aplicacdo do VSR4gimal a uma amostra de adolescentes na
Franca, quando foram obtidas as 10 dimensdes jéiomaas. A AFC, como o préprio nome
diz, permite confirmar a estrutura de um mod&ld Este procedimento teve por objetivo
determinar como o modelo obtido com os resultadosplicacdo do VSP-A original se ajusta
aos dados obtidos a partir da aplicacdo da edigapatugués do VSP-A. Os resultados séo
apresentados como estatisticas de adequacdo ostafistics"*®> A AFC foi investigada
utilizando-se covariancia policérica para testadequacdo dos dados ao modelo. Esta adequacao
foi analisada utilizando-se um indice global, resgpo ao tamanho da amostra e complexidade
do modelo (Root mean square error of approximatiechRMSEA), e um indice de incremento,
menos dependente do tamanho da amostra (indicdedgiacdo comparativo oCémparative
Fit Index” — CFIl). O RMSEA estima a diferenca entre o modetaminado e o modelo
hipotético, ou seja, é uma medida de discrepamialase na covariancia entre as matriZ8s
O valor de RMSEA inferior a 0.05 indica boa ade@a@o passo que um valor inferior a 0.08
indica adequacao insatisfatoria e valores acimd@.degeralmente refletem adequacgéo ruim.
Espera-se que o valor de CFl seja superior a 0@ qunsiderar-se o modelo bem adequado aos
dados'®®. A AFC foi realizada utilizando-se o LISREL 8.54ntlows Application Prograrf’.

A validade de construto externa foi investigada cbase em critérios clinicos e
demogréficos derivados de experiéncia clinica @garanédica. A primeira hipdtese investigada
foi de que os escores nas dimensdes de QVRS podeaidar entre subgrupos de adolescentes
com relacdo ao género e presenca de sintomas adepdlo Psychosomatic Symptom
Checklist™*, Os adolescentes foram divididos em dois grupoaabedo com a presenca dos
sintomas; estes foram considerados sintoméaticbsgam relatado a ocorréncia de um sintoma
uma unica vez ou varias vezes por semana ou diamigne considerados assintomaticos se
relatavam a ocorréncia de um sintoma menos do zevez por semanaOhe way analysis of
variance” (ANOVA), teste de Mann-Whitney e teste de KrusW#ditlis foram utilizados para
determinar a extensdo em que o0s escores das diesedsd VSP-A poderiam diferir entre

diferentes grupos de adolescentes de acordo comgééhcia dos sintomas e caracteristicas
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socio-demograficas. Foi levantada a hipotese de agieneninas, quando comparadas aos
meninos, poderiam ter escores mais baixos em dimeromo auto imagem, bem-estar fisico e
bem-estar psicoldgico. Esperou-se que adolescaptesentando sintomas como cefaléia, dor
abdominal, insbnia, fadiga e depressdo poderianbéamapresentar escores mais baixos nas
diversas dimensdes relacionadas a qualidade de vida

Além de técnicas classicas de validacdo de insmitose foram também utilizadas

técnicas de teoria de resposta ao item.

E. Teoria de resposta ao Item (TRI)

A TRI baseia-se num modelo matematico que desaenadacdo entre as respostas aos
itens de um instrumento e a “habilidade” ou “aptiddos individuos que estdo sendo avaliados.
Os modelos matematicos buscam expressar a assoeiatté a probabilidade da resposta de um
individuo a um item e uma variavel latente subjaed¢denominada “habilidade” ou traco) que é
medida pelo instrumentf®. A variavel latente € um construto unidimensioocahtinuo que
explica a covariancia entre as respostas ao’fttr unidimensionalidade do instrumento ou das
escalas que o compdem traduz o fato de que oewuliésritens, apesar de sua diversidade, sdo 0s
reflexos de um Gnico e mesmo atribdf8 Individuos com niveis mais altos de determinada
“habilidade” tém maior probabilidade de “respondasrretamente” ou “concordar” com
determinado item.

Como a variavel latente ndo pode ser medida diexttenderiva-se sua existéncia a partir
de variaveis observavel®. Neste estudo, as variaveis latentes séo as dimegsie compdem o
VSP-A, também denominadas variaveis ndo obserydbeibilidades” ou “tracos latentes”. Para
a aplicacdo do VSP-A admite-se a hip6tese de qda adolescente responda a um item de
acordo com suas “habilidades”, ou seja, na dimemsEB@mpenho escolar, quanto melhor o
desempenho, maior a probabilidade de respondetiyamsente ou endossar 0s itens que
compdem esta dimenséo especifica (ou variaveltgten

A curva caracteristica do item (CCIl) mostrada nafiGo 1 é a base da teoria de resposta
ao item, e € mais comumente definida como uma tutggistica que modela a relagdo entre a

resposta de um individuo ao item e o seu nivehdeifidade” medido pela escaf§*®
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Estes modelos, que representam a relagdo entrebahilidade do individuo responder
“corretamente” ao item e sua “habilidade”, sdo mdbfis a partir de uma equacdo matemaética.
Cada modelo emprega um ou mais parametros, cujpesalefinem a forma da CEY.

Diversos modelos foram desenvolvidos para estigggastas aos itens com mais de duas
categorias de resposta. Estes modelos de respostifdas diferem na sua parametrizacao, mas
todos essencialmente incluem uma curva caractexiste um item para cada categoria de
resposta®. O Grafico 2 mostra as curvas caracteristicasndétem politbmico, caracterizado
por um conjunto ordenado de respostas. No anegtib@s curvas caracteristicas dos itens 15,
31, 32, 33 e 34, que compdem a dimenséo “vitaditldd edicdo em portugués do VSP-A.

A aplicacdo da teoria de resposta ao item pressalgdenas premissas: (1) o construto a
ser mensurado deve ser de fato unidimensionalejay & covariancias entre os itens devem ser
explicadas por uma Unica dimensdo subjacente es(&ens devem ser independentes, ou seja,

dada a sua relacdo com o construto medido, nAoh@ees covariancia adicional entre el&%

Grafico 1. Curva caracteristica do Item.
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Gréafico 2. Curva caracteristica do item para questdes conatdgeorias de resposta

(modelo de respostas graduadas).
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As caracteristicas da TRI permitem aos pesquisadagpemorar as medidas em saude
uma vez que possibilitam:

- O desenvolvimento de instrumentos com maior péegija que é possivel selecionar os
itens de maior relevancia para o construto e sesteajao individuo que é avaliado. A maior
precisdo implica numa amostra menor, e consequenterem menos erros de afericéo;

- O desenvolvimento de questionarios mais facilmeaspondidos, ja que instrumentos
mais breves voltados para a medida de determinadacteristica de saude evita itens
desnecessérios, que nao adicionam informagdes eshralividuos. Isto é fundamental quando
sao estudados pacientes gravemente doentes oad#eadancada, que ndo toleram instrumentos
muito longos;

- A elaboragcdo de instrumentos com menos efeitopisie e teto, jA que é possivel
identificar ou desenvolver itens que funcionam lgeasseguram precisdo na medida;

- A construcdo de instrumentos sem vieses cuffuj@ique uma caracteristica central é
gue os itens ndo devem variar de acordo com a apilestudada, e sim funcionar da mesma
maneira em grupos de individuos de culturas difeeenEsta caracteristica permite aos

pesquisadores investigar variagbes no comportangeiostrumentos em funcéo de diferencas
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culturais nas respostas aos itens. E importantiaas® ha funcionamento diferencial do item
(FDI), pois esta € uma ameaca a comparacdo dogrydp que 0s escores podem ser
influenciados por uma variedade de atributos difiedaqueles que a escala pretende medir e

- Comparar instrumentos que medem construtosasiesi’.

Por intermédio da TRI € possivel também verificamo o item funciona em
determinadas populacbes, comparando-se os ressilfadduzidos para grupos de individuos
diferentes'®®. Neste estudo foram comparadas as respostas adss@ehtes brasileiros e
franceses tendo em vista as dimensfes ou variateiges do VSP-A.

No presente estudo, as variaveis latentes a semmuradas sdo: vitalidade, lazer, bem
estar fisico e psicoldgico, relacionamento com,paisfessores, amigos, desempenho escolar,

vida sexual e sentimental e auto-imagem.
Andlise de Rasch

A analise de Rasch, originalmente desenvolvida peddematico dinamarqués Georg
Rasch, pode ser aplicada a uma ampla variedadesdiplidas, como educacdo, economia,
ciéncias sociais e salde para a avaliacdo de ssnateste$®®®® Esta andlise esta sendo cada
vez mais utilizada no desenvolvimento e avaliagatedamentas a serem empregadas na area da
saude ja que, em geral, muitos dos atributos ansavaliados por intermédio destas ferramentas
ndo podem ser mensurados de uma maneira objefica (sacos latentesy’®. E possivel,
utilizando-se a andlise de Rasch, investigar muagpectos do funcionamento de uma escala,
como o formato das respostas, o contelido dos itéés,e unidimensionalidadg®!™ Esta
Gltima concerne a estrutura interna de uma dimems#@oidimensionalidade é uma caracteristica
das escalas que avaliam uma Unica dimensao. A domascores dos itens que compdem uma
dimenséo resulta em um novo escore, refletindondétecia dos itens em medir uma Unica
variavel, ou variavel unidimensionai®. Ainda, a unidimensionalidade é um importante pré-
requisito para que as respostas a um dado grujterdepossam ser somaddé Uma escala
unidimensional implica em que as respostas dosgihads que estdo sendo avaliados, para todos
os itens da escala, dependeriam do mesmo tragudate habilidadé’. O modelo de Rasch
assume que a probabilidade de um determinado thaiviesponder “corretamente” a um item

depende da “dificuldade” deste item e da “habilefado individuo*®®. Utilizam-se férmulas
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matematicas para calcular a probabilidade de gquepessoa va responder “corretamente” a um
item e a probabilidade de que um item sera resgoridorretamente” por um individuo.

Neste estudo a andlise de Rasch foi realizada oolojetivo de avaliar o ajuste dos itens
ao modelo Rasch e determinar se estes pertencemsano trago latente ou “habilidade”.

Como ja mencionado, o padrdo esperado de respastasy conjunto de itens €
determinado pela “dificuldade” do item e pela “Higlbide” do individuo que esta sendo testado
171 Quando o padrdo de resposta observado n&o diféte ou coincide com o padréo esperado,
os itens se ajustam ao modelo matemdtiéoAlgumas estatisticas de ajuste determinam se os
dados observados se adquam ao modelo. Estas dapeod®eftwareutilizado, porém todas as
estatisticas de ajuste verificam o quanto os datissrvados se distanciam do modelo esperado
17 Finalmente, quando os itens que comp&em uméaesia independentes (ndo ha associacio
entre eles) e juntos se adéquam ao modelo espemdsyme-se que esta escala seja
unidimensionat” .

Neste estudo foi utilizada a analise deasch rating scale” que proporciona uma
estimativa da “habilidade” do individuo e da “difldade’ de um item ao longo de um continuum
de medida comum®®. Neste modelo, medidas ordinais sdo transformadasnedidas lineares
continuas da habilidade de um individuo e da difiade do item. A habilidade do individuo e a
dificuldade do item sdo expressos em unidades diogftogits), que sdo unidades de medidas
intervalares definidas num contexto de um grupietes®’®. Os ajustes dos itens que compdem
as escalas ou dimensdes do VSP-A foram determinaelasestatistica de adequacéo dos itens.
Trata-se de um indice da consisténcia do escoré@eafts observados com 0s escores esperados
do modelo; valores altos de inadequacao indicanogualores observados destes itens desviam
dos valores do modelo esperado com base nas ésémata habilidade do individut®.
Estatisticas de adequacdo altas (>1.7) indicamoguescores observados dos itens sdo muito
maiores ou menores do que o esperado com baseficatdddes dos itens e estimativas das
habilidades dos individuos. Estatisticas baixas5)<ihdicam que os itens medem dimensdes
redundantes, ou seja, ha sobreposi¢&t’’ A escalonabilidade de cada uma das dimensées foi
avaliada pelo padrdo da estatistica de ajustesdo {tgoodness-of-fit statistics” INFIT); INFIT
variando de 0.7 a 1.2 indica que todos os iterssdala tendem a mensurar o mesmo cortééito
As estatisticas de ajuste sdo também Uteis parssaaca validade de medidas feitas com

instrumentos que j& foram validad68
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Neste estudo foi realizada a comparacdo do INFI$ amostras de adolescentes
brasileiros e franceses para identificar possivaitacdes de calibracdo dos itens em ambas as
culturas. A analise foi feita no grupo de adoleszmo Brasil e em seguida no grupo de
adolescentes na Franca. Inicialmente investigoaededos os itens se adequaram ao modelo de
Rasch. Se os dados se adequam ao modelo de Ratscha@nalise de Rasch permite a detecgéo
de diferencas na dificuldade dos itens entre opagtulsto pode ser feito porque uma das
caracteristicas do modelo € sua independéncia dateare do instrumento. Em outras palavras,
as caracteristicas dos itens sao independenteshibdhde dos individuos que estdo sendo
testados ',

O modelo de Rash especifica que, para ser utilieadaliferentes culturas, o item deve

180 As caracteristicas do item

funcionar da mesma maneira na cultura original eultara alvo
devem permanecer relativamente estaveis quandmdpla diferentes amostras (ou culturas) de
forma que captem o mesmo construto e possam disarinindividuos com diferentes
habilidadeg®.

O emprego da TRI para identificar itens que funaionde forma diferente quando
transportados a um contexto cultural diferente degam que o instrumento foi desenvolvido é
uma importante técnica para acessar a equivaléieciaensuracati®. Trata-se da investigacéo
de viés dos itens ou funcionamento diferencialtdmi— FDI (na literatura de teoria de resposta
ao item, o termo viés do item foi substituido p&l)F O funcionamento diferencial acontece
quando um item n&do tem a mesma relacdo com a ehigente ao ser examinado em dois ou
mais grupos. Quando os itens apresentam as mestag8as com a variavel latente ao longo de
dois ou mais grupos, entdo a medida é dita inv&rientre estes grupos. Como consequéncia, 0s
escores dos respondentes na variavel latente sendparaveis e as diferencas médias entre os
grupos legitimamente refletem diferencas reais agavel latente e ndo séo atribuidas a um
artefato de medida. Portanto, FDI é também umadokigia de analise de um ited{"®

O Funcionamento homogéneo do item pode ser defidaseguinte forma: todos os
individuos num dado nivel do atributo a ser merd(au com um dado escore numa dimensao)
devem apresentar a mesma probabilidade de respposivamente a um item, independente da
sua idade, género ou outra variavel, como nacidedd. A questdo principal na analise de FDI é:
se, apoOs controlar para o construto avaliado, @osts ao item esta relacionada ao grupo a que

pertence. Se isto ocorrer, o item apresenta FPi’® Para itens com FDI, a probabilidade de
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selecionar uma dada resposta ndo € a mesma parauod com a mesma “habilidade” ou
“aptiddo” em diferentes culturds.

FDI foi investigado comparando-se as dificuldades dens entre os adolescentes no
Brasil e na Franca com o objetivo de determinarsséens da edicdo em portugués proposta para
uso no nosso meio funcionam da mesma forma quéens da edicdo original. Se um item
funciona de forma diferente nas edi¢cOes originatradluzida, este exibe funcionamento
diferencial. O FDI uniforme e nao uniforme foramdaulados. No primeiro, o FDI ocorre na
mesma direcdo em todos os niveis da dimenséo,réamaniforme o FDI difere ao longo dos
itens da dimens&G°.

No presente estudo a analise de regressédo logistioaaal de Zumbo foi utilizada para
detectar o FDI*®. Esta técnica permitiu a quantificacdo da mageitidl FDI por intermédio da
medida da diferenca pseudo-RzR?), expressando a variancia do item de acordo @@mpo
que respondeu (adolescentes da Franca ou do Brdsil) ponto de corte de 2% foi empregado
para detectar DIF.

Em resumo, a aplicagdo do modelo de Rasch nediallia posibilitou o estudo da
validade e da confiabilidade da edicdo em lingudugaesa do VSP-A®®. As andlises foram

feitas utilizando-se o software Winsteps versaa $%

4.3.4. INSTRUMENTO UTILIZADO PARA A AVALIACAO DA Q UALIDADE DE
VIDA RELACIONADA A SAUDE DOS ADOLESCENTES

Neste estudo foi aplicada a edicdo em portugu@sSRA (Anexo Il) . Este instrumento

foi desenvolvido e validado por Simeoni e colaborag**°***

na Franca com o objetivo de
avaliar a QVRS de adolescentes doentes e saudéaweispmposto por 36 itens divididos em 10
dimensfes, como mostrado no Quadro 2.

Nunnally e Bernstein®® enfatizam que se deve validar o uso de determiiretizimento
de afericdo, e ndo o instrumento em si. O VSP-Afeese a medir varidveis abstratas (as
dimensdes que o compdem, como bem-estar fisicoioespsial, vitalidade, auto-estima e
relacionamentos sociais), também chamadas de otosstEstas variaveis foram “construidas”
pelos pesquisadores que elaboraram o questior&ndo se apresentam como uma dimenséo

observavel do comportamento dos adolescefitesO construto “qualidade de vida” e as
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dimensdes que o compdem podem ser afetados peknpeede sintomas psicosomaticos como
dor abdominal, cefaléia, insdnia e depressao. Uséria de um instrumento que seja “padrao-
ouro” para possibilitar a comparacdo com a edigadirgua portuguesa do VSP-A, utilizou-se a
avaliacdo de sintomas psicosomaticos frequentemesitgados por adolescentes. Com a
finalidade de estudar a validade de construto dB-¥XSha populacédo de adolescentes no nosso

meio, foram investigados sintomas psicosomaticossaptados por este grupo.

Quadro 2. Itens e dimensbes que compdem o VSP-A.

Dimensoes Itens

Bem estar psicolégico | sentiu-se inquieto/a, preocupado/a

sentiu-se triste, deprimido/a

sentiu-se estressado/a

sentiu-se facilmente desanimado/a

sentiu-se angustiado/a, ou com medo ao pensaturo fu

Atividades de lazer encontrar-se em grupo com seus amigos e amigas

sair (passear na rua, fazer compras, ir a pisamainema)

ir para a casa de seus amigos/ suas amigas

sair ao ar livre para se divertir com seus amigasiigas (andar a

pé, de bicicleta, de skate)

Relacionamento com 0$ conversar com seus amigos/ suas amigas

amigos abrir-se, falar de seus problemas com seus ansgas,amigas

expressar-se livremente, dar sua opiniao a sewgoarauas

amigas

sentiu-se apoiado/a, ajudado/a por seus amigos/asnigas

sentiu-se compreendido/a, tranquilizado/a por aeugos/ suas

amigas

Relacionamento com os abrir-se, falar de seus problemas com seus pais

pais expressar-se livremente, dar sua opiniao a sess pai

sentiu-se compreendido/a, tranquilizado/a por paiss

receber conselhos dos pais
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Relacionamento com 0s sentiu-se ajudado/a por seus professores

professores sentiu-se compreendido/a por seus professores

sentiu-se aceito/a, respeitado/a por seus protssor

Desempenho escolar | sentiu-se satisfeito/a com seus resultados essolare

bons resultados na escola

Imagem corporal complexado/a com seu fisico, sua aparéncia

gordo/a ou magro/a demais, alto/a ou baixo/a demai

Bem estar fisico sentiu-se sem energia

sentiu-se em boa forma fisica

sentiu-se fraco/a, cansado/a

sentiu dores, mal estar em alguma parte do corpo

Vitalidade sentiu que estava animado/a

estava inclinado/a a ver o lado bom da vida

tudo ia bem a sua volta

confiante em si mesmo/a

contente, satisfeito/a com sua vida

Vida sexual e satisfeito/a em sua vida sentimental com seu naitofsaa

sentimental namorada

satisfeito/a com sua vida sexual

A associacao entre presenca de sintomas e compmoengd da QVRS pode corroborar
para a validade das informagfes obtidas por iniondo VSP-A. Postula-se que adolescentes
gue relataram sintomas nos ultimos 12 meses apeesemiveis inferiores de QVRS quando

comparados aos assintomaticos.

4.3.5. INSTRUMENTO UTILIZADO PARA A AVALIACAO DOS S INTOMAS

Os adolescentes no estudo foram também convidadmwsmaletar o Psychosomatic
Symptom Checklistquestionario auto-administrado composto porténs abordando sintomas
comuns entre os adolescentes, como cefaléia, darassas, insdnia, fadiga, constipacao, diarréia

e nausea (Anexo lll). Os adolescentes relataramarascala Likert de cinco pontos, variando de
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0 a 4, a frequéncia de cada sintoma (0 — ndo foprtablema; 1- ocorre aproximadamente 1 vez
por més; 2 — ocorre aproximadamente 1 vez poris&n3a— ocorre varias vezes por semana; 4 —
ocorre diariamente) e o incOmodo causado pelormmtp0 — ndo foi um problema; 1- incomoda
ligeiramente quando acontece; 2 —incomodo modegadndo acontece; 3 — bastante incobmodo
guando acontece; 4 — incomodo extremo quando am)ntescores mais altos determinam maior
frequéncia e incémodo. O questionario refere-smtarmaas que ocorreram no Ultimo ano. Este
questionario foi previamente submetido a um prareesadaptacéo transcultural para uso entre

adolescentes no Brasit

4.4. ASPECTOS ETICOS

Antes da aplicacdo do questionario, a pesquisgataraeipal conversou com os diretores
das duas escolas selecionadas, explicando a imp@rtde se obter um instrumento para a
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a santie os adolescentes. Todos os diretores e
professores dos Centros Integrados de Educacam#®phlticipantes estavam cientes do projeto.
A pesquisadora principal também compareceu a tasldarmas do ensino medio selecionadas,
explicando aos alunos que a pesquisa consistiplitagio de um questionério auto-preenchivel,
anénimo, que as informacgdes obtidas seriam mandiolasigilo, e a participagdo no estudo era
opcional, ndo estando aqueles alunos que se recusaiparticipar sujeitos a qualquer tipo de
punigdo. Todos os participantes concordaram eassn 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo IV).

O estudo estd em consonancia com as diretrizesedaradcdo de Helsinque e com a
Resolucdo 1986 do Conselho Nacional de Sade'®2 A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Soaaldiversidade do Estado do Rio de Janeiro
(Registro CEP-IMS 22006).
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5. ARTIGO |

Equivaléncia semantica da versao em portugués estiqoariovécu et Santé Percue de

I'Adolescenusado na avaliacédo da qualidade de vida de a@olesc

Semantic equivalence of the portuguese versioheofjiestionnairgécu et Santé Percue de

I'’Adolescenused to evaluate quality of life among adolescents

Resumo

No Brasil ha poucos instrumentos disponiveis pamaliazdo da qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) entre adolescentesliZzagdio em nosso meio de um instrumento
concebido em outro contexto soécio-cultural deve mecedida de um processo de adaptacéo
transcultural, sendo a avaliacdo da equivaléngigasica uma de suas etapasv€xru et Sante
Percue de I'AdolescerfvSP-A) é um instrumento genérico desenvolvido largua francesa
utilizado para avaliar a QVRS de adolescentes. j€tiob deste trabalho é avaliar a equivaléncia
semantica entre o VSP-A e sua versdo em portugdés.procedimentos metodoldgicos
envolveram a traducao e retraducdo do VSP-A, ap@&cida equivaléncia semantica, pré-teste
em amostra de adolescentes, e proposicao de ursaovénal a partir de discussdo com um
painel de especialistas. A edicdo em portugués &P-X mostrou ser semanticamente
equivalente ao original, ndo obstante a necessidadeodificacdo de alguns itens de forma a
facilitar seu uso no nosso contexto sécio-cultued. resultados do pré-teste mostraram que o
instrumento é facilmente compreendido e respondalos adolescentes. De forma a promover
seu uso no Brasil, a versdao em portugués do VSRekssita ser avaliada em termos de suas
propriedades psicométricas.

Palavras-chave: adolescente; qualidade de vidaj@stle validagao.
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Abstract

In Brazil there are few instruments evaluating hiealth related quality of life (HRQoL)
among adolescents. The use of an instrument deaeliopanother socio-cultural context requires
prior cultural adaptation, and semantic equivalesoen step in this process. Tiécu et Santé
Percue de I'AdolescentvSP-A) is a generic instrument develped in Fratweevaluate the
HRQoL of adolescents. The objective of this studgsvio evaluate the semantic equivalence
between the VSP-A and its Brazilian-portuguese igrrsThe methodology included the
following steps: translation of the VSP-A into paytiese, back-translation of the Brazilian-
portuguese version, review of the translation aadkhdranslation, a pre-test (in which the
translation was tested in a group of 14 adolestamd the production of a final version of the
guestionnaire after a discussion with a panel pkees. The Brazilian-portuguese version of the
VSP-A can be considered semantically equivalethecoriginal instrument. Very few itens were
modified for use in our socio-cultural context. Tlesults of the pre-test show that the instrument
was easily understood by the adolescents. In dadbe used in Brazil, the Brazilian-portuguese
version needs to be further evaluated regardingsyshometric properties.

Key-words: adolescent, quality of life, validatistudies.
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Introducgéo

No Brasil ha atualmente 35 milhdes de adolescenee30 a 19 anos de idade, o que
corresponde a aproximadamente 21% da popufadasie grupo caracteriza-se, em geral, por ter
boa saude, porém varios fatores psicossociais pa@eenminar o surgimento de doencas ainda
na adolescéncia, e muitos comportamentos de rifcoirciados nesta fase da vidd
Tradicionalmente, os problemas de salde dos adolesc ndo sdo priorizados nas politicas
publicas de salude. Recentemente, por meio daddoNtkcional de Atencédo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens, a Sociedade BrasileiradlatP& e o Ministério da Saude vém buscando
preencher esta lacufia

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)atimdescentes é considerada um
importante aspecto a ser incluido na avaliacaot@eviencdes terapéuticas, no monitoramento do
estado de salde de populacdes e em programasndegdme recuperacéo da satidéo Brasil,
entretanto, ha poucos instrumentos que avaliam (d8phos aspectos da qualidade de vida de
criancas e adolescentes. Em geral, aqueles exstséb voltados para avaliagdo da qualidade de
vida de portadores de uma doenca em particulasefa s&o instrumentos especifi€ds Ao
contrario, instrumentos genéricos sdo aqueles del&aos para utilizacdo em populacdo de
adolescentes em geral, abrangendo véarios domiai@3URS, sendo passiveis de aplicagdo em
individuos doentes ou sadios. Até o momento, apemastrumento genérico Pediatric Quality of
Life Inventory foi adaptado para o nosso meio, odberessaltar, entretanto, que ele foi
elaborado para uso na populacéo pediatrica

Os instrumentos comumente utilizados para avali@V&RS entre adolescentes foram
elaborados em outro idioma que ndo o portuguésseja, para USO em outros contextos
socioculturais. Sendo assim, para sua aplicacdonesso meio € necessario que sejam
submetidos a um processo de adaptacdo transcuftital opcdo de proceder & adaptacdo de
um instrumento para avaliar QVRS desenvolvido ertroogontexto possui uma série de
vantagens em relagédo ao desafio de desenvolveruminstrumento, destacando-se a reducéo
dos custos de investigagdo, em particular quandstaumento original é reconhecido por prover
medidas validas e confiaveis; a possibilidade deest@belecer comparacdes entre estudos
internacionais; e a agregacdo da experiéncia dmsesudo instrumento original aos novos

usuarios %%



59

A QVRS de adolescentes depende da complexa inteeag#e o jovem e os multiplos
contextos sociais em que ele esta inseffdbleste sentido, hd um consenso na literatura de qu
0s instrumentos utilizados para a avaliagdo de QV&S adolescentes devam ser
multidimensionais, abrangendo minimamente as didensbem estar fisico, psicoldgico

(incluindo auto-estima) e social (relacionamentm damiliares, amigos, professorésj*

O Vécu et Santé Percue de I'AdolescgMSP-A) é um instrumento genérico
desenvolvido na Franga com o objetivo de invesg@VRS de adolescentes saudaveis ou com
alguma doenc&*° O instrumento aborda aspectos peculiares daddgadolescentes e os seus
itens correspondem a experiéncias, atividades texims proprios a esta faixa etaria. As relagdes
sociais abordadas pelo VSP-A sdo pertinentes arauticidental contemporanea, onde na
adolescéncia o individuo passa a estabelecer némoslos afetivos?. O VSP-A aborda ainda
os relacionamentos sentimentais e sexuais dos gpvema relevante na adolescéncia por ser
uma etapa de aprendizagem e socializacdo paraualisiexle. As propriedades psicométricas do
VSP-A foram testadas utilizando-se métodos de decldssica de validacdo e de teoria de
resposta ao itert?*® tendo sido adaptado para o uso na Espanha eldmi@a, com resultados
favoraveis'’*®? Em todos os contextos o questionario mostrovalto e confiavet>°,

Herdman e colaboradoré8 propuseram um modelo para a adaptacéo transdutera
instrumentos de afericdo de QVRS, composto portgeis de equivaléncia: conceitual, de itens,
semantica, operacional, de mensuracao e funciOnalesente trabalho enfoca-se a apreciacéo da
equivaléncia semantica da edicdo em portugués dA/Sisando garantir que a transferéncia
dos significados entre linguagens ndo seja alte@deldorma que os mesmos efeitos alcancados
com o instrumento original sejam obtidos sobre espondentes brasileiros. Desta forma, o
objetivo deste estudo foi avaliar a equivaléncian&dtica entre os itens constituintes do
instrumento VSP-A original e uma edicdo portuguéprepor uma versao para uso entre

adolescentes no Brasil.
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Metodologia

Instrumento

O VSP-A é um instrumento genérico para a avali@@QVRS entre os adolescentes de
11 a 17 anos que possui 36 itens divididos em I@saalas: bem estar fisico, bem estar
psicolégico, vitalidade, relacionamento com amigetacionamento com pais, relacionamento
com professores, desempenho escolar, vida sexsmtanental, auto-imagem e laZér® A
construcdo da escala realizou-se a partir do pmtasta dos adolescentes, com base em grupos
focais e entrevistas feitas com estes. Estes proeatbs tiveram por objetivo levantar
comportamentos e normas vigentes entre os adotescaiém de sua percepcdo do conceito
saude, o que permitiu a elaboracdo de itens adeguadaixa etaria a que sao dirigidos. Em
varias instancias o VSP-A mostrou ser um instrumedlido e confiavel, tendo também sido
bem aceito pelos adolescentes. A consisténcianmtéas subescalas variou de 0,76 a 0,86 e a
confiabilidade teste reteste variou de 0,6 a Oghda o VSP-A foi aplicado a uma amostra de
adolescentes de 11 a 17 anos de idade na Ftafc® questionario é anénimo, individual e
auto-preenchivel, com itens respondidos em esiadaltkert com cinco op¢des de resposta —
nunca, um pouco/raramente, as vezes/médio, meigiéntemente e sempre/imensaménté
Ao término do questionario, ha um item de respdstaipo aberta para que os adolescentes

facam os comentarios que julguem pertinentes.

A metodologia utilizada para a avaliagdo da eqéivelh semantica foi derivada da
proposta Herdman e colaboradoeesonsensuada com os autores do questionario arfgifroi
obtida autorizag&o para traducéo, adaptacdo ea¥&GR-A por intermédio de correio eletrénico
junto aos autores do instrumento original (Profess&mutora Marie-Claude Simeoni e Professor
Doutor Pascal Auquier). Os procedimentos envolvesai® etapas: (i) traducao; (ii) avaliacdo da
traducao; (iii) retraducdo; (iv) avaliacdo da rétrgéo; (v) pré-teste do questionério traduzido; e

(vi) proposicédo de uma versdo do questionario erugoés.

Traducao

A traducéo direta do instrumento foi realizada war tradutor juramentado, cujo idioma

materno é o portugués, fluente em portugués e @sarcciente dos objetivos do estudo. O

objetivo desta etapa foi produzir uma edicdo entugoés em que os itens do questionario
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fossem ndo apenas equivalentes palavra a palayuavgéEncia linglistica), mas que também
abrangessem 0S mesmos conceitos expressos nomeastou original, e que as expressoes

empregadas fossem bem aceitas e compreendidadqgtes@entes brasileiros.

Avaliacdo da traducéo

Nesta etapa a versdo em portugués foi confrontagaa original em francés por um
especialista em pediatria fluente em ambos os @onieste foi informado sobre os objetivos do
estudo e a metodologia utilizada em processos dptagho transcultural de instrumentos. A
apreciacao da equivaléncia foi feita com énfase sigmificado geral, buscando-se uma
correspondéncia que transcendesse a literalidagleednos. A avaliacdo da equivaléncia de cada
item, instrucdo e opcdo de resposta foram reakzatiizando-se quatro opcdes de resposta:

inalterado, pouco alterado, muito alterado e cotapiente alterado.

Retro-traducao

A edicdo traduzida para o portugués foi retro-tzau para o francés de forma
independente da traducgdo direta por outro tragutamentado, cujo idioma materno € o francés,

também ciente dos objetivos do estudo.

Avaliacéo da retro-traducéo

A edicao retro-traduzida foi comparada com a oagpor um pediatra fluente em francés
com a finalidade de avaliar o significado referahdie cada item, além de detectar diferencas ou
discrepancias entre ambas as edi¢cdes. Assim cgmnioneiro avaliador, este foi informado dos
objetivos do estudo e da metodologia empregada.fddmulario utilizado para avaliar o
significado referencial de cada item, instrucdoopgdo de resposta foram utilizadas escalas

analogas visuais, variando de 0 (discordancia)tataD0 (concordancia perfeita).

Pré-teste do questionario traduzido

O questionario traduzido foi aplicado a uma amod&dl4 adolescentes de uma escola

publica de ensino médio no Municipio de Sdo Gonchllo pré-teste os adolescentes foram
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N

indagados quanto a clareza, compreensdo e peitinéos itens e opcdes de resposta do
guestionario, além do tamanho do mesmo. Caso algumapresentasse alguma dificuldade de
resposta, os adolescentes eram convidados a dpantuigerir modificagdes para torna-lo mais
claro e compreensivel. Ao término do instrumenteichauma pergunta aberta em que o
respondente poderia fazer criticas, comentariggsides ou fornecer sua opinido sobre este. O

tempo de preenchimento do instrumento foi mensurado

Proposicéo da edigdo do instrumento em portugués

Procedeu-se a discussdo dos resultados obtidogatiacdo da equivaléncia semantica
(confrontando-se o original e a traducgéo e o oaigina retraducao) e no pré-teste com um painel
de especialistas, com o intuito de resolver potesdalhas no processo de traducéo e avaliar a
compreensao do instrumento por parte dos adolescdasta discussdo envolveu trés pediatrias
(um deles especialista em hebiatria) e dois epulegistas com experiéncia na adaptagéo
transcultural de instrumentos de QVRS, e teve palifiade propor uma versédo apropriada ao
nosso meio. As questdes nao resolvidas com estelpde especialistas foram levadas aos
autores do instrumento original. Cuidado espec@l dado ao vocabulario utilizado no

instrumento, para sua adequacao a idade dos parties, sua origem e nivel educacional.

O estudo esta com consonancia com a DeclaracBeldmki e com a Resolugédo 196-96
do Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado@etuité de Etica em Pesquisa do Instituto de

Medicina Social da Universidade do Rio de Janeiro.

Resultados
Avaliacdo da equivaléncia semantica

A avaliacao da equivaléncia semantica sob o poateista do significado referencial de
cada item ou opc¢ao de resposta do questionariceoncgtie todos eles, exceto um, apresentavam
equivaléncia superior a 80%. O item que gerou probk no processo de traducéo/retraducao foi
o referente a “ter moral”, pertencente a dimenséidade. Este foi traduzido para o portugués
sem prejuizo no significado geral, no entanto tadecédo para o francés ele passou a apresentar
uma conotacdo de boa forma, que ndo caracterizaral mu seguranca que o item original

deveria refletir (Quadro 1). Quanto a apreciacacidaificado geral, feita em quatro niveis, o



avaliador julgou que a maioria dos itens ou opgliEesesposta apresentou-se pouco alterados ou
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inalterados, quando foi comparado o instrumentgiral e a versdo em portugués (Quadro 1).

Quadro 1. Avaliacao do significado referencial mfje&somparando-se o instrumento original

e a traducao para o portugués e o original e adetéo para o frances.

ORIGINAL TRADUCAO RETRO-TRADUGCAO Avaliacdo dg Avaliacdo do
significado significado
geral referencial
(original e | (original e
tradugao) retraducao)

VECU ET SANTE PERGUE| VIVENCIA E SAUDE PERCEBIDA| EXPERIENCE ET SANTE| inalterado 80%

DES ADOLESCENTS DO ADOLESCENTE OBSERVEE DE L'’ADOLESCENT

Ce questionnaire, construit [aEsse questionario, construido com bas€e questionnaire, réalisé a partir fenalterado 100%

partir de I'opinion d’adolescents, na opinido de adolescentes, tem pdfopinion des adolescents, a pour

vise a évaluer les conséguences objetivo avaliar as consequéncias [debjectif d’évaluer les conséquences (de

de votre santé sur votre vie desua salde sobre sua vida cotidiana. | votre santé sur votre vie quotidienne

tous les jours.

Merci de bien vouloir répondre p Agradecemos se puder responder] Blous vous remercions de bien vouloirinalterado 90%

chaque question en cochant |lacada pergunta marcando a caixinha gu&pondre a chaque question en cochant

case gue correspond le plus a|cenais corresponde ao que vocé pengda case qui correspond le mieux a [ce

gue vous avez pense ou ressentiu sentiu nessas__quatro Ultimagiue vous avez pensé ou ressenti ces

au cours de ces quatre dernieresemanasNao ha respostas certas pujuatre derniéres semaines. Il n'y a pas

semaines. lin'y a erradas. Se algumas perguntas ndo|llie réponses vraies ou fausses. | Si

pas de bonnes ou de mauvaisedisserem respeito, ndo responda, martaines questions ne s’appliquent pas

réponses. Si certaines questignfaca um pequeno circulo em volta ¢laa vous, ne répondez pas, mais

ne vous concernent pas, n'y ndmero da pergunta. entourez le numéro de la question.

répondez pas mais entourez |le

numéro de la question.

Merci de votre participation! Agradecemos muito padicipagéo! En vous remerciant de vofrénalterado 100%

participation !

Durant les quatre dernieresNas dUltimas quatro semanas, voc®endant les quatre derniéres semaineisalterado 100%

semaines avez-vous pu: pode: Vous avez pu :

vous retrouver en bande avec vasencontrar em grupo com seus amigos eencontrer vos amis(es) en groupe ? inalteradq 90%

copains, vos copines ? amigas?

Sortir (aller en ville, faire des sair (passear na rua, fazer compras, |rsortir (vous promener dans la rugejnalterado 90%

achats, aller a la piscine, dupiscina, ao cinema)? faire des courses, aller a la piscine, [au

cinéma...) ? cinéma) ?

discuter avec vos copains, vosconversar com seus amigos/ syabavarder avec vos amis(es) ? inalterado 80%

copines ? amigas?

vous confier, parler de vop abrir-se, falar de seus problemas comous ouvrir, parler de vos problemesnalterado 80%

problemes avec vos copains, Vv
copines ?

pSeus amigos, suas amigas?

avec vos amis(es) ?
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vous exprimer librement, donngrexpressar-se livremente, dar suaous exprimer librement, donner votfeinalterado 100%
votre avis a vos copains, vasopinido a seus amigos/suas amigas?| opinion a vos amis(es) ?

copines ?

vous confier, parler de vof abrir-se, falar de seus problemas comous ouvrir, parler de vos problemesnalterado 100%
problemes seus pais? avec vos parents ?

avec vos parents ?

vous exprimer librement, donngrexpressar-se livremente, dar suaous exprimer librement, donner votfeinalterado 100%
votre avis a vos parents ? opinido a seus pais? opinion a vos parents ?

Durant les quatre derniéresNas Ultimas quatro semanas, vocé: Pendant leseqiextnieres semaines, inalterado 100%
semaines: Vous :

étes-vous allé(e) chez vasfoi para a casa de seus amigos/ spddes allez chez vos amis(es) ? inalterado 100%
copains, vos copines ? amigas?

étes-vous allé(e) jouer dehorssaiu ao ar livre para se divertir cométes sorti en plein air pour voysPouco 100%
avec Vos copains, vos copinesseus amigos e amigas (andar a pé,| denuser avec vos amis(es) (promenadaterado

(vélo, foot, roller ...) ? bicicleta, de skate)? a pied, en bicyclette, en skateboard)|?

Durant les quatre derniéresNas Ultimas quatro semanas, sentiu-§ePendant les quatre derniéres semaineisalterado 100%
semaines avez-vous éte: vous vous étes senti :

inquiet(e), soucieux(se) ? inquieto/a, preocupato/a inquiet(e), soucieux(se) ? inalterado 100%
triste, déprimé(e) ? triste, deprimido/a? triséprimé(e) ? Inalterado 100%
stressé(e) ? estressado/a? stressé(e) ? Inalteradd.00%
facilement découragé(e) ? facilmente desanimado/a? facilement découragé(e) ? inalterado 100%
angoissé(e) ou eu peur en pensar@ngustiado/a, ou com medo ao pensangoissé(e), ou apeuré@) pensant d inalterado 100%
a I avenir ? no futuro? lavenir ?

content(e), satisfait(e) de votlecontente, satisfeito/a com sua vida? content(e3faié(e) de votre vie ? inalterado 100%
vie ?

entouré(e), aidé(e) par vasapoiado/a, ajudado/a por seus amigosoutenu(e), aidé(e) par vos amis(es)|? Pouco 100%
copains, vos copines ? suas amigas? alterado

compris(e), rassuré(e) par voscompreendido/a, tranquilizado/a pprcompris(e), rassuré(e) par vgsPouco 100%
copains, vos copines ? seus amigos/ suas amigas? amis(es) ? alterado

satisfait de votre vie sentimentalesatisfeito/a em sua vida sentimentabatisfait(e) de votre vie sentimentalanalterado 100%
avec votre petit(e) ami(e) ? com seu namorado/sua namorada? | avec votre copain/ votre copine ?

satisfait de votre vie sexuelle ? satisfeito/a vida sexual? satisfait(e) de votre vie sextelle inalterado 100%
compris(e), rassuré(e) par voscompreendido/a, tranquilizado/a pprcompris(e), rassuré(e) par vos parept8ouco 100%
parents ? seus pais? ? alterado

content(e) de vos résultajssatisfeito/a com seus resultadpsatisfait(e) de vos résultats scolaires|? inalera | 100%
scolaires ? escolares?

aidé(e) par vos professeurs ? ajudado/a por setespores? aidé(e) par vos professeurs ? inalterado 100%
compris(e) par vos professeurs 1 compreendido/aqus professores? compris(e) par vos professeurs ? | inalterado 100%
accepté(e), respecté(e) par vos | aceito/a, respeitado/a por  seumccepté(e), respecté(e) par Vo#alterado 100%
professeurs ? professores? professeurs ?

Durant les quatre dernieresNas Ultimas quatro semanas, sentiu-ge: Pendagu#gse derniéres semaingsjnalterado 100%
semaines vous étes-vous senti(e): vous vous étes senti :

complexé(e) par votre physique,complexado/a com seu fisico, stizomplexé(e) pavotre physique, votrg inalterado 100%
par votre apparence ? aparéncia? apparence ?

trop gros(se) ou trop maigre, trop gordo/a ou magro/a demais, alto/a orop gros(se) ou trop maigre, trgpinalterado 100%

grand(e) ou trop petit(e) ?

baixo/a demais?

grand(e) ou trop petit(e) ?
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Durant les quatre derniéresNas Ultimas quatro semanas: Pendant les quatred=srsemaines| inalterado 100%

semaines: vous vous étes senti :

avez-vous manqué d'énergie ? sentiu-se sem energia? sans énergie ? inalterado 100%

avez-vous été en bonne formesentiu-se em boa forma fisica? en pleine formeighgs? inalterado 90%

physique?

vous étes-vous senti(e) sentiu-se fraco/a, cansado/a? faible, fatigué(e) ? inalterado 100%

faible,fatigué(e)?

vos parents vous ont-ils donnéseus pais lhe deram conselhos? vos parents vous donhé des inalterado 100%

des conseils ? conseils ?

Durant les quatre derniergsNas Ultimas quatro semanas, sentiu: Pendant léeeqiernieres semaineg,inalterado 100%

semaines avez-vous eu: vous avez senti :

le moral ? que estava animado/a? gue vous étiplere forme ? inalterado 0%

tendance a prendre la vie du bprgue estava inclinado/a a ver o laf@ue vous aviez tendance a voir pludtnalterado 100%

coté ? bom da vida? le bon coété de la vie ?

I" impression que tout allait bien que tudo ia bem a sua volta? que tout allait bigawa de vous ? inalterado 100%

autour de vous ?

confiance en vous, été slr(e) deonfianga em si mesmo/a? confiance en vous-nme inalterado 100%

vous ?

de bons résultats au college, awue teve bom resultados na escola? que vous avéznuobdes bong inalterado 100%

lycée ? résultats scolaires ?

des douleurs, mal quelque part 7 dores, mal estarmlguma parte dg douleurs, trouble dans une partie dénalterado 100%
corpo? votre corps ?

Jamais / Pas du tout Nunca Jamais inalterada 100%

Rarement / Un peu Raramente/Um pouco Rarementpeun inalterado 100%

Parfois As vezes/Médio Quelquefois inalterado 100%

Moyennement Moyennement

Souvent Freqlentemente/Muito Trés souvent inalterado 100%

Beaucoup Beaucoup

Toujours Sempre/lmensamente Toujours inalterado 100%

Enormément Constamment

Remarques éventuelles etEventuais comentarios e informagfe#utres commentaires et informationsinalterado 100%

adicionais:

complémentaires :

informations complémentaires :

Em seguida foi realizado um pré-teste da edicap@mtugués do VSP-A em uma amostra
de 14 adolescentes, com idades entre 13 e 17 amix$ia( 14,1 anos), 57% sexo feminino.
Apenas dois adolescentes queixaram-se do tamantistiomento. Os demais o acharam de
facil compreensado, e com itens pertinentes. Umeadehte sugeriu perguntas sobre trabalho e
emprego, ou seja, se poderiam ser incluidos itn® | dificuldade em se conseguir trabalho na
adolescéncia, o tipo de trabalho, entre outrodaksteu-se que este assunto, ainda que relevante,
seria mais apropriadamente abordado em outro gposirumento. O tempo meédio de resposta

ao questionario foi

de 15 minutos.
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Na etapa seguinte foi realizada uma reunido comireepde especialistas para avaliar 0s

itens do questionario, que resultou em pequenadinaages, conforme descritas a seguir.

1. Nos itens que avaliavam o relacionamento com og@snifoi adicionado o termo
“colegas” uma vez que este é frequentemente wdizao nosso meio para definir
também amigos e companheiros;

2. No nosso meio é também muito comum que os adoltescdreqlentenshopping
centers por este motivo, no item que diz respeito a faxenpras e se divertir, foi
também incluido como atividade de lazer “ir ao hog’;

3. No item relacionado a diversdo ao ar livre, foicamhada a atividade “jogar futebol” e
“jogar volei”, esportes frequentemente praticadodree os adolescentes no nOsso
contexto sociocultural;

4. No item referente ao desempenho escolar, a traditeéa é “resultados escolares”. O
painel de especialistas também achou mais convenieadificar esta expressao para
“notas na escola”, de mais facil compreensao estiadolescentes;

5. No item que avalia vitalidade, a traducao liter&stava inclinado/a a ver o lado bom da
vida?”, que foi modificado por “estava dispostoes @ lado bom da vida?”, considerada
uma expressao mais apropriada para 0 nosso meio.

Na dimensdo “relacionamento com o0s pais”, o0s itapsesentados referem-se a
possibilidade de abrir-se com os pais, dar opia@opais ou receber conselhos destes. No forum
de discussao os especialistas sugeriram que o tgargy fosse substituido por “responséaveis”,
ja que no nosso meio é comum que o lar fiqgue sabsponsabilidade apenas da mae do
adolescente ou até de outros familiares, como avims. Esta questéo foi levada aos autores do
guestionario original, que sugeriram manter o terfpais” no item, ja que ao final do
guestionario (em uma sessao aberta), os jovengigodeomentar se seus responsaveis sao 0s
pais ou apenas a mae, ou até outros parentes,a@se tios. Decidiu-se, entdo, manter o termo

“pais” nestes itens.

O Quadro 2 mostra o questionario resultante dogssn de traducado direta e a edicao
apos discussao dos itens e opgOes de resposta amupo de especialistas em pediatria e
hebiatria.
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Nas Ultimas quatro semanas, vocé pode: NurjcaUm pouco | As vezes Muito Sempre
(Raramente)| (Médio) (Freqliente- (Imensa-
mente) mente)
1 encontrar em grupo com seus colegas, amigommas? @ @ @ @ @
2 sair (passear na rua, ir ao shopping, ir a @sgiraia ou
ao cinema)? @ @ @ @ @
3 conversar com seus colegas, seus amigos ou rsigesa @ @ @ @ @
4 abrir-se, falar de seus problemas com seus ®lega
amigos, suas amigas? @ @ @ @ @
5 expressar-se livremente, dar sua opinido a sfegas,
amigos ou amigas? @ @ @ @ @
6 abrir-se, falar de seus problemas com seus pais?

/)

/)

/)

/)

Nas Ultimas quatro semanas, voceé: Nunga Um pouco | Asvezes Muito Sempre
(Raramente)| (Médio) (Frequiente- (Imensa-
mente) mente)
8 foi para a casa de seus colegas, amigos/ sugas#ni @ @ @ @ @
9 saiu ao ar livre para se divertir com seus caleggigos e

amigas (passear, andar de bicicleta, jogar vélei ou

futebol)?

)

)

)

)

Nas Ultimas quatro semanas vocé se sentiu? Nuhc&Jm pouco | As vezes Muito Sempre
(Raramente)| (Médio) (Frequiente- (Imensa-
mente) mente)
10 | inquieto/a, preocupado/a? @ @ @ @ @
11 | triste, deprimido/a?

/)

/)

12

estressado/a?

)

)

)

)

Nas Ultimas quatro semanas vocé se sentiu?

Nu

ncaJm pouco
(Raramente)

As vezes
(Médio)

Muito
(Frequiente-
mente)

Sempre
(Imensa-
mente)

13

facilmente desanimado/a?

9

7

9

9
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14 | angustiado/a, ou com medo ao pensar no futuro? @ @ @ @ @
15 | contente, satisfeito/a com sua vida? @ @ @ @ @
16 | apoiado/a, ajudado/a por seus colegas, seussougsuas

amigas? @ @ @ @ @
17 | compreendido/a, tranquilizado/a por seus colegas

amigos ou suas amigas? @ @ @ @ @
18 | satisfeito/a em sua vida sentimental com sewredn/sua

namorada? @ @ @ @ @
19 | satisfeito/a com sua vida sexual?

)

)

)

)

Nas Ultimas quatro semanas, vocé se sentiu: NuhcaJm pouco | As vezes Muito Sempre

(Raramente)| (Médio) (Freqliente- (Imensa-
mente) mente)

20 | compreendido/a, tranquilizado/a por seus pais? @ @ @ @ @

21 | satisfeito/a com suas notas na escola? @ @ @ @ @

22 | ajudado/a por seus professores? @ @ @ @ @

23 | compreendido/a por seus professores? @ @ @ @ @

24 | aceito/a, respeitado/a por seus professores?

)

)

)

)

Nas Ultimas quatro semanas, vocé se sentiu:

Nu

ncam pouco
(Raramente)

As vezes
(Médio)

Muito
(Frequiente-
mente)

Sempre
(Imensa-
mente)

25

complexado/a com seu fisico, sua aparéncia?

)

)

)

)

26

gordo/a ou magro/a demais, alto/a ou baixafeate?

9

7

9

9

Nas Ultimas quatro semanas:

Nundg

a Um pouco
(Raramente)

As vezes
(Médio)

Muito
(Frequiente-
mente)

Sempre
(Imensa-
mente)

27

vocé se sentiu sem energia?

)

/)

/)

/)
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28 | vocé se sentiu em boa forma fisica?

! ! 3 9 9
28 | vocé se sentiu fraco/a, cansado/a?

! ! 3 9 9
30 | seus pais Ihe deram conselhos?

/ / O ! !
Nas Ultimas quatro semanas, vocé sentiu: NurjcaUm pouco | As vezes Muito Sempre

(Raramente)| (Médio) (Frequiente- (Imensa-
mente) mente)

31 | que estava animado/a?

/ / O /, /,
32 | que estava disposto a ver o lado bom da vida?

/ / O ! !
33 | que tudo ia bem a sua volta?

! ! 3 9 9
34 | confianga em si mesmo/a?

! ! 3 9 9
35 | que teve bons resultados na escola?

/ / O ! !
36 | dores, mal estar em alguma parte do corpo?

/ / O /, /,

Discussao

As mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais vieglas na adolescéncia expdem os jovens

a diversos eventos e riscos a salde com poteneascussdes neste periodo da vida e no futuro

21

aspectos a ser considerado em estudos que avalimmdado a saude desta populacéo.
Entretanto, apesar da vasta literatura sobre o,temaalidade de vida de adolescentes é ainda
pouco estudada, a despeito das vulnerabilidadessfeegrupo apresenta. Para minimizar este
problema, a elaboracdo e o emprego de instrumesdiidos e confiaveis que apreciem os
diferentes aspectos da qualidade de vida voltadmdokescentes é uma necessidade. Em nosso

meio ndo ha instrumentos com esta finalidade, awpté/ou a adaptacéo transcultural do VSP-A

15,16

Neste contexto, a qualidade de vida relaciortadalde é considerada um dos principais
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A escolha do VSP-A se baseou em vérios aspedtioseiP, trata-se de um instrumento
genérico que foi construido a partir do ponto ddavdos adolescentes, com base em grupos
focais e entrevistas feitas com estes. Segundtstmmento foi testado em diversas instancias
tendo demonstrado propriedades psicométircas a@tisfs. Terceiro, ele ja foi adaptado para o
espanhol, tendo sido utilizado na Espanha e nan@ié com resultados favoraveis. Quarto, é
um instrumento que foi desenvolvido para aplicagéo sociedade de origem latina, o que
teoricamente poderia facilitar sua adaptacdo asonoeio™*® Por fim, uma discussdo com um
painel de especialistas indicou que os conceitesdaldos pelo VSP-A, assim como os itens
propostos, aplicam-se ao nosso meio.

Quanto a avaliacdo da equivaléncia semantica, radgrenaioria dos itens mostrou boa
equivaléncia geral e referencial, quando o origfisalcomparado a traducdo e a retraducao,
respectivamente.

Com o objetivo de aprimorar a edicdo em linguaygoresa, esta foi administrada a uma
amostra de adolescentes para avaliar a aceitag@mm@eensao do instrumento. Os adolescentes
gue participaram do pré-teste foram fortementemesdéidos a opinar sobre o instrumento. A
maioria concordou que o instrumento é de facil aeepsédo e preenchimento. A versdo em
portugués do VSP-A foi aprimorada com base nasusiéies com pediatras e hebiatras, sendo
realizadas pequenas modificagdes nos itens para qUeP-A fosse aplicado no nosso meio.
Todas estas etapas fundamentaram a adaptacaoidsttumento a ser aplicado e compreendido
No NOSSO Meio.

Nos estudos em que foi investigada a equivalémeigatica das edicdes em espanhol do
VSP-A para uso na Espanha e na Colémbia, os i@ez-vous eu le moral?” e “compris(e),
rassuré(e) par vos copains, vos copines ?” foransiderados como dificeis de traduzir para
aquele idiomd®*"*® Nestes paises, ap6s discusséo com grupos deceetties sobre estes itens,

WA

0s pesquisadores fizeram as seguintes modificatBegcrescentaram a palavra “animo” ao item

gue se refere a ter moral, ja que este termo é angidamente empregado neste contexto sécio

cultural e (2) alteraram o item “compris(e), rag¢ey par vos copains, vos copines ?” para
“entendido por seus amigos?”, que € também mailniacte compreendido pelos adolescentes

uAa

161718 Em ambos estes paises, apds discussdo com geupdotescentes, no item “étes-vous
allé(e) jouer dehors avec vos copains, vos cop{néf, foot, roller...)?” foram inseridas

atividades realizadas de forma corriqueira pelesre, como “caminhar, ir ao parque, praticar
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algum esporte?**1"!8 Na Espanha, no item “avez-vous pu sortir (alewille, faire des achats,
aller a la piscine, au cinéma...)?” foi também figatla a necessidade de incorporar aspectos
culturais, e acrescentadas atividades realizadas jpvens naquele pafs'’. No nosso meio o
item “avez-vous eu le moral?” foi também traduzipgara “estava animado”, que € mais
amplamente empregado no nosso contexto, e foiaaealtomo inadequado na retraducdo. No
nosso estudo, nos itens “étes-vous allé(e) joubprdeavec vos copains, vos copines (vélo,
foot,roller...)?” e “avez-vous pu sortir (aller enllgj faire des achats, aller a la piscine, au
cinéma...) ?” assim como na Espanha e na Col6rdvan inseridas atividades do cotidiano dos
adolescente¥?"'® Na Espanha e na Colémbia, nos itens referenteadsexual e sentimental,
os adolescentes mais jovens sugeriram incluir mgdes de resposta “auséncia de relacdes
sexuais™®!"'® Na Colémbia os adolescentes entenderam comeétisfacdo na vida sexual” o
fato de terem tido multiplos parceiros ou muitostendente$®. No nosso meio os adolescentes
ndo comentaram estas questdes no pré-teste. Nih BeaEspanha e na Coldmbia, nenhum item
foi considerado como n&do adequado ao contexto-soittoral a ser empregadd’’*2

Uma limitacdo deste estudo € que néo foi feita apr@ciacdo formal da equivaléncia
conceitual e de itens, ndo tendo havido discusddssconceitos e itens do questionario com
grupos de adolescentes. Ainda assim, o pré-teslieago com grupo de adolescentes em duas
escolas de Sdo Gongalo mostrou que o questior@rlefn aceito por este grupo. No entanto,
uma discussao mais aprofundada com os adolescatitesndo uma metodologia baseada em
grupos focais poderia acrescentar muito a inteapéet dos itens e conceitos do VSP-A e
contribuir para a obtencdo de uma versdo em pd@tuginda mais adequada semanticamente.
Uma outra limitagédo foi a impossibilidade de sdizaa duas tradugdes e duas retraducdes do
instrumento original, conforme preconizado na ditera®®. Por motivos operacionais sé foi
possivel realizar uma traducdo direta e uma retémluAinda que este ponto possa ter
contribuido para dificuldades no momento de se grapma versdo final, as apreciacfes
satisfatérias dos processos de traducéo e retradogdiesultados favoraveis do pré-teste e o aval
do painel de especialistas devem ter contribuida pénimizar este problema.

A disponibilizacdo de um instrumento deste tipodede acordo com as politicas
emergentes de organizacdo do sistema de saludeatgm@dimento aos adolescentes e melhor

compreensdo das suas necessidades. E mister anfaiz a QVRS dos adolescentes deve ser
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priorizada no setor saude publica, ja que € mais$ itfentificar e lidar com os riscos a saude
nesta fase do que na idade adulta.

A atencdo cuidadosa dada aos detalhes do deseneala de determinada medida
auxilia muito na selecdao do instrumento a ser stidmea um processo de adaptacao
transcultural. A apreciagdo da equivaléncia conaki¢ de itens, assim como da equivaléncia
semantica, feitas de acordo com metodologia ampisardiscutida e empregada, deram suporte
a escolha do VSP-A para ser adaptado ao nosso’fhdistas etapas, da mesma forma que a
avaliacdo das propriedades psicométricas do institon sédo fundamentais para a obtencéo de
uma ferramenta valida e confiavel, capaz de gesaritados comparaveis a nivel internacional e

gue contribuam para estudo criterioso da QVRS ssmmeio.
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6. ARTIGO I

Adaptacao transcultural da edicdo em portugués3fe-X (Vécu et Santé Percue de
I’Adolescent), um instrumento para avaliacdo ddidade de vida relacionada a saude de

adolescentes

Cross-cultural Adaptation of the Brazilian-Portugg@ersion of the VSP-A (Vécu et Santé

Percue de I'’Adolescent), a health-related qualityf® instrument for adolescents

Resumo

Objetivo: Realizar a adaptacdo para o portuguésvéou et Santé Percue de I’Adolescent”
(VSP-A), instrumento para avaliar a qualidade diavelacionada a salude de adolescentes.
Métodos: VSP-A foi traduzido e retraduzido com ¢etitbo de obter equivaléncia seméantica. Os
adolescentes completaram a edicdo em portugués SF»A/e o Psychosomatic Symptom
Checklist, medida que avalia a frequéncia dos siagd Uma sub-amostra respondeu ao VSP-A
duas vezes. A aceitabilidade, confiabilidade, &l de construto, validade discriminante do
item e consisténcia interna do item foram invesidgautilizando-se estabilidade teste-reteste,
calculo do coeficiente alfa de Chronbach’s, andséatores confirmatdria, analise multi-itens e
multi-escalas, correlagdes entre os sintomas sawses das escalas, correlagdes entre as escalas,
andlise de Rasch e analise do funcionamento ddialeso item.

Resultados: 446 adolescentes completaram o VSP&uige idade (DV): 16.6 (1.1) anos;
53.6% sexo feminino). O coeficiente alfa de Crambaarious de 0.6 a 0.84. A replicabilidade
teste-reteste foi satisfatéria, com coeficientesaleelacdo intra-classe variando de 0.55 a 0.83;
as correlacbes entre as escalas do VSP-A variaeath32 a 0.72. Adolescentes sintomaticos
apresentaram escores significativamente mais baias®scalas bem-estar fisico e psicoldgico,
vitalidade, quando comparados a adoescenets seéamas Os itens mostraram consisténcia
interna satisfatoria e boa validade discrimina@eFuncionamento Diferencial do Item entre
France and Brazil estava presente em 3 dos 36 iferddise de fatores confirmatoria mostrou

adequacéo satisfatoria.
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Conclusdes: Os resultados da avaliacdo psicom@tnpastram que a edicdo em lingua
portuguesa do VSP-A é um questionario valido e iavaf para avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude dos adolescentes no n0sso meio.

Palavras-chave: adolescente; qualidade de vidaj@ste validacao.

Abstract

Purpose: To cross-culturally adapt and validateBitezilian-Portuguese version of the VSP-A, a
generic HRQoL measure for adolescents develop&daince.

Methods: The VSP-A was translated following a wellidated forward-backward process.
Psychometric evaluation was conducted in a sampk46 adolescents attending public high
schools of Sdo Gongalo City. They self-reportedBhazilian VSP-A, Psychosomatic Symptom
Checklist and socio-demographic information. Regestluation (two-week interval) was carried
out on a sub-sample. Internal construct validityswassessed through confirmatory factor
analysis, multi-trait scaling analyses, Rasch aislyand Cronbach’s alpha coefficients.
Reproducibility was evaluated by intra-class catieh coefficients. Zumbo’s ordinal logistic
regression analysis was used to detect differeiteiad functioning between Brazilian and French
items. External construct validity was investigatesting expected differences between groups
using one-way analysis of variance, Mann-Whitneyst@and univariate general regression linear
model.

Results: CFA showed an acceptable fit (RMSEA=00BI=0.93); 94% of scaling success was
found for item-internal consistency and 98% fomitdiscriminant validity. The items showed
good fit to the Rasch model except 2 items (INFtTthe upper threshold). Cronbach's Alpha
ranged from 0.60 to 0.85. Test-retest reliabiligswnoderate to good (ICC=0.55-0.82). DIF was
evidenced in 4 out of 36 items. Expected patterhsdiferences were confirmed with
significantly lower physical, psychological well ihg and vitality reported by symptomatic
adolescents.

Conclusions: Although DIF in few items and respwesess must be further explored, the
Brazilian version of VSP-A demonstrated an accdptahlidity and reliability and might serve

as a starting point for clinical investigations.
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Introduction

The World Health Organization (WHO) defines adode®e as a period of “transition from
childhood to adulthood, during which young peoptperience changes following puberty, but
do not immediately assume the roles, privileges aesponsibilities of adulthood” [1].
Adolescents undergo rapid biological, psychologarad social developmental changes that result
in diverse vulnerabilities. In developing countrissich as Brazil, violence and accidents are
major determinants of morbidity and mortality instlage group [2], but they also face problems
such as early pregnancy, school drop-out and sutsstabuse [2-4]. In this context, the
availability of relevant health assessments tontompassing the different facets of adolescents’
lives is a key requirement for community healthlesdon and provision of targeted medical
care. Health-related quality of life (HRQoL) is reasingly considered an important health
outcome to be used for this purpose. While HRQokddlescents has been investigated in many
European, American and Asian countries [5-7], @agalacking on the general aspects of HRQoL

for Brazilian teens.

In order to better examine Brazilian adolescent®QéL, questionnaires with psychometric
properties, including reliability and validity, thhave been studied extensively in each context of
use are needed. In particular, instruments to leel us this age group are to be based on a
relevant HRQoL definition and should be developecbeding to the teen’s point of view as well
as be age-group specific, self-rated, and coveratlmrsuch as physical, psychological and social
well-being. [8-11].

The Vécu et Santé Percue de '’Adolescent (VSP-&yetbped in France, evaluates the HRQoL
of ill and healthy adolescents [12,13]. It is a g&ry multidimensional self-report instrument
whose items were generated from individual intemgieand focus groups conducted with
adolescents [12,13]. It was specifically designedthis age group and has been validated in
other countries [14-18]. A validated version of M8P-A for use in Brazil might be favourable

to complement the assessment of Brazilian adol¢ésdesalth.

The concept of HRQoL is largely dependent on caland values of health perceptions, physical
well-being, social roles and cognitive functioning emphasised in the WHQO'’s definition of
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HRQoL [19,20]. For this reason, when a HRQoL meassiito be employed across cultures and
meaningful cross-cultural comparisons are expedtatgeds to show equivalence between the
different versions [21]. The purpose of this stweys to cross-culturally adapt and validate the

Brazilian-Portuguese version of the VSP-A for uséealthy adolescents.

Methods

Study population and desigithe sample consisted of adolescents attending windicphigh
schools in Sdo Gongalo City, located 30km from &oJaneiro, and comprising a population of
960,631 inhabitants, of which 16% are adolesceDfsthe 147,319 children and adolescents
attending schools, 76.7% attend public schools. [2R]adolescents aged 14-18 years from both
schools were invited to participate. Their socigemuic position is low and similar to that of the
adolescents attending public schools in Sdo GonCdlpo The students completed the HRQoL
guestionnaire and a symptom checklist, and provetazio-demographic information (age, sex
and the main occupation of the head of the houd@h8locio-economic position was derived
from the occupation of the head of the househdkh{entary or professional). Elementary are
distinguished from professional occupations, whielquire graduate-level education and are
associated with higher socio-economic positionse Ethics Committee of Rio de Janeiro State

University approved the study, and all participasitg;ed an informed consent form.

HRQoL MeasureThe HRQoL measure to be adapted and validatedarmilian Portuguese was
the VSP-A, a self-reported, reliable and valid dguesaire [12,13]. It comprises 36 questions
divided into ten scales: psychological well-beilgitems), physical well-being (4 items), body
image (2 items), vitality (5 items), relationshijtiwfriends (5 items), relationship with parents (4
items), relationship with teachers (3 items), séand sentimental life (2 items), leisure acti\stie
(4 items) and school performance (2 items). Thdemgents indicated on a 5-point scale the
frequency or intensity of each item in the lastrfaeeks. Negatively worded items were reversed
so that higher scores indicated higher HRQoL lewals calculated scores for each scale and a
total index (VSP-A index), derived by summing tloales. Scores were linearly transformed to a
0-100 scale with 100 indicating the highest HRQoL.
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Symptoms measuréhe adolescents completed the Psychosomatic Symptauklist (PSSC), a

self-administered questionnaire with 17 items cosipg common physical and psychological
symptoms previously adapted for use in Brazil [ZBhey recorded, on a 5-point scale, the
frequency of each symptom in the last year. Ad@etcwere considered symptomatic if they

reported symptoms occurred at least once a weeksymdptomatic otherwise.

Cross-cultural adaptation and validation procegsalysis of cross-cultural equivalency was
twofold. First, the semantic equivalence of the Zsian version of the VSPA was tested
following the guidelines proposed by Herdman efzil]. Second, the psychometric properties of
the Brazilian version were investigated to checlethbr this version behaves similarly to the
original French version, considering the multidisiemal structure of the VSPA, differential

item functioning and external validity.

Brazilian translation and conceptual equivalencA. forward-backward translation was

independently performed by two bilingual translatofhe French version was translated into
Portuguese by a Brazilian-Portuguese native speakdrthen retranslated into French by a
French native speaker. Two native Brazilian phgsisi familiar with French evaluated the
appropriateness and comprehensiveness of thedtiansdnd identified conceptually problematic
items. The final wording was reviewed by two epiddogists and three paediatricians to
develop a version conceptually equivalent and listgrally appropriate for use among Brazilian
adolescents. By consensus of these experts, tlaé ¥arsion of the Brazilian VSP-A was

developed and pilot-tested on 14 adolescents.

Internal construct validitylnternal construct validity was assessed througffienatory factor
analysis (CFA), using the French VSP-A scales e$aaence. We aimed to determine how well
the model generated from the results of the orlgu®&P-A fit the data obtained in Brazil [24].
Maximum likelihood CFA using polychoric covariane@as used to test the fit of these ordinal
data to the model. The adequacy of the model wadysed using a global index that is
responsive to sample size and complexity of theah@@dot mean square error of approximation
— RMSEA), as well as an incremental index that @ssl dependent on the sample size
(comparative fit index — CFl). Values of RMSEA <B.hdicated a good fit, while values <0.08
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indicated a fair fit. A CFl >0.9 was considered gestive of an adequate fit. The structuring of
items into scales was also investigated throughti+tralt-multi-item analysis. Item-internal
consistency (lIC) was assessed by correlating &aahm with its scale, and item-discriminant
validity (IDV) was assessed by determining the eixte which an item correlated significantly
higher with its own scale (corrected for overlampgrt with other scales (“scaling successes”). IIC
was supported when an item-scale correlationxv@st and IDV was supported when an item-
scale correlation was higher than the correlatioth wther scales. Multi-trait scaling analyses
were summarised using tests of individual itemiegasuccess, and defined as the number of
times an item was more correlated with its own ligpsised scale rather than with other scales.
We calculated the percentage of item scaling sgeseselative to the total number of items.
Correlations between scales of the VSP-A Brazikamtuguese version were also examined. We
hypothesised that there would be a positive cdiogidoetween physical and psychological well-
being scales, between vitality and both of thesdes¢c and between school performance and
relationship with teachers. Unidimensionality otleacale was assessed using Rasch analysis.
Scalability was assessed using item goodness-sfdiistics (INFIT); INFIT between 0.7 and 1.2

indicated that the scale’s items tended to medbareame concept [25].

Reliability. Cronbach’s alpha coefficient was calculated tessshe internal consistency of the
scales, and estimates >0.7 were sought [26]. Rapitoitity was evaluated using the intra-class
correlation coefficient (ICC) based on a sampl&é@5 adolescents retested about two weeks later

and did not show any major life events.

Differential item functioning (DIF)We compared the INFIT of Brazilian and French siaspo

identify invariance of item calibrations. DIF ansdég were performed describe the performance
of items and dimensions across different groupstaridst their cross-cultural applicability [27].
If an item functions differently in the original @rtranslated versions, it exhibits DIF. Non-
uniform DIF, which exists when the probability af’ipg a particular answer at a given level of
health varies both by country and levels of healths calculated. Zumbo’s ordinal logistic
regression analysis was used to detect DIF [27is Bpproach enabled quantification of the

magnitude of DIF by a pseudo-R? differenseR?) measure, expressing the increase in explained
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item variance by including the variable for groupmbership. A cut-off point of 2% was used
for DIF [27].

Scoring and AcceptabilityThe percentage of respondents achieving the lofftest effect) and
the highest (ceiling effect) score in each dimemsand the percentage of missing dimension
scores were calculated. Floor and ceiling effegteeding 15% were considered high [28]. A
large amount of missing scores as well as highr flwoceiling effects would be indicative of
difficulty in using the questionnaire and interfmgt scores (reflecting acceptability for the
clinicians, or “users”). The mean time to compléte VSP-A Brazilian-Portuguese version was
also measured, with a short time of completion sstigg a greater acceptability.

External construct validityBased on the literature, we generated some hypeshe investigate
the external construct validity of the VSP-A Bréaail-Portuguese version. We hypothesised that
HRQoL scores would be lower in symptomatic adoletgeand that girls would score lower in
dimensions such as physical and psychological beithg and body image [29,30]. We also
compared aspects of adolescent HRQoL between FramdiBrazilian samples. The Brazilian
sample belongs to a low socioeconomic class aresfpooblems such as violence and teenage
pregnancy, so we expected these adolescents te koer in the physical and psychological
well-being and sexual and sentimental life scalegrwcompared to French teens [31-35]. We
also expected Brazilian adolescents to score lowethe school performance scale when
compared to French adolescents [36]. One-way asabysvariance (ANOVA), Mann-Whitney
tests and the univariate general linear model wseel to compare the dimension scores between:
(1) boys and girls; (2) symptomatic and non-symabenadolescents; and (3) Brazilian and
French pupils.

Statistical analysisAnalyses were performed using SPSS 13.0, MAP-RREIS 8.52 and
Winsteps 3.42 software. Standard descriptive $iztisof the sample characteristics were
computed: means and standard deviations for cayisuvariables, and effectives and
percentages for categorical variables. Groups ofeadents were compared using Ciieists or
Fisher exact tests for qualitative variables, amNOVA or Mann-Whitney tests for quantitative

variables. For all tests, statistical significamees set at p<0.05.
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Results

Sample Characteristic#\ total of 446 adolescents completed the Brazikamtuguese version of
the VSP-A (response rate 87.9%). The ages rangedebe 14-18 years (mean 16.6 years, SD
1.1 year); 53.6% were girls. Occupation of the headhe household was reported by 373
students, 85.7% being elementary service worke?8p professional workers, 3.6% housewives,
3.5% retired or unemployed. The pupils who wereinciuded did not differ significantly from
participants with regard to demographic featuresf bf the 396 Brazilian adolescents answering
the PSSC reported at least one symptom per wed&, rgporting significantly more symptoms
than boys (Table 1).

Table 1. Percentage and number of Brazilian bogsgarhs reporting psychosomatic symptoms
at least once a week in the last year (n=396 refgda on the PSSC).

Symptoms Total (n=396)| Boys (n=172) Girls (n=224)
N % N % N %

Headache * 59 14.9 8 4.7 51 2218
Fatigue * 72 18.2 24 14.0 48 21.4
Dizziness * 48 12.1 10 5.8 38 17.0
Weakness * 34 8.6 4 2.3 3d 134
Abdominal pain * 30 7.6 4 2.3 26 11.6
Insomnia 35 8.8 11 6.4 24 107
Depression * 19 4.8 1 0.6 18 8.(
Constipation * 21 5.3 1 0.6 20 8.9
Nausea 14 3.5 3 17 11 4.9
At least one symptom in the last year? 199 50J3 5236.0 137 61.2
Two or more symptoms in the last yegr* 119 30/1 3017.4 89 39.7

* Differences between boys and girls significanp a 0.05 (chi-square test).
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Internal Construct ValidityThe CFA showed an acceptable fit (RMSEA = 0.054 &fd =
0.93). Examining IIC and IDV, only item 28 from tpaysical well-being scale (“Have you been
in good physical shape?”) was more highly correlatgéth the vitality scale (r=0.41, p<0.05)
than with its own scale (r=0.28, p<0.05) (Table Rjnety-four percent of item-hypothesised
scale correlations were greater than 0.4 and 98%ewnf-hypothesised scale correlations were
greater than the correlation of the item to theeptcales, demonstrating scaling success. The
patterns of correlations between scales suppolt distriminant and convergent validity. Scales
describing close concepts were significantly caterl with each other. School performance was
correlated to relationship with teachers (r=0.440p01). As expected, psychological and
physical well-being were highly intercorrelated {r49; p<0.01). Vitality was significantly
correlated with physical and psychological wellfgeiand also with relationship with parents,
relationship with teachers and school performamedes (range: 0.36-0.45). Conversely, scales
that represented different concepts were not aigeél Body image and relationship with
teachers presented non-significant inter-scaleetations (r=0.04), as did leisure activities and

school performance (r=0.03) as well as this latet sexual and sentimental life (r=0.09).

Reproducibility.In total, 195 (43.7% of the initial sample) adalkests participated in the retest.
They did not differ from the sample not includedtire retest in terms of socio-demographic
characteristics or scores on the VSP-A scales. $tale scores showed fair to good
reproducibility (ICC ranging from 0.55 to 0.85) (Jla 2).

Scoring and Acceptabilitrfhe mean completion time was 15 minutes. The amoiusitale-level
missing data was lower than 5%, except for the @lexxad sentimental life scale (42%). A ceiling
effect was observed in the body image scale. Inother scales, ceiling and floor effects were
lower than 15% (Table 2).

Unidimensionality.The overall scalability of the VSP-A in Brazil wastisfactory (Table 3).
Most of the items showed a good fit to the Rascldeh@NFIT ranging between 0.7-1.2) with
the exception of the items “Have you been anxiousyried?” in the psychological well-being
scale and “Have you been accepted, respected ytgachers?” in the relationship with teachers

scale.
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Reliability. Cronbach’s alpha coefficients ranged from 0.60.8>{Table 3) and was 0.87.for the
total VSP-A index.

Table 2. Descriptive statistics of the Braziliardaguese version of the VSP-A (N = 446).

Scale Missing data (%) Ceiling/Floor effect (%) 11C IDV ICC (N)

VIT 1 (0.2%) 6.1-0.7 0.65-0.78 0.20-0.44 0.73%3)
RT 4 (1.1%) 1.3-04 0.53-0.9 0.02-0.37 0.69*1)19
SP 7 (1.6%) 6.5-5.4 0.73-0.T3 -0.02-0j42 0.7@9}1
RF 0 3.8-0.2 0.43-0.64 0.01-0.39 0.82* (195)
RP 0 4.9-4.3 0.51-0.65 0.00-0.43 0.83* (193)
BI 19 (4.3%) 15.9-6.1 0.46-0.46 -0.07-0.36 0.6B33)

LA 0 1.3-0.7 0.46-0.52 -0.02-0.38 0.75* (193)
SSL 133 (42%) 13.9-7.0 0.63-0.63 0.01-0.34 0(129)
PsywB | 5 (1.1%) 58-0.4 0.47-0.61 -0.09-0j43 0.8%3)
PhyWB | 1 (0.2%) 3.1-02 0.28-0.51 -0.02-0{41 0.8893)

VSP-A dimensions : VIT — vitality; RT -_ relationghwith teachers; SP - school performance; RF latimship
with friends; RP - relationship with parents; Bbedy image; LA - leisure activities; SSL — Sexuatl &entimental
life; PsyWB - psychological well-being; PhWB - plinel well-being; Floor - % of cases achieving thwest score;
Ceiling - % of cases achieving the highest scdf®; ltem internal consistency; IDV - Item-discrinaint validity :

minimum — maximum correlation coefficient ; ICCnrtria-class test-retest correlation coefficient<d®01

Cross-cultural item functioningn general, the amount of DIF between the sampldsrench
and Brazilian adolescents was low; only 4 out ef36 items showed significant DIF: “Have you
had confidence in yourself, been sure of yoursefftality scale), “Have you been able to get
together with your friends?” (leisure activitiesakx), “Have you been in good physical shape?”
(physical well-being scale) and “Have you been ansi (psychological well-being scale). One
item, “Have you been discouraged”, was at the upipeeshold for DIF (Table 3).
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Table 3. Internal consistency (Cronbach’s alpha coefficietthidimensionality (INFIT) and

Differential Item Functioning (DIF) analyses of ti® scales of VSPA between Brazil and

France.

Scales/ltems INFIT  Brazil INFIT  France| DIF — Non-uniform
and Alpha and Alpha

VITALITY

15 — Happy 1.1 1.1 0,8

31 -Good mood 0.9 1.0 1,1

32- Bright side life 0.8 0.8 0,2

33- Fine round you 0.9 0.9 0,9

34 - Confidence in yourself 1.2 1.2 4.6

Cronbach’s alpha 0.85 0.84

RELATIONSHIP WITH TEACHERS

22- Helped teachers 0.8 0.9 0,7

23- Understood teachers 0.9 0.8 0,3

24 - Accepted teachers 1.3 1.2 0,0

Cronbach’s alpha 0.79 0.77

SCHOOL PERFORMANCE

21- happy with School grades 1.0 1.0 0,0

35- good School results 1.0 1.0 0,1

Cronbach’s alpha 0.84 0.83

RELATIONSHIP WITH PARENTS

6 — Tell Problems to parents 0.9 0.7 0,1

7 - Talk to parents 1.2 1.1 0,1

20 - Understood by parents 0.9 11 2,0

30- Parents give you advise 1.0 1.2 1,7

Cronbach’s alpha 0.80 0.80

RELATIONSHIP WITH FRIENDS

3 - Talk to your friends 1.0 0.9 0,8

4 — Confide problems to friends 1.0 1.2 1,9

5 - Express to friends 1.2 1.1 0,1

16 — Helped by friends 0.8 0.9 0,1

17 - Understood by friends 0.9 0.8 0,2

Cronbach’s alpha 0.77 0.78
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LEISURE ACTIVITIES

1- Meet your friends 0.9 0.8 3,1

2 - Go downtown with your friends 0.9 1.0 1,3
8 -Invited home by your friends 1.0 1.0 11
9- Play outside 1.1 1.2 0,2
Cronbach’s alpha 0.71 0.81

BODY IMAGE

25 — Unsatisfied with your apparence 1.0 1.0 0,7
26 - Fat/thin/short/tall 1.0 1.0 0,5
Cronbach’s alpha 0.64 0.87
PSYCHOLOGICAL WELL BEING

10 - Preoccupied 0.8 0.7 0,2
11- Sad 1.0 0.9 0,1
12 - Stressed 1.2 11 0,0
13 - Discouraged 0.7 1.1 2,1
14 - Anxious 1.3 1.2 2,7
Cronbach’s alpha 0.76 0.85

PHYSICAL WELL BEING

27 - No energy 0.9 0.8 0,8
28 — Good physical shape 1.2 1.2 6,8
29 - Weak or tired 0.8 0.8 11
36 - Pain 1.0 11 0,6
Cronbach’s alpha 0.60 0.72

SEXUAL AND SENTIMENTAL LIFE

18 - Sentimental Life 0.9 0.8 0,3
19 - Sexual Life 11 1.2 0,3
Cronbach’s alpha 0.70 0.72

Non uniform DIF Zumbo's ordinal logistic regressianalyses results, in bold: values >2.0%

External Construct ValidityAs expected, symptomatic adolescents presentedisagmly lower

scores in six scales and the total score and ggdsed significantly lower in five scales and the
total score (Table 4). Mean score comparisons tefjusr age and gender showed that Brazilian
teens scored significantly lower in sexual and isgarttal life (French mean score 65.9 + 31.7;

p<0.001), leisure activities (French mean score8 G426.2; p<0.001) and relationships with
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friends (French mean score 65.6 + 23.0; p<0.00Bnadompared to French adolescents. On the
other hand, Brazilian adolescents scored signifigdngher in psychological well-being (French
mean score 63.3 + 24.4, p<0.001), vitality (Fremoban score 61.5 £ 22.7; p<0.001) and
relationships with teachers (French mean score #26.0, p<0.001) scales. Although Brazilian

ratings tended to be lower than French ones, mufisignt differences were found in physical

well-being, school performance, and body imageescal

Table 4. Mean and standard deviation of the scores of thgilBan-Portuguese VSP-A scales

according to the gender and presence of symptoms.

Scale Whole Gender Presence of symptoms
sample Boys Girls p-value No At least one p-value
N=446 N= 207 N= 239 symptoms | symptom per| (ANOVA)
(ANOVA) N= 197 week
N= 199
VIT 66.3+22.2 | 70.1+21.0 62.9+22%5 p<0.001 HZ.0 61.4+22.9 p< 0.001
RT 49.4 £24.4 48.9423.3| 49.9+ 252 0.68 51.9 23. 47.2+26.0 p< 0.05
SP 48.8 £ 26.2 48.3£26.4  49.1%25|9 0.75 51.6.524 47.61+27.1 0.12
RF 61.4+20.7| 549+18.8 67.0+208 p<0.0p1 .2&120.7| 62.8+20.9 0.4
RP 53.0+26.2| 55.4+249 51.0+27.2 0.80 55254 50.7+27.4 0.8
BI 61.6+28.1 | 65.0+252 58.8+30.p 0.023 662619 59.2+27.8 p< 0.05
LA 53.6+20.8 | 57.7+195 500+1383 p<0.001 5619.7 50.3+21.9 p< 0.001
SSL 50.6 +32.4| 59.3+30.7 59.9%4p2 0.87 57324 61.8+33.1 0.26
PsywB 69.4+206| 754+186 64.2+0{7 p<0.0016.5%18.1 62.8+21.3 p< 0.001
PhyWwB 64.4+187| 694+179 60.0+83 p<0.0p1 2.0#15.1 56.1+18.2 p< 0.001
Index 58.6+£13.0 60.7+12.1 56.3+3pH p< 0.1 3621.7 55.3+13.5 p< 0.001

VIT — vitality; RT - Relationship with teachers; SPschool performance; RF -

relationship with rids; RP -

relationship with parents; Bl - body image; LA islare activities; SSL — Sexual and sentimentat IfFeyWB -

psychological well-being; PhWB - physical well-bgjindex — global quality of life score. VSP-A sesrranging
from O (lowest quality of life) to 100 (highest djtyaof life).
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Discussion

To the best of our knowledge, this is the first Blfan attempt to culturally adapt an instrument
exclusively developed to assess adolescent HRQalidation and cross-cultural adaptation of a
HRQoL instrument requires that the translated beotonceptually equivalent to the original one

and linguistically appropriate for use in the tangepulation [21].

Regarding acceptability, missing data per scaleev@w, except for the sexual and sentimental
life (SSL) scale. The pupils were oriented to skiyy item they chose not to answer. Possibly,
some did not feel comfortable answering both itafnsut SSL. Anyway, the score of this scale
was considered as missing when at least one itemnnea answered. There was no gender
difference in the completion of those items anddame degree of missing scores for this scale

was observed in the French sample.

The results support the structural validity of finstrument in the Brazilian population. The
adequate fit of CFA demonstrated the multidimeraiagtructure of the instrument. Both CFA
and multi-trait-multi-item analysis suggest that tproposed version of VSP-A might be
appropriate to investigate HRQoL in Brazilian papiHowever, item 28 (“Have you been in
good physical shape?”) in the physical well-beingles showed an unexpected significant higher
correlation with the vitality scale. All the othiems were more highly correlated with their own
scales, demonstrating satisfactory [IC and IDV. &dong unidimensionality, item misfit was
observed in 2 of 36 items.

Overall, the Brazilian-Portuguese version of VSPd&monstrated good metric qualities.
Considering the VSP-A index, we found a slightlwéy Cronbach’s alpha than that obtained in
the original study (0.8¥s.0.91) and a lower internal consistency for bodygemé.64vs.0.85)
and physical well-being scales (0.6§0.84) [13].

DIF analysis is fundamental for evaluating the egléince of measurement tools across socio-

cultural groups. Regarding item functioning acroslures, the items 28 and 34 demonstrated a
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considerable amount of DIF. In total, 4 of 36 iteswed significant DIF (11%), and most

VSP-A items appeared to function equivalently asfeiance and Brazil [27].

External construct validity of the VSP-A was alagpgorted. The hypotheses that symptomatic
adolescents would score lower than non-symptonadmescents and that girls would score
lower on the body image, physical and psychologisall-being scales were supported.
Concerning gender, these results were similardedHtound in French and Spanish samples [12-
15]. In general, girls tend to be more dissatisfietth their body weight than boys [29,30]. These
results are in line with findings of other studéEmmonstrating that girls have lower scores on the
HRQoL when compared to boys [30].

A Brazilian study among adolescents found that fogaeioeconomic status was associated with
poor psychological well-being [32]. Also, Brazilisedolescents attending public schools are
frequently exposed to physical violence, 25% ohthgitnessed someone being shot and 14%
withessed someone being killed [33]. These finditgd us to hypothesise that Brazilian

adolescents would score lower in the psychologieall-being scale. Contrary to our

expectations, they scored higher on this scale wtmnpared to French adolescents. One
explanation could be that Brazilian adolescentslednto deny questions on being depressed,
anxious or stressed. A study showed that Frenchescknts tended to present lower
psychological well-being scores when compared westents from other European countries,

although the interpretation of this finding remaimglear [31].

A Brazilian study found that approximately 40% dfbkescents reported sexual initiation before
age 15, 29.5% of girls reported pregnancy duringlestence and the rate of pregnancy was
associated with lower educational attainment [J&enage pregnancy is of particular concern
because of its impact on adolescent HRQoL [35]sTlkd us to hypothesise that Brazilian

adolescents would score lower in the sexual antinsental life scales, which was confirmed.
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Poor educational performance in Brazil is mainlg do the inadequate quality of public schools
[36]. Considering that this study was conductedpirblic schools and that an unsatisfactory
educational system plays an important role in atecleachievement, we expected Brazilian
adolescents to score lower in the school performatale as compared to French adolescents.

Although Brazilian ratings tended to be lower, tatistically significant difference was detected.

This study had some limitations. First, we did conduct focus groups with adolescents in order
to better evaluate conceptual equivalence of tls&rument, although some interviews were
performed during the adaptation process (pretestuetuding cognitive debriefing with 14
adolescents), and during the validation study (eébg interviews after completion of the
guestionnaire for part of the sample). Pupils wesreouraged to note topics or questions that they
considered irrelevant or conversely missed. The ofdhe questionnaire in almost 500
adolescents showed no major issues and supportagpeopriateness of the scales in the
Brazilian socio-cultural context. The recruitmehstudents from low-income neighbourhoods in
one city in southern Brazil could impede the gelhility of our sample. However, we found
that 7.2% of the heads of households had a profesisoccupation, which is similar to the
proportion reported for the Brazilian southern oegoverall [37]. Another limitation of our study

is that we did not include adolescents who havemed out of school, just those who would
probably present lower levels of HRQoL. Anyway, aststudies are necessary to further test the
validity of the instrument in different contexts darsubpopulations within Brazil. More
specifically, sensitivity to changes needs to beestigated in order to use this scale for an

evaluative purpose.

In conclusion, the Brazilian version of the VSP-fems, overall, to be a psychometrically
acceptable instrument for measuring HRQoL in hgaditiolescents. Furthermore, it is a simple
tool that is easy to administer and score. It gtesivaluable information on different dimensions
of HRQoL and might serve as a starting point forrenepecific clinical investigations and

interventions. A shorter version and easier to yapplday-to-day practice, such as the 12-item
VSP-A already available in France [38], would bsidsble for use in our population, but further

work is needed to explore the psychometric progeuf this version in our context.
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7. ARTIGO Il

Qualidade de vida relacionada a saude e queixgatisals entre adolescentes do ensino médio

de duas escolas publicas no Rio de Janeiro - Brasil

Health related quality of life and subjective hkalomplaints among two public high school

adolescents in Rio de Janeiro - Brazil

Resumo

Objetivo: Investigar a qualidade de vida relaciana@l saude e queixas subjetivas entre
adolescentes de duas escolas publicas no Rio deqldBrasil.

Métodos: 446 adolescentes (idades variando de 148 @anos) completaram a edicdo em
portugués do “Vécu et Santé Percue de I'Adolescévi8PA), um instrumento genérico de
avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saddeendo 10 escalas: bem-estar fisico,
psicolégico, relacionamento com amigos, pais e egssmres, auto-imagem, vida sexual e
sentimental, vitalidade, atividades de lazer e migemho escolar. Os sintomas foram avaliados
utilizando-se o Psychosomatic Symptom Checklistd#erencas entre os escores das escalas do
VSP-A de acordo com o género e presenca de sintforeas calculadas utilizando-se o teste t

de Student e ANOVAdne-way analysis of variance

Resultados: 50.3% dos adolescentes relataram pat@srum sintoma nos ultimos 12 meses.
Aqueles com queixas relataram niveis mais baixoguddidade de vida quando comparados a
adolescentes sem queixas. Queixas de saude estalasionadas a prejuizos em diferentes
aspectos da vida dos adolescentes, incluindo btan-éisico e psicolédgico, vitalidade e
desempenho escolar. As meninas apresentaram meisagude salde e piores escores de
gualidade de vida relacionada a saude quando cadgsaos meninos.

Conclusdes: A prevaléncia de queixas psicossonsaticie 0os adolescentes é alta. Qualidade de
vida relacionada a salude entre os adolescentesasd 8 pior nos jovens com mdltiplas queixas
e entre as meninas.

Palavras-chave: medicina do adolescente; qualidad&a; sintomas.
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Abstract

Objective: To assess the association between heddtted quality of life (HRQoL) and
subjective health complaints among adolescentsdittg two public schools in Rio de Janeiro,
Brazil.

Methods: Four hundred and forty six adolescenteddlg! to 18 years) completed the Brazilian-
Portuguese version of the “Vécu et Santé PercukAdelescent” (VSP-A), a HRQoL generic
instrument covering 10 domains: physical well-beijmgychological well-being, relationship with
friends, parents and teachers, body image, sexuakantimental life, vitality, leisure activities
and school activities. Symptoms were assessed tkad’sychosomatic Symptom Checklist.
Differences between mean scores for the domaingSef-A across gender and symptoms were
evaluated using Studentdest and one-way analysis of variance.

Results: Girls reported more health complaints amdse HRQoL than boys. Half of the
adolescents reported at least one symptom in teeeging 12 months. Those with health
complaints reported lower levels of quality of lifes compared to adolescents without
complaints. Health complaints were related to nasgiects of adolescent life, including physical
and psychological well-being, vitality and schootiaties.

Conclusions: The prevalence of health complaintoragnteenagers is high. Health-related
quality of life in Brazilian adolescents is poorést youth with multiple health complaints and
girls.

Keywords: Adolescent Medicine; Quality of Life; Sgtoms.
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Introduction

Approximately 20% of the world population is compdsiy adolescents, defined by the
World Health Organization (WHO) as a person betwk@mand 19 years of ageln Brazil there
were approximately 39 million adolescents aged 9Gdars in mid-2000, representing 23% of
the populatiorf.

Adolescence is considered a transition stage frioitdleood to adulthood characterized by
physiological and psychobiological changes, inclgdithe formation of one’s values,
development of autonomy and review of the relatiqmsvith family and peerd The changes in
attitudes during adolescence may compromise ther@xee of subjective health and well being.

A high frequency of self-reported health complairdsmong adolescents is well
documented™®. Studies assessing subjective health complairgscban results from the Health
Behavior in School-Aged Children Survey (HBSC), &®@/ collaborative cross-national study,
demonstrated that these conditions are very freaqaong adolescents’. In all participating
countries, girls reported higher frequency and eagnumber of complaints when compared to
boys*®°. The most frequent physical health complaint amadglescents was headache and the
most common psychological complaint was irritapilt Such complaints may or not be
explained by an underlying disease, but determisabdity and have an impact on daily living
4> During adolescence, the number of symptoms seenmiscrease with age, and those
symptoms may be predictors of health complaintindugarly adulthood®.

A Canadian study based on the reports of the 2002/21BSC has shown an association
between engagement in risk behaviors and the esqmeriof both somatic and psychological
symptoms’. Results from the recent 2005/2006 HBSC surveyvsl that 37% of 15 year old
adolescents reported multiple health complainténeé as two or more symptoms more than
once a week. Girls were also found to report more symptoms thays®.

During adolescence, subjective health complaintg im@act upon school attendance and
educational achievement, as well as attainment wbr@my and social interactions. A
Norwegian study found significant correlation betweschool related stress experience and
psychosomatic symptoms among adolescénts

Adolescents are concerned with body image, physispearance and maturatithh The
experience of chronic symptoms may affect develogatessues and represent an additional

burden to them. Today, health indicators such asbigity and mortality are not anymore
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considered the most appropriate outcomes when aenirsg subjective complaints. There is a
growing need for a more comprehensively evaluatiiie impact of complaints on adolescents’
daily living.

The assessment of health related quality of lifRQdL) as an end point measure has
been used to evaluate the quality of interventidareatments and health care necessities of a
population and, particularly among adolescentsidenmtify individuals at risk for behavioral
problems™. HRQoL is defined by the WHO Quality of Life Groap “an individuals' perception
of their position in life in the context of the twle and value systems in which they live and in

"12 It is a multidimensional,

relation to their goals, expectations, standardd eoncerns
subjective construct incorporating the individuaperception of different aspects of life,
including at least physical, psychological and abftinctioning.

Authors agree that instruments to measure HRQoL ngmadolescents must be
specifically developed for this group, since chaldadult scales fail to cover important aspects of
adolescent development and functiontf§**> Moreover, the instruments must be responded by
the adolescents themselves, although parentainmaftton should be used as supplementary data
for assessing the children well beifig

The Brazilian Federal Government recognized thatemtent medicine is a neglected
field in the public health settings and that thaltreneeds of adolescents are being inadequately
met '°. The Ministry of Health has recently reported aemc about the infrastructure of
adolescent health care and noted the need to deterstrategies to ensure the health of
adolescents and youtl!. This observation has led to the development dflipupolicy on
adolescents’ health. The National Policy of Adoéegds and Youth health care is an effort to
improve the quality of life of adolescents and yguadults, to promote healthy youth
development and reduce health probléfsThis approach is based on the Rights of Child and
Adolescent, set of standards of the Brazilian lexyastem launched in 1990 that aims to protect
the integrity of children and adolescentfsIn this sense, this study is in line with the Blian
government’s current priorities for adolescent treptomotion.

Brazilian studies evaluating the HRQoL among cleifdand adolescents were performed
using parent proxy-report instruments, diseaseispecstruments or generic instruments, but
focusing on specific conditions such as mentalthéd"®* To our knowledge, there are no

Brazilian studies assessing both HRQoL and subgdiealth complaints among a sample of
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high school adolescents. Therefore, the aims efghidy are to evaluate the association between
HRQoL and subjective health complaints among higiosl adolescents and to compare the

level of impairment in HRQOL of boys and girls.

Methods

This is a cross-sectional study of adolescentsditig the upper grades of two secondary
public schools in the municipality of Sdo Gon¢d&a de Janeiro, Brazil.

All adolescents from all high school classes weratéd to participate. For each subject,
two questionnaires were provided: the BraziliantiRguese version of the “Vécu et Santé Pergue
de I'Adolescent” (VSP-A), a HRQoL instrument, arte tPsychosomatic Symptom Checklist.
Questionnaires were administered in schools dwsaipol time and filled in by the adolescents
anonymously. Data were collected from October todbaber, 2006.

The VSP-A is a generic self administered healttategl quality of life instrument
developed in France specifically designed for usehealthy and ill adolescents, making it
possible to directly compare the HRQoL of both gett? It comprises 36 items arranged into
the following domains: physical well-being, psyabgical well-being, body image, relationship
with parents, friends and teachers, vitality, séxarad sentimental life, leisure activities and
school activities. The VSP-A provides ten subscaleres as well as a total score for each
individual. Each item refers to feelings during ffeest four weeks and is rated by the subject on a
five-point scale: 1 = never, 2 = rarely, 3 = somets, 4 = often, and 5 = always. Per scale the
items are summed up (some recoded/recalibrated)lia@arly transformed to a 0-100 scale;
higher scores indicate a better HRQUE Participants were instructed to skip any questiat
they chose not to answer.

VSP-A is easy to administer and scdfe? It has been translated into Portuguese
according to a detailed forward—backward proced&®/chometric testing indicates that the
Brazilian version of VSP-A is a reliable, valid, capractical instrument for assessing health-
related quality of life in adolescents. The guestaire takes approximately 15 minutes to
complete.

The cover page of the VSP-A used in this study gjiidormation about the study

objectives and brief instructions of how to respdadthe questions. Demographics (age and



100

gender) and health questions are not included enM8P-A, and were included as a separate
structured questionnaire.

Subjective health complaints were measured using Bmazilian version of the
Psychosomatic Symptom ChecklfSt We adopted the definition of chronic subjectivealth
complaints as those reported at least once a wettleilast year. Respondents were instructed to
mark in a Likert-type scale ranging from O (not m@lgem) to 4 (occurs every day/extreme
discomfort) how often and how bothersome were tilwing specific symptoms in the last
year: headache, backache, insomnia, abdominal mhepression, weakness, constipation,
dizziness and fatigue. Subsequently, a new varialale created, summing all the symptoms
reported at least once a week in the last year. vidm@able was then dichotomized in two
categories: “two or less symptoms reported attlease a week” and “three or more symptoms
reported at least once a week”.

Data analysis was performed using the Statisticadk®ge for Social Sciences (SPSS
10.0). Differences in HRQoL mean scores accordmgyeénder and health complaints were
assessed using Studertt®est and one-way analysis of variance (ANOVA)ngsa significance
level of5% (p-value <0.05) as criteria for interpretingeliénces as statistically significant.

This research was conducted with approval of thieicEt Committee of the Social
Medicine Institute from the State University of Rie Janeiro and with passive student written
informed consent. The study was carried out in @zotce with the Declaration of Helsinki.

Results

A total of 446 adolescents, age range 14 to 18ygarticipated in the study; 53.6% were
girls. Half of the participants reported at lease symptom in the last preceding 12 months.
Fifteen percent of the adolescents complained aheatlache, 7.7% abdominal pain, 18.3%
reported fatigue, and 9% insomnia. Girls reportegrall, a higher frequency and a greater
number of symptoms than boys (Table 1). The prexa®f 3 or more complaints was high, and

girls were three times more likely than boys toorepnultiple symptoms in the last year.
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Table 1. Number and percentage of boys and gidertiag specific symptoms at least once a
week in the last year.

Symptoms Boys Girls

Headaches at least once a week* 8 1.7 |51 P3.1
Fatigue at least once a week* 24 14.1 |48 21.6
Dizziness at least once a week* 10 58 |38 17.1
Weakness at least once a week* 4 23 |30 133

Abdominal pain at least once a week* 4 2.4 |26 11.7

Insomnia at least once a week 11 6.5 (24 10.9
Depression at least once a week* 1 06 |18 B.6
Constipation at least once a week* 1 06 (20 9.0
Nausea at least once a week 3 18 |11 .o

3 or more complaints in the last year* 13 7.5 |51.123

*Differences between boys and girls significanpat 0.05 (chi-square test).

The mean (z standard deviation) for the total scdtdRQOL was 55.9 + 12.8. The mean
scores for boys and girls were 58.0 + 12.1 and 5313.3, respectively (p<0.01). Girls had
statistically significant lower mean scores as carag@ to boys in the following domains: leisure
activities, psychological well being, physical weding, vitality, and body-image (Table 2). Boys
scored significantly lower only in the relationshygth friends domain.

The group of adolescents presenting 3 or more antpl scored significantly lower as
compared to the group reporting less than 3 healthplaints on the following VSP-A domains:
relationship with parents and teachers, physicdl@sychological well being, vitality and school
activities, and also in the total score (Table 3).

Adolescents reporting specific health complaintieast once a week scored significantly
lower in the overall HRQoL. Teenagers referring ptamts of headache, abdominal pain,
fatigue, depression and insomnia had significaotiyer scores in the physical and psychological
subscales of the VSP-A and also in the whole q@alble 4).
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Table 2. Mean scores and standard deviations &Y8PA domains according to gender

Domains Total Boys Girls

N | Mean£SD| N | Mean £ S N| Mean+SD p-value*

Relationship with friends 446 58.1+18/5 207 53.864#8| 239 62.0+19.1 <0.0]

Relationship with parents 446 53.0+26.2 207 5524.9| 239 51.0+27.2 0.08

Relationship with teachers 442 48.4+24.3 205 488.3| 237| 49.8+25.3 0.68

Leisure activities 446 53.6+20/8 207 57.7+19.539250.0+21.3 <0.01

Psychological well being 441 69.3+20.5 203 75Mi#6| 238 64.2+20.7 <0.01

Physical well being 44% 64.4+18|7 207 69.5+17288| 60.0+18.3 <0.01
Vitality 445 | 66.3+22.1 207 70.2+21J0 238 62.925 0.01
Body-image 427 61.7+280 193 65.0+252 234 5839.0 0.02

Sexual and Sentimental Life 313 59.6 +32.0 162 35930.0| 151 59.9+34.0 0.87

School activities 439 48.7+26{1 205 48.3+26.84249.1+25.9 0.75

Total score 2734 559+128 141 58.0+1P21 131 7%313.3| <0.01

*Comparison between boys and girls
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Table 3. Mean scores and standard deviations &¥8PA domains according to the number of

health complaints.

Domains 3 or less complaints More than 3 complaints

N Mean + SD N Mean + SD p-value
Relationship with friends 332 58.7+18.1 64 58.21+7 0.80
Relationship with parents 33 54625 64 453 2 <0.01
Relationship with teachers 331 509123 52 428.5 0.02
Leisure activities 332 54.0x209 64 49.3+215 .100
Psychological well being 329 73.0x18)9 63 5120+ <0.01
Physical well being 332 6651173 64 51.2+£19.6 <0.01
Vitality 332 | 69.1+20.6| 64 52.9+25.0 <0.01
Body image 321 63.2+264 61 60.2 £ 33.0 0.44
Sexual and Sentimental Life 224  60.8 + 32. 19 5338.5 0.17
School activities 3277 513252 68 41.3 £27.7 .040
Total score 194 57.6+11.9 43 48.8 +15.2 <0.01
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Table 4. Mean scores and standard deviations &¥8P-A domains according to the frequency

of specific health complaints.

Domains Scores (Mean + SD)
Headache Abdominal pain Fatigue Depression Insomnia
< > < > < > < > < >
l/week | l/week | 1/week | 1/week | l/week | l/week | 1/week | l/week | l/week | 1/week

Relationship 585+ | 59.7+ | 588+ | 536+ | 588+ | 575+ | 589+ | 58.0+ | 58.0+ | 60.0+
with friends 18.6 21.2 18.2 23.8 18.7 19.0 18.7 24.1 18.4 20.7
Relationship 539+ | 483+ | 549+ | 408+ | 541+ | 482+ | 538+ | 382+ | 535+ | 495+
with parents 25.9 29.3 25.9 29.8* 26.3 26.6 25.9 30.0* 25.9 29.2
Relationship 502+ | 448+ | 49.7+ | 459+ | 500+ | 483* | 500+ | 37.0+ | 50.0+ | 440+
with teachers 23.8 27.1 29.2 27.2 24.5 24.3 24.4 30.0* 24.8 27.5
Leisure 545+ | 47.0+ | 541+ | 452+ | 545+ | 478+ | 53.7+ | 477+ | 540+ | 495+
activities 21.3 20.2* 20.7 24.4* 20.9 22.5* 21.0 28.7 20.9 21.4
Psychological 719+ 572+ 70.7 £ 573+ 721+ 58.0 714 + 341+ 71.7+ 60.0 £
well being 20.1 21.0* 20.4 21.5* 20.0 21.0* 19.1 22.4* 19.1 26.0*
Physical well 664+ | 505+ | 65.0+ | 53.3+ | 67.3+ | 502+ | 653+ | 40.0+ | 650+ | 550+
being 18.4 16.0* 18.8 19.3* 17.5 16.8* 17.4 16.3* 18.0 23.0*
Vitality 68.1+ | 57.0+ | 68.1+ | 487+ | 686+ | 574+ | 685+ | 284+ | 673+ | 60.3%

22.7 22.3* 22.0 25.4 22.0 21.4* 20.4 21.4* 21.4 28.3
Body image 636+ 563+ | 634+ | 533+ | 645+ | 565+ | 63.7+ | 440+ | 634+ | 623

27.3 29.0 27.2 31.4* 27.0 29.7* 26.6 29.4* 27.0 27.3
Sexual and 602+ | 565+ | 611+ | 421+ | 59.2+ | 604+ | 605+ | 41.0+ | 59.0+ | 646+

sentimental life 32.0 36.0 32.1 34.5* 32.2 34.8 32.6 33.2 325 36.3

School activities| 49.6+| 498+ | 503+ | 433+ | 51.1+ | 43.0+ | 500+ | 302+ | 50.0+ | 485+%
254 29.2 253 29.3 254 27.5* 25.7 23.3* 25.6 29.0

Total score 60.0+| 51.0+ | 60.1+ | 510+ | 605+ | 522+ | 600+ | 36.7+ | 59.0+ | 53.7%
124 16.2* 121 12.3* 12.6 13.3* 125 15.3* 12.6 16.6*

* p-value < 0.05 for the comparison between < 1/week and >1/week

Discussion

The results of this study revealed that adolescevits health complaints such as
headache, abdominal pain, fatigue, depression mswhinia had significantly lower scores of
quality of life, in particular on the physical apdychological subscales of the VSP-A. We also
found that the prevalence of multiple health conmi¢a(3 or more) is high among adolescents
and associated with lower scores of quality of lifegeneral, girls reported more symptoms and
lower levels of quality of life than boys.

These findings are in accordance with previousissjdeporting a high frequency of
multiple health complaints among teenagérsAlso, consistent with other research, the

prevalence of referred health complaints in thed@smonths was higher among gitfs
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Regarding gender differences in quality of life, feeind that girls scored significantly
lower in the following domains: leisure activitigssychological well being, physical well being,
vitality, and body-image; but boys scored signffitya lower in the relationship with friends
domain.

In the Health Behavior in School-Aged Children Say¢HBSC) study, girls were found
to have a poorer body image and were more likedp thoys to report that they are “too fatin
a study investigating potential explanations foe thigher frequency of female self-report
psychosomatic complaints during adolescence, tlieoesl found that the girls’ excess in the
psychosomatic symptoms could be explained by st#feen and weight worrié&

The body image dimension of the VSP-A comprisesi@stjons: one about the physical
appearance and another asking if the adolescerfeldsm or herself too fat or thin or tall or
short. Girls were significantly more likely thanysoto report feeling too fat or thin or tall or
short. Approximately 25% of both boys and girlsaepd frequent concern about body image.

Our study confirms that girls report poorer heat compared to boys. We found an
association between depression reported in theyésstand female gender. The question about
depression in the last year is not sufficient tkena clinical diagnosis of depression, but serves
as a broad indicator of the adolescent mood.

The high frequency of depression during pubertwed documented in previous studies,
which also demonstrated that the prevalence ofesdspn tended to increase with age, and this
increase was more marked among ¢i€® A nationally representative school based study
revealed that girls were more likely than boysdpart high levels of stress, which was found to
be a strong predictor of depressive symptoms angintgy”. Association between daily hassles
and depressive symptoms has also been found anidsgbgt not boys®. In a Mexican study,
girls reported significantly more depressive symecand lower self-esteem than bé§sThe
post menarcheal girls had higher depression seghes compared to pre-menarcheal gffls

12°found that female adolescents reported more ddpeesgmptoms, scored lower

Siegel et a
on self-esteem and showed less satisfaction weir ttodies when compared to boys. In our
study, the adolescents reporting depression als@ddower in many dimensions of quality of
life, including psychological well being, physicaéll being, vitality and body image.

Several strengths of this study should be notedt,Rhis study represents an important

initial step in understanding the relationship kesw quality of life and subjective health
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complaints of Brazilian adolescents in a commub#ged sample. Second, we used previously
validated instruments to assess the HRQoL and psgchatic symptoms. Of critical importance
is the availability of a self report questionnait@ collect information directly from the
adolescents and developed specially for this grBupthermore, the significantly lower scores in
many domains reported by adolescents with healthptaints in this study provide further
evidence of the construct validity of the BraziliBortuguese version of the VSP-A.

Potential limitations of the study included thetfthat the students belong to a low socio-
economic group and are restricted to one geographégion in Rio de Janeiro. Our study
population was limited to school teenagers and ueled adolescents with severe physical
limitation who stay at home or live in special ihgions. Unfortunately we were not able to
study the access to health care among this popnlatr absenteeism due to the health
complaints, which would help to understand the irtgoace of severe symptoms as a potential
factor affecting quality of life. Due to the crossctional design of this study, it is not possible
make causal inferences, such as to state that éakhhcomplaints are a cause of impaired
HRQoL. In this sense, it would be desirable to @arf longitudinal studies assessing
confirmation of the temporal order of the obserasdociations.

The assessment of health complaints and HRQoL gnamiolescents have important
implications for the health of the population, ahaviors that protect or determine poor health
emerges during early and mid adolescence. Givenptiwer quality of life reported by
symptomatic adolescents, there is a need to fottesti@n on this group, maybe proposing
specific strategies for detecting and providing m@&dand psychological assistance. Further
studies are important to investigate whether mialtgpmplaints in adolescence have the potential

to predict subsequent multiple symptoms in adulthoo
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8. CONCLUSAO

Qualidade de vida relacionada a saude € atualmentelos principais desfechos em
estudos que avaliam o cuidado a saude. No entampoalidade de vida de adolescentes € ainda
um tema pouco estudado, a despeito das vulnemdbdsd que este grupo apresenta. Para
minimizar este problema, a elaboracdo e o empregosirumentos genéricos para a avaliagao
da qualidade de vida dos adolescentes € justifitatianosso meio ndo ha instrumentos com esta
finalidade, o0 que motivou a adaptacéo transculadwaVSP-A.

Com relacdo ao contetdo, as dimensbes do VSP-Aceasistentes com outras
observadas em instrumentos genéricos para cappAfRS dos adolescentes. Apds discussao
com um painel de especialistas, concluiu-se qudirsensdes do VSP-A aplicam-se ao nosso
meio, e que este instrumento pode ser empregadapaliar a QVRS de adolescentes saudaveis
ou apresentando qualquer condicdo meédica, permitedcomparacdo entre portadores de
diferentes patologias ou condicdes.

Quanto a avaliacdo da equivaléncia semantica ddéediaduzida, a grande maioria dos
itens mostrou boa equivaléncia referencial e gesaihndo necesséarias apenas pequenas
modificagcbes em determinados itens para que o VIBs8e aplicado no nosso meio. A
aceitacdo e compreensao do questionario foranfatatias; havia poucos itens ndo respondidos
pelos adolescentes.

No que concerne a metodologia empregada, um pootie fdeste estudo foi a
investigacdo das propriedades psicométricas d@@digy portugués do VSP-A utilizando-se a
combinacdo de técnicas estatisticas baseadas nelanoddssico e nos chamados modelos
modernos, como o modelo de Rasch. A aplicacdo ddelmode Rasch permitiu o exame
detalhado das escalas que compdem o VSP-A.

A edicdo proposta em portugués do VSP-A demonsbroas qualidades métricas
(consisténcia interna e confiabilidade teste-rejedd coeficiente alfa de Cronbach inferior
aguele observado no estudo original (0/870.91) pode refletir sutis diferencas nos hébitos de
vida de individuos de diferentes culturas. O prieserstudo revelou valores de consisténcia
interna mais baixos para as dimensdes “auto-imad@ré4 vs 0.88) e “bem estar fisico” (0.6 vs
0.74), quando comparado & edic&o original do VSB2A* Isto pode ter acontecido porque a

guestdo 26 (“Vocé se considera muito alto(a), bgxp gordo(a) ou magro(a)?”), que no
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instrumento original pertence a dimensao “auto-endl apresenta-se fortemente correlacionado
a dimensao “Bem-estar fisico”. Além disso, a quegt (“Vocé esta em boa forma fisica?”), que
pertence a escala “Bem-estar fisico”, correlaciesmuortemente a dimensdo “Vitalidade”.
Apesar destas diferencas, de maneira geral, a ovezsd portugués do VSP-A mostrou
consisténcia interna aceitavel.

Os testes de validade convergente e discrimin@mepbr objetivo avaliar a extensdo em
gue os itens correlacionam-se mais intensamente @sntonceitos que hipoteticamente
representam do que com outros conceitos. O valonadaria das correlagdes entre o item e sua
dimensao excedeu 0.4, com excecao do item 28, f@iomado. Este item correlacionou-se de
forma mais intensa com a escala “Vitalidade”. Todesoutros itens correlacionaram-se mais
intensamente com as escalas a que pertencem, nuusttae houve sucesso ha escalonabilidade
dos itens. As correlacdes entre os itens e supsatdsas escalas estdo no Anexo V. No Anexo
VI estdo os coeficientes de correlacdo entre adassc

A validade de construto refere-se ao grau em dfeeéimcias podem ser feitas a partir dos
testes com base em construtos tedricos a serendaosgoor estes testes. Para a investigacdo da
estrutura dimensional da edicdo em portugués do-A/SBi realizada analise de fatores
exploratéria e confirmatérif>. Na primeira utilizou-se a rotacdo procrusteanaef® VII), que
resultou em 10 fatores, mesmo numero de dimenagesa@mpdem o instrumento original. No
entanto, dois fatores do VSP-A apresentaram-seosmd edigcdo em portugués (“Desempenho
escolar’” e “Relacionamento com os professores”)me novo fator (“Expressar-se para 0s
amigos”) emergiu na estrutura fatorial da edicdoparugués. O item “expressar-se para 0S
amigos” pertence no original a dimenséo “Relacicgraim como 0s amigos”.

Como a estrutura fatorial da edicdo em francés 8B-¥X é conhecida, a analise de fatores
confirmatéria foi também empregada para investigaalidade de construto do VSP-A no nosso
meio. Com este método é possivel testar hipétesespaito da estrutura fatorial dos dados com
base num modelo pré-determinado, que especifiagn@ero e composicdo dos fatorgd Esta
analise confirmou a estrutura fatorial do instrutaeriginal.

Os resultados da aplicacéo da edicdo propostaugarao nosso meio do VSP-A foram
comparados aos dados obtidos quando da sua aplicaggranca com a finalidade de assegurar
o desempenho satisfatério do instrumento no nossim.nfPara investigar o funcionamento

diferencial do item, foi feita a analise com base modelo de Rasch das respostas dos
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adolescentes franceses e brasileiros ao VSP-Aa-Smtle um modelo probabilistico em relacéo
ao qual os dados sao confrontados. As analisesasehRroporcionam evidéncias da validade e
confiabilidade das medida€® Através do uso de estatisticas de ajuste (“Fiti$ics”), o
modelo de Rasch permite identificar os itens que s&ajustam ao modelo, e que contribuem
para reduzir a validade e confiabilidade do téStePode-se, entdo, identificar os itens que sdo
mais dificeis do que outros, permitindo modifica-lpara melhorar o desempenho do
instrumento. Apenas dois itens na amostra brasiledto apresentaram adequacdo satisfatoria:
“aceito pelos professores” (dimensédo “relacionamenbm professores”) e “angustiado”
(dimensdo “bem-estar psicoldgico”). O item “sergai-em boa forma fisica” apresentou
estatistica de adequacdo no limite superior (INEIZ). Este item correlacionou-se mais
fortemente a dimensédo “Vitalidade” do que a dimens&ue pertence originalmente, como ja
mencionado. Talvez este item tenha que ser moddicama vez que parece haver dificuldade
para respondé-lo.

Os resultados da validade transcultural ao longodwis paises, Franca e Brasil, mostrou
gue 4 dos 36 itens apresentaram funcionamenteaedide&l. Os itens foram: (1) “Sentiu confianca
em si mesmo” na dimenséo “Vitalidade”; (2) “Agudtid na dimenséo “Bem-estar psicoldgico”;
(3) “Sair para se divertir’ na dimenséo “Lazer’4 (Esta em boa forma fisica” na dimenséao
“Bem estar fisico”. Vale ressaltar que este Ultitam correlacionou-se mais fortemente a
dimensao “Vitalidade” quando investigada a validaiecriminante e convergente dos itens,
além também de apresentar-se no fator “Vitalidade'analise de fatores exploratoria. Pode-se
sugerir, entdo, que este item no nosso meio parterimensao “Vitalidade” e ndo “Bem estar
fisico”, como no instrumento original. Este itemhdnda o que apresentou a maior quantidade de
FDI. Os demais itens que apresentaram FDI apresemse nas mesmas dimensdes que no
instrumento original na analise de fatores expfoiat Os itens que apresentam FDI podem ser
re-escritos na tentativa de eliminar a falta deived@ncia de mensauracdo, ou, numa situacao
mais extrema, podem ser removidos do teste.

Neste estudo, as duas hipoteses (1) de que aduiescEntomaticos teriam escores mais
baixos do que adolescentes nado-sintomaticos ee(gud as meninas teriam escores mais baixos
em dimensdes como “Auto imagem”, “Bem-estar fisi@™Bem-estar psicolégico” foram
comprovadas. Resultados similares no que diz respei género foram também encontrados

com a aplicacdo das edicdes em Francés e EspaohgSa-A 20131133134 Assim como na
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Franca, as adolescentes no Brasil apresentaramegsuais altos na dimensao “Relacionamento
com amigos”, porém escores mais baixos nas dimeris@i@lidade” e “Bem estar psicolégico”

e no escore totaf***> No nosso meio, as meninas ainda apresentararressoais baixos em
comparagdo aos meninos na dimensao “Atividadesai®”l Além disso, em outros estudos de
avaliacdo de QVRS observou-se que as meninas afmeam maior numero de sintomas e
indices mais baixos de qualidade de vida quandpammdas aos meninds.

O presente estudo possui algumas limitacdes. Imerste, a amostra estudada claramente
nao representa os adolescentes brasileiros. Natenrdauma amostra grande o suficiente para
permitir conclusfes a respeito da confiabilidadeakdade da edicdo em portugués do VSP-A.
Na fase de avalicdo da equivaléncia conceitual ieeds, preconiza-se a discussédo dos conceitos
e das dimensdes com grupos focais compostos pefdads que representem a populacao-alvo
em que o instrumento serd aplicddb Neste estudo, no entanto, os conceitos abordaelos
VSP-A nédo foram detalhadamente discutidos com okescentes. Foi realizado um pré-teste do
guestionario, etapa em que os adolescentes fortamuéslos a opinar sobre a compreensao dos
itens que o compdem, mas ndo dos conceitos. Engendee a etapa de discussdo dos conceitos
com representantes da populacdo alvo poderia aotasenuito para a avaliacdo da equivaléncia
conceitual e de itens. Outra importante limitac&aréspeito a sensibilidade a mudanca de estado
de saude avaliada pelo instrumento. A sensibilidadeidanca da edicdo em portugués do VSP-
A néo foi investigada. Os adolescentes respondap@nas uma vez d&sychosomatic Symptom
Checklist portanto ndo foi possivel avaliar se mudancasmtqua sintomatologia também
levariam a mudancas nos escores das dimensdesld#ade de vida.

Assim como com qualquer novo instrumento, a ede@oportugués do VSP-A requer
validacao futura em outros contextos, como em &delges com algum tipo de doenca. No
entanto, vale destacar que a validacdo transculdgaum instrumento como o VSP-A na
populacdo de adolescentes saudaveis € um préitequasa estudar a salude desta populacéo a
nivel internacional. Investigacbes subsequentedbéamsdo necessarias para avaliar se uma
edicdo resumida do VSP-A pode ser aplicada a popolae adolescentes no nosso meio, a
exemplo do que foi feito na Frantd

No futuro, a edicdo em portugués do VSP-A peréitr investigadores brasileiros
participar de projetos de pesquisa nacionais enateonais, e avaliar a qualidade de vida de

adolescentes saudaveis ou com algum tipo de doenca.
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ANEXO | - CURVAS CARACTERISTICAS DOS ITEMS QUE COMP OEM A

DIMENSAO VITALIDADE DO VSP-A
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Item 31
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S .0 +**********************_*****1111111*********************+
E R I I S +----- +----- +----- F-o---- Fo---- +----- +----- ++
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

Person [ M NUS] |tem MEASURE
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Item 32

CATEGORY PROBABI LI TIES: MODES - Structure nmeasures at intersections

P - - - - F----- F----- +----- +----- +----- F----- F----- +----- +----- ++
R 1.0 + +
O 1 B
B | 1111 BSE |
A I 1 555 I
B .8 + 11 55 +
| I 1 B |
L | 11 B |
| | 1 B |
T 6 + 1 B +
Y I 1 2222 B I
5+ 1@ = 44444 B +

o I z B2 33333 m w4 I
F 4 + B 1 3+ 3+ B & +
I 2 1 8 B #4833 § m I

R I 2 1 88 @ga 388 4 I
E I 2 118 | 38 L I
S .2+ B2 31 422 B33 44 +
P | 22 33 11 M B BB 33 44 |
o | 2222 333 * * 33 4444 |
N B 3333 @44 111558 B222 3333 w4
S .0 +**********************_ 111111 ***FhkhkhkhkhkhkhkhkKk 4
E R I I S +----- +----- +----- F-o---- Fo---- +----- +----- ++
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

Person [ M NUS] |tem MEASURE



136

Item 33

CATEGORY PROBABI LI TIES: MODES - Structure neasures at intersections

P B Fomm - Fomm - E E Fomm - Fomm - Fomm - E E ++
R 1.0 + +
o) [ BB
B [11 BSE |
A | 11 55 |
B .8 + 11 55 +
| I 11 B |
L I 1 B |
! | 0 | |
T .6+ 11 2222 B *
Y | 1 B = B |
5 + 1p2 B2 3333333 B +

o 22 “3 33 444444° |
Foo4x 2 1 3g @ B4 +
I 2 1 3 B 43 B @ I

R | 2 1 33 @@ 35 @™ |
E 2 11 8 2 8 a4 |
s .2+ @ & 2 B3 4 +
P | p2@ 311 @@ E 83 wa
o | B2 333 11 @4 x 33 Bz |
N | 3333 w11 B 2222 3333 ]
S .0 +***********************-***111111111********************+
E o i +----- +----- +----- +----- +----- +----- +----- +----- ++
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

Person [ M NUS] |tem MEASURE
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Item 34

CATEGORY PROBABI LI TIES: MODES - Structure nmeasures at intersections

P - - - - F----- F----- +----- +----- +----- F----- F----- +----- +----- ++
R 1.0 + +
o | 111 55555]
B | 1111 555 |
A | 1 555 |
B .8 + 11 B +
| I 1 B |
L | 11 B |
| | 1 B |
T 6 + 1 B +
Y I 1 B |
5 + 1 p22 33 B +

O | B2 B2 33 33 B |
F .4+ B2 1 * 334444+ 14 +
| g 1 88 443 § @ |

R | 2 18 @ & %8 44 |
E | 2 "8 244 B3 L2 |
S .2+ B2 31 422 B 33 44 +
P I 2 88 11 # RE 3 44 I
o | 2 33 * B2 333 4444 I
N | 2222 3333 444 1*-+g 2222 3333 44444
S .0 +***********************- 11101111 Q***xkxkhkhkhkhkhkhkhs 4
E R I I S +----- +----- +----- F-o---- Fo---- +----- +----- ++
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

Person [ M NUS] |tem MEASURE
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ANEXO Il - QUESTIONARIO — QUALIDADE DE VIDA DO ADOL ESCENTE

Esse questiondrio, construido com base na opim&aldliescentes, tem por objetivo avaliar as coiéseigs de sua

saude sobre sua vida cotidiana. Agradecemos se pgf@nder a cada pergum@rcando a caixinha que mais

corresponde ao que vocé pensou ou sentiu nessagnids quatro semanasNao hé respostas certas ou erradas. Se

algumas perguntas nado lhe disserem respeito, s@ionmda, mas faca um pequeno circulo em volta deeraiaa

pergunta. Vocé esté recebendo um questionario coagihas, verifique se esté faltando alguma péagina!

Agradecemos muito sua participagao!

Data de preenchimento do questionario: ...... /...... /

Nas Ultimas quatro semanas, vocé pode: Nuthca Um pouco As vezes Muito Sempre
(Raramente) | (Médio) | (Freqiiente-| (Imensamen
mente) -te)
1 encontrar em grupo com seus colegas, amigos ou
amigas? 3 3 & 0
2 sair (passear na rua, ir ao shopping, ir & @scin
praia ou ao cinema)? 3 3 & 0
3 conversar com seus colegas, seus amigos ou syas
amigas? & & & 0 &
4 abrir-se, falar de seus problemas com seus &lega
amigos, suas amigas? 3 7 3 0 [
5 expressar-se livremente, dar sua opiniao a seus|
colegas, amigos ou amigas? 3 3 & 0 O
6 abrir-se, falar de seus problemas com seus pais?
!, g /!, g !,
7 expressar-se livremente, dar sua opinido a seus|
pais? [ 0 & ) &
Nas Ultimas quatro semanas, VOcé: NurjcaUm pouco | As vezes Muito Sempre
(Raramente)| (Médio) | (Freqiente (Imensame
-mente) n-te)
8 foi para a casa de seus colegas, amigos/ syias
amigas? ) ) ) ) )
9 saiu ao ar livre para se divertir com seus
colegas, amigos e amigas (passear, andar de ] ) ] ] ]
bicicleta, jogar volei ou futebol)?
Nas Ultimas quatro semanas vocé se sentiu? Niinddm pouco | As vezes Muito Sempre
(Raramente)| (Médio) | (Freqient| (Imensamen-
e-mente) te)
10 | inquieto/a, preocupado/a?
!, /!, !, !, !,
11 | triste, deprimido/a?
!, /!, !, !, !,
12 | estressado/a?
(7 (7 (7 (7 (7
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Nas Ultimas quatro semanas vocé se sentiu? Nunca Um pouco As vezes Muito Sempre
(Raramente) (Médio) (Frequente-| (Imensamen-
mente) te)
13 | facilmente desanimado/a?
& m,
14 | angustiado/a, ou com medo ao pensar no futurop
! 9 ! ! !
15 | contente, satisfeito/a com sua vida?
! 9 ! ! !
16 | apoiado/a, ajudado/a por seus colegas, seus anjigos
ou suas amigas? 9 & 3 3 3
17 | compreendido/a, tranquilizado/a por seus colegas,
seus amigos ou suas amigas? 3 3 3 [ [
18 | satisfeito/a em sua vida sentimental com seu
namorado/sua namorada? & 7 & & &
19 | satisfeito/a com sua vida sexual?
& /!, & & &
Nas ultimas quatro semanas, vocé se sentiu: NuncaUm pouco As vezes Muito Sempre
(Raramente) (Médio) (Freqliente-| (Imensame
mente) n-te)
20 | compreendido/a, tranquilizado/a por seus pais?
9 ! 7 9 3
21 | satisfeito/a com suas notas na escola?
9 ! 7 9 3
22 | ajudado/a por seus professores?
9 ! 7 9 3
23 | compreendido/a por seus professores?
m, & m/, m, T
24 | aceito/a, respeitado/a por seus professores?
9 ! 7 9 3
Nas Ultimas quatro semanas, vocé se sentiu: NupcaUm pouco As vezes Muito Sempre
(Raramente) (Médio) (Frequente-| (Imensamen-
mente) te)
25 | complexado/a com seu fisico, sua aparéncia?
/, /, 7 7 7
26 | gordo/a ou magro/a demais, alto/a ou baixo/a
demais? & [ [ [
Nas Ultimas quatro semanas: Nunca Um pouco As vezes Muito Sempre
(Raramente) | (Médio) | (Frequente-| (Imensamen-
mente) te)
27 | vocé se sentiu sem energia?
7 7 / 7 /




140

28 | vocé se sentiu em boa forma fisica?

g g
28 | vocé se sentiu fraco/a, cansado/a?
30 | seus pais lhe deram conselhos?
Nas ultimas quatro semanas, vocé sentiu: NuhcaUm pouco As vezes Muito Sempre
(Raramente)| (Médio) (Frequente-| (Imensamen
mente) -te)

31 | que estava animado/a?

!, !, /!, /!, !,
32 | que estava disposto a ver o lado bom da vida?

!, !, /!, /!, !,
33 | que tudo ia bem & sua volta?

w/ /, /, /, /,
34 | confiangca em si mesmo/a?

/) /! m, m, /!
35 | que teve bons resultados na escola?

!, !, /!, /!, !,
36 | dores, mal estar em alguma parte do corpo?

/ ! ! ! !

40. Sua idade atual:
17114 anos
2115 anos
30116 anos
4] 17 anos
511 18 anos
6 [ Mais de 18 anos

41. Sexo:
1 [ Masculino

2 [ Feminino

42. Agora gostariamos de obter algumas informag@es o trabalho da pessoa que sustenta sua edsa (s

aposentado, descreva sua funcao principal antepatentadoria).

[ (0] 1175Y- To LA




141

ANEXO Il - PSYCHOSOMATIC SYMPTOM CHECKLIST

ATENCAO: Indique, PARA CADA sintoma ou doenca abaixa freqiiéncia com que ocorre e o quanto ¢

incomodou durante o Gltimo ano.

(marque de 0 a 4 em todas as 17 perguntas abaiaonéas as colunas.)

COM QUE FREQUENCIA?

A WNEFO

nao foi problema

ocorre mais ou menos 1 vez por més
ocorre mais ou menos 1 vez por semana
ocorre varias vezes por semana

ocorre todos os dias

A WNEFO

COM QUE GRAU DE INCOMODO?
nao foi problema
ligeiro incbmodo quando ocorre
incbmodo moderado quando ocorre
incémodo forte quando ocorre
extremo incobmodo quando ocorre

COM QUE
FREQUENCIA? (0-4)

COM QUE GRAU DE
INCOMODO? (0-4)

DOR DE CABECA

DOR NAS COSTAS

ULCERA ESTOMACAL (GASTRICA) OU DUODENAL

DORES NA BARRIGA

ASMA

COLON IRRITAVEL

INSONIA (DIFICULDADE DE DORMIR)

PRESSAO ALTA

© X N o 0 M W N

FADIGA (CANSACO)

=Y
o

. DEPRESSAO

AN
[EEN

. ENJOO

[EEN
N

. PALPITACAO NO CORACAO

=Y
w

. DOR NOS OLHOS RELACIONADA A LEITURA

H
a

. PRISAO DE VENTRE

=
(&)

. DIARREIA

=
(o2}

. TONTURA

(=Y
~

. FRAQUEZA

Por favor verifiqgue se respondeu as 17 perguntastedas devem ter um niimero de 0 a 4 nas colunas "Com

que frequéncia?" e "Com que grau de incbmodo?"

Eventuais comentarios e informacgdes adicionais:

MUITO OBRIGADA.
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ANEXO IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECI DO

Eu, G, R , declaro, por meio deste

termo, que concordei em participar da pesquisaad®o referente ao proje®VALIACAO DA QUALIDADE

DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DOS ADOLESCENTES COM DO ENCAS GASTROINTESTINAIS
FUNCIONAIS desenvolvida pelo Instituto de Medicina Social @Mla Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ). Fui informado(a), ainda, de que a pesqéisaordenada por Mariana Aires, a quem podereiuttansa

qualquer momento que julgar necessario atravésléimhe n® 93266839 ou e-mail pesquisa.ciep@groail.c

Afirmo que aceitei participar por minha prépria tete, sem receber qualquer incentivo financeirone a
Unica finalidade de colaborar para o sucesso dgupsss Fui informado(a) do objetivo da pesquisa, gum linhas

gerais, € avaliar a qualidade de vida relacionaxtalde dos adolescentes com doencas gastroinieftineionais.

Fui também esclarecido(a) de que os usos das iafidi@s por mim oferecidas estdo submetidos as normas
éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres baprda Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (BPNE

Conselho Nacional de Salde, do Ministério da Saude.

Minha colaboracao se fara de forma andnima, poo meientrevista semi-estruturada. O acesso e sanal

dos dados coletados se faréo apenas pela pesqaisesieu orientador.

Estou ciente de que, caso eu tenha divida ou rteemiejudicado(a), poderei contatar o(a) pesquigapo
responsavel, ou ainda o Comité de Etica em Pesduoisastituto de Medicina Social da UERJ (CEP-IMS{jado
na Rua S&o Francisco Xavier, 524 - sala 7.003-Drabtad, Rio de Janeiro (RJ), CEP 20559-900, tetefei2l)
2587-7303 ramal 248 ou 232 e fax (x-21) 2264-1142.

A pesquisadora principal me entregou uma cépianadai destetTERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO , conforme recomendacdes da Comiss&o Nacionalice éth Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informado(a) de que posso deixar estagdesd qualquer momento, sem prejuizo para meu

acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢des ouaugisientos

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da pesquisadora:




143

ANEXO V - CORRELACOES ENTRE OS ITENS E AS ESCALAS QUE COMPOEM O

VSP-A
Itens Dimens&es
Pais Escola Professar BE Psi BE Fis| Image Amigpsazer VSS Vit

20 - compreendidgq 0.64* 0.18 0.33 0.21 0.20 -0.00 0.27 0.20 0.18 0.43
por seus pais
30 - seus pais lhe¢ 0.61* 0.11 0.16 0.04 0.08 -0.05 0.25 0.17 0.03 0.29
deram conselhos

6 - falar de seus 0.65* 0.10 0.18 0.11 0.11 0.07 0.18 0.22 0.03 0.26
problemas com o

seus pais

7 - dar sua opinido @ 0.51* 0.17 0.25 0.12 0.07 0.11 0.26 60.2 0.12 0.32
seus pais

21 - satisfeito com 0.14 0.73 0.42 0.21 0.16 0.23 0.15 0.04 0.05 0.32
notas na escola

35 - teve boas notas 0.19 0.73 0.37 0.18 0.12 0.2 0.09 -0.02 0.04 0.37
na escola

22 - ajudado por 0.26 0.37 0.69 0.16 0.14 0.02 0.22 0.09 0.27 0.31
seus professores

23 - compreendidq 0.29 0.37 0.68 0.17 0.13 0.02 0.24 0.1 0.24 0.35
pelos professores

24 - respeitadq 0.18 0.33 0.53 0.18 0.14 0.03 0.16 0.06 0.14 0.35
pelos professores

10 - estad inquietq 0.1 0.19 0.13 0.57 0.35 0.11 -0.08 0.07 0.08 0.3
ou preocupado

11 - esta triste oy 0.2 0.14 0.15 0.58 0.4 0.21 0.03 0.12 0.22 0.46
deprimido

12 - esta estressad 0.01 0.17 0.16 0.51 0.4 0.16 -0.09 0.06 0.13 0.27
13 - facilmente| 0.19 0.13 0.15 0.61 0.43 0.17 0.09 0.16 0.15 0.42
desanimado

14 -  sentiu-sel 0.08 0.13 0.13 0.47 0.3 0.28 0.02 0.00 0.17 0.3
angustiado

27 - sentiu-se sem 0.03 0.12 0.15 0.34 0.42* 0.21 -0.02 0.08 0.07 0.23
energia

29 - sentiu-se 0.15 0.05 0.07 0.44 0.51 0.2 -0.00 0.16 0.11 0.26
fraco(a)

36 - sente dor em 0.07 0.04 0.03 0.35 0.4* 0.14 0.03 0.08 0.02 0.21
alguma parte dq

corpo

28 —sentiu-se em | 0.15 0.2 0.2 0.3 0.28* 0.32* 0.05 0.22 0.19 0.41
boa forma fisica

25 - sente-sg -0.01 0.18 -0.02 0.19 0.16 0.46 -0.07 -0.00 0.01 0.13
complexado com §

aparéncia

26 - considera-se 0.07 0.22 0.06 0.25 0.36 0.46* -0.05 0.06 0.08 0.24
baixo/gordo/magro

3 - pode conversar | 0.18 0.05 0.11 0.04 0.08 0.01 0.44** 0.45 0.1 0.22
COm seus amigos

4 - pode falar de 0.08 0.02 0.11 -0.14 -0.09 -0.09 0.54 0.21 0.01 0.09
seus problemas com

seus amigos

5 - pode expressar-| 0.2 0.14 0.14 -0.06 0.02 -0.06 0.43 0.3 0.13 0.21
se, dar sua opinido

a seus amigos

16 - sentiu-se 0.31 0.1 0.23 0.07 0.02 -0.05 0.64 0.28 0.1 0.36
ajudado(a) por seus

amigos

17 - sentiu-se 0.32 0.15 0.26 0.04 0.07 -0.05 0.61 0.33 0.14 0.39
compreendido(a)

por seus amigos

1 - encontrar-se 0.14 -0.08 -0.02 0.03 0.13 0.02 0.38 0.52 0.17 0.17
com 0S amigos

2 - saiu para se 0.25 0.08 0.13 0.02 0.11 0.05 0.25 0.46 0.17 0.19
divertir

8 - ir a casa dos 0.15 -0.02 0.06 0.01 0.03 -0.05 0.45 0.51 0.1 0.14
amigos
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9 - divertir-se ao af 0.24 0.05 0.12 0.23 0.3 0.07 0.18 0.51 0.1 0.37
livre

18- satisfeito com g 0.07 0.08 0.24 0.2 0.13 0.06 0.13 0.16 0.63 0.32
vida sentimental

19 - satisfeito com 0.14 0.01 0.22 0.17 0.14 0.04 0.11 0.17 0.63 0.34
sua vida sexual

31- animado, teveg 0.34 0.27 0.28 0.38 0.38 0.13 0.34 0.32 0.27| 0.68
Moral

32 - ver o lado bom 0.3 0.27 0.33 0.39 0.39 0.13 0.26 0.2 0.29| 0.73
da vida

33 - tudo vai bem 0.34 0.3 0.29 0.38 0.38 0.18 0.34 0.28 0.29| 0.7

ao seu redor

34 - sentiu| 0.32 0.36 0.34 0.33 0.33 0.19 0.26 0.21 0.27| 0.65
confianca em si

mesmo

15 - satisfeito com | 0.37 0.28 0.38 0.35 0.44 0.23 0.25 0.2 0.34| 0.66
sua vida

Abreviagdes: Pais — relacionamento com os paiyl&se Desempenho escolar; Professor — relacionanoemh professores BEPsi — bem estar

psicoldgico; BEFis — bem estar fisico; Imagem -odmtagem; Amigos — relacionamento com os amigogeta atividades de Lazer; VSS —

vida sexual e sentimental; Vit- Vitalidade.

* Correlacdo entre item e escala é maior paraal@aaue pertence do que para outras escalas pé@é significativamente maior;

** Correlag&o entre item e escala é menor parzal@s que pertence do que para outras escalés pdio de maneira significativa;

# Correlag&o entre item e escala € significativasnargnor para a escala a que pertence do que fex@scala.
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ANEXO VI - CORRELAGCOES ENTRE AS ESCALAS QUE COMPOEM VSP-A

Nas diagonais encontram-se os coeficientes al@rdebach

Pais Escola| Prof BE Psi BE Fis Imagem Amidos LazpWSS Vit
Pais (0.80)
Escola 0.18 (0.84)
Prof 0.29 0.43 (0.79)
BE Psi 0.15 0.21 0.20 (0.76)
BE Fis 0.15 0.15 0.17 0.52 (0.60
Imagem 0.04 0.23 0.03 0.26 0.32 (0.64)
Amigos 0.31 0.13 0.24 -00.0 0.03 -0.1 | (0.77)
Lazer 0.27 0.01 0.10 0.11 0.20 0.03 | 0.42 (0.71)
VSS 0.11 0.05 0.26 0.21 0.15 0.05 | 0.13 0.18 (0.70)
Vit 0.42 0.37 0.40 0.48 0.41 0.21 | 0.36 0.30 0.36 (0.8)

Abreviacdes: Pais — relacionamento com os paisplase Desempenho escolar; Professor — relacionannh
professores; BEPsi — bem estar psicolégico; BEFibem estar fisico; Imagem — auto-imagem; Amigos —

relacionamento com os amigos; Lazer — atividaddsader; VSS — vida sexual e sentimental; Vit- \ittatle.
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PROCRUSTEANA
Itens Vit Esc/Prof Lazer BEPsi Pais Amigo BEFis IC VSS Exp
s
15 - satisfeito com sua vida 0.58 0.19 0.01 0.23 0.22 0.11 0.04 0.16 0.28 -0.0y
31 — estava animado, teve Moral | 0.65 0.11 0.15 0.23 0.2 0.07 0.17 -0.02 0.11 0.19
32 — ver o lado bom da vida 0.80 0.12 0.03 0.10 0.10 0.11 0.1 -0.05 0.04 -0.005
33 - tudo vai bem ao seu redor 0.70 0.09 0.14 0.11 0.16 0.23 0.03 0.09 0.05 -0.0y
34 - sentiu confianca em si mesmo| 0.70 0.22 0.03 0.14 0.12 0.07 0.04 0.11 0.04 0.15
28 — sentiu-se em boa forma fisica | 0.46 0.13 0.19 0.01 -0.02 -0.09 0.33 0.29 0.1 -0.08
21 - satisfeito com notas na escola 0.15| 0.75 0.04 0.07 -0.01 0.04 -0.04 0.3 -0.13 0.02
35 - teve boas notas na escola 0.32[ 0.66 -0.05 0.08 0.01 -0.07 -0.15 0.34 -0.17] 0.08
22 - ajudado por seus professores 0.04 0.77 0.04 0.05 0.15 0.13 0.1 -0.1 0.24 0.03
23 - compreendido pelos professor¢s  0.06| 0.73 0.01 0.02 0.20 0.15 0.16 -0.12 0.26 -0.1
24 — respeitado pelos professores 0.25 0.62 -0.005 | 0.08 0.11 0.01 0.08 -0.11 0.02 0.1
2 - saiu para se divertir 0.10 -0.15 0.77 -0.05 -0.03 0.13 0.08 0.01 0.17 -0.04
1 - encontrar-se com 0s amigos -0.06 0.1 0.66 -0.10 0.21 0.07 -0.02 0.04 0.12 0.10
8 - ir a casa dos amigos 0.06 0.05 0.69 0.09 0.06 0.27 -0.08 -0.07 0.01 0.18
9 - divertir-se ao ar livre 0.31 0.02 0.72 0.12 0.14 -0.12 0.14 0.00 -0.1 -0.13
3 - pode conversar com seus amigqs 0.07 0.08 | 0.47 0.06 0.01 0.42 0.09 0.04 0.03 0.17
10 - esta inquieto ou preocupado 0.12 0.12 0.044 0.75 -0.02 -0.07 0.06 -0.04 -0.06 -0.09
11 - esta triste ou deprimido 0.20 -0.002 -0.08 0.67 0.21 -0.05 0.16 0.07 0.15 0.02
12 - esta estressado 0.04 0.11 0.14 0.54 -0.11 -0.01 0.19 0.06 0.003 -0.45
13 - facilmente desanimado 0.21 0.1 0.04 0.66 0.06 0.09 0.27 -0.06 -0.004 -0.1
14 - sentiu-se angustiado 0.08 -0.01 -0.0p 0.63 -0.02 0.11 0.07 0.27 0.17 0.17
6 - falar de seus problemas com |09.07 0.07 0.2 0.08 | 0.81 -0.04 -0.04 0.05 -0.02 0.08
seus pais
7 - dar sua opiniéo a seus pais 0.21 0.16 0.2 0.160.62 -0.05 -0.09 0.13 0.00 0.35
20 - compreendido por seus pais 0.27 0.23 0.0 0.080.69 0.16 0.06 -0.04 0.09 -0.09
30 - seus pais lhe deram conselhos 0.17 0.05 -0.040.11 0.81 0.20 0.08 -0.06 -0.04 -0.05
4 - pode falar de seus problemas cpr0.08 0.11 0.07 -0.07 -0.04 | 0.75 -0.03 -0.04 -0.02 0.31
seus amigos
16 - sentiu-se ajudado(a) por squ$.3 0.03 0.14 0.07 0.18 | 0.80 -0.11 0.005 0.005 -0.06
amigos
17 - sentiu-se compreendido(a) po0.33 0.08 0.25 0.02 0.17 | 0.72 -0.05 -0.04 0.05 -0.07
seus amigos
27 - sentiu-se sem energia 0.15 0.18 -0.02 0.1 4-0.1 -0.06 0.72 0.12 0.02 -0.03
29 - sentiu-se fraco(a) 0.1 0.01 0.09 0.23 0.14 .030 | 0.7 0.05 -0.10 -0.15
36 - sente dor em alguma parte d®.06 -0.07 0.04 0.31 0.03 -0.02( 0.6 0.09 -0.04 0.16
corpo
25 - sente-se complexado com| &.06 -0.01 -0.05 0.13 -0.02 -0.04 0.04| 0.80 -0.02 0.05
aparéncia
26 - considera-se baixo/gordo/magio  0.10 0.06 0.06-0.001 | 0.06 0.01 0.23 | 0.79 0.03 -0.15
18- satisfeito com a vida sentimentagl  0.14 0.10 90.0| 0.15 -0.08 -0.05 -0.13 0.04 | 0.79 0.12
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19 - satisfeito com sua vida sexual

0.13

0.05

0.1

 0.01

0.06

0.05

0.02

-0.03

0.82

-0.05

5- expressar-se, dar sua opiniag

seus amigos

68.13

0.12

0.24

-0.1

0.06

0.23

0.02

-0.0§

0.06

0.73

Vit- Vitalidade; Esc/Prof — desempenho escolar lacienamento com professores; Lazer — atividadetater;

BEPsi — bem estar psicolégico; Pais — relacionamenitn os pais; Amigos — relacionamento com os asnig&Fis

— bem estar fisico; IC — imagem corporal; VSS -addxual e sentimental; Exp — expressar-se livreanen



