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Validaco do questionario de qualidade de vida (King's Health
Questionnaire) em mulheres brasileiras com incontinéncia urinaria

Validation of a quality of life questionnaire (King's Health Questionnaire)
in Brazilian women with urinary incontinence

Eliana Suelotto Machado Fonseca!, Adriana Luciana Moreno Camargo?, Rodrigo de Aquino Castro?®,
Marair Gracio Ferreira Sartori*, Marcelo Cunio Machado Fonseca®,
Geraldo Rodrigues de Lima®, Manoel Jodo Batista de Castello Girdo’

RESUMO

Objetivo: a proposta deste estudo foi traduzir e validar o King s Health Questionnaire (KHQ) para mulheres brasileiras com
incontinéncia urindria. Métodos: 134 pacientes com incontinéncia urindria, confirmada pelo estudo urodindmico, foram
recrutadas em ambulatdrio de Uroginecologia. Inicialmente, traduzimos o questionario KHQ para a lingua portuguesa (do
Brasil) de acordo com critérios internacionais. Devido as diferencas da lingua, fizemos a adaptagdo cultural, estrutural,
conceitual e semantica do KHQ, para que as pacientes compreendessem as questdes. Todas as pacientes responderam
duas vezes o KHQ, no mesmo dia, com dois entrevistadores distintos, com intervalo de 30 minutos de uma entrevista para
aoutra. Depois de 7 a 14 dias, a aplicagao do questiondrio foi repetida numa segunda visita. Foram testadas a confiabilidade
(consisténcia interna intra e inter-observador) e validade do constructo e discriminativa. Resultados: foram necessarias
vdrias adaptacOes culturais até obtermos a versdo final. A consisténcia interna intra-observador (alfa de Cronbach) das
diversas dimensdes oscilou de moderada a alta (0,77-0,90) e a consisténcia interna inter-observador oscilou de 0,66 a 0,94.
Na validag@o do constructo, obtivemos correlagdo de moderada a forte entre os dominios especificos para incontinéncia
urindria e manifestagdes clinicas que, sabidamente, afetam a qualidade de vida dessas pacientes. Conclusiao: o KHQ foi
adaptado ao idioma portugués e para a cultura brasileira, mostrando grande confiabilidade e validade, devendo ser incluido
e utilizado em qualquer estudo brasileiro de incontinéncia urindria.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urindria; Qualidade de vida; Questionarios; Saide da mulher; Validade

ABSTRACT

Purpose: the proposal of the present study was to translate and to validate King s Health Questionnaire (KHQ) for Brazilian
women with urinary incontinence. Methods: a hundred and thirty-four patients with urinary incontinence, confirmed by
urodynamic study, were enrolled from the outpatient clinic of Uroginecology. Initially, we translated the KHQ into the
Brazilian Portuguese language in agreement with international criteria. Due to language and cultural differences we performed
a cultural, structural, conceptual, and semantic adaptation of the KHQ, in order to make sure that patients were able to fully
understand the questions. All patients answered the KHQ twice on the same day, within an interval of 30 min, applied by two
different interviewers. After 7 to 14 days, on a second visit, the questionnaire was applied again. Reliability (intra- and
interobserver internal consistency), construct and discriminative validity were tested. Results: several cultural adaptations
were necessary until we reached the final version. The intra-observer internal consistency (alpha of Cronbach) of the
several dimensions varied from moderate to high (0.77-0.90), and the interobserver internal consistency varied from 0.66 to
0.94. Moderate to strong correlation was detected among the specific KHQ urinary incontinence dominions and clinical
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urinary incontinence manifestations known to affect the quality of life of these patients. Conclusion: KHQ was adapted to
the Portuguese language and to the Brazilian culture, showing great reliability and validity. It should be included and used

in any Brazilian urinary incontinence clinical trial.

KEYWORDS: Urinary incontinence; Quality of life; Questionnaires; Women'’s health; Validity

Introducéo

A perda da continéncia urinéaria pode afetar
até 50% das mulheres em alguma fase de suas
vidas!. A vida social dessas pacientes passa a de-
pender da disponibilidade de banheiros. Elas co-
mumente relatam preocupacgdo e embarago com
o odor de urina. Apresentam dificuldade durante o
intercurso sexual, por medo de perder urina ou de
precisar interrompé-lo para urinar, além de alte-
racdes do sono?=.

Entre 30 e 50% das pessoas que sofrem de
incontinéncia urinaria ndo relatam espontanea-
mente esse fato ao médico ou a enfermeira, e so
procuram o servico de salde apés o primeiro ano
do inicio dos sintomas por acharem que a perda
de urina é esperada com o evoluir da idade”. Elas,
silenciosamente, tém reducdo da auto-estima,
tornando-se deprimidas, angustiadas e irritadas.

O envolvimento do proprio paciente no seu
tratamento e a necessidade de avaliacdo mais
ampla de como e quanto determinada doenca ou
intervencdo médica atinge a qualidade de vida séao
fundamentais em qualquer servico de saude®. A
mensuracao da qualidade de vida ajuda a selecio-
nar e monitorar problemas psico-sociais de um
paciente, demonstra a percepcao da populacao so-
bre diferentes problemas de sadde e mede os re-
sultados das intervenc¢des médicas®. Por isso, a
Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) tem
recomendado que um questionario de qualidade
de vida seja incluido em todo e qualquer estudo
sobre incontinéncia urinaria®.

O termo e o conceito de qualidade de vida
surgiram com o crescimento e o desenvolvimento
econdmico ocorridos apés a Segunda Guerra Mun-
dial, nos Estados Unidos da América, para descre-
ver efeito de aquisicdo de diferentes bens na vida
das pessoas’. A evolucéao tecnolégica e os concei-
tos de economia em saude tornaram necessaria
a avaliacdo néo sO da eficicia e da toxicidade das
intervencdes, mas também do seu impacto na
qualidade de vida dos individuos”®. O conceito de
qualidade de vida é subjetivo e, portanto, sua defi-
nicao é variavel. Esta relacionado a percepcéo do
individuo sobre o seu estado de saude em grandes
dominios ou dimensdes de sua vida®°.
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O interesse em mensurar a qualidade de vida,
em relacéo aos cuidados de saude, tem aumentado
nos ultimos anos, de tal modo que a WHO (World
Health Organization) iniciou projeto de avaliacao
internacional de qualidade de vida, levando em con-
sideracao decisdes de tratamento, autorizagéo para
novos farmacos e politica de pesquisal®. Os instru-
mentos de medida de qualidade de vida séo, em sua
maior parte, desenvolvidos em outras linguas e
culturas que ndo a nossa. Utilizam-se, na
mensuracao da qualidade de vida, questionarios que
tém por finalidade avaliar os diversos aspectos e
dimensdes da vida da paciente, como o fisico (mo-
bilidade, autocuidado, exercicios), o psicolégico (de-
pressédo, ansiedade, preocupacao), o social (supor-
te, contato, atividades nas horas vagas), o0 desem-
penho geral (emprego, trabalhos domésticos, com-
pras), a dor, o sono e sintomas especificos da doen-
¢a, por exemplo, perda urindria®*l.

Existem varios questionarios para se ava-
liar a qualidade de vida em mulheres incontinen-
tes que tém semelhancas e diferencas entre si.
Podem ser utilizados questionarios genéricos ou
especificos, que avaliam aspectos préprios da gra-
vidade e do impacto dos sintomas na vida das pa-
cientes??. Os genéricos, como o SF-36, sao de facil
administracdo e compreensao, mas tém como in-
conveniente apresentar dimensdes gerais, que
podem ser pouco sensiveis as alteracdes clinicas
que as pacientes venham a apresentar.

Ja os questionarios especificos avaliam as-
pectos préprios da gravidade e do impacto dos sin-
tomas na vida das pacientes, como: Bristol Female
Lower Urinary Tract Symptoms (BFLUTS), Quality of
Life in Persons with Urinary Incontinence (I-QoL),
Stress Incontinence Questionnaire (SIQ) e King’s
Health Questionnaire (KHQ).

O questionario Bristol Female Lower Urinary
Tract Symptoms €, essencialmente, usado para
medir o impacto dos sintomas da incontinéncia
urinaria. As questbes focam mais o grau de inco-
modo do que o problema causado aos pacientes?'?.

Ja os questionarios Quality of Life in Persons
with Urinary Incontinence (I-QoL) e Stress Incontinence
Questionnaire (SIQ) medem o impacto dos sintomas
urinarios de maneira geral. As questfes sao utili-
zadas para avaliar todos os dominios da qualidade
de vida e as frases sédo construidas para atingir
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somente pacientes com incontinéncia urinaria,
evitando co-morbidades*2.

Dentre os questionarios especificos, desta-
ca-se 0 KHQ por usar ambos os métodos de avalia-
¢ao, tanto a presenca de sintomas de incontinén-
cia urinaria, quanto seu impacto relativo, o que
leva a resultados mais consistentes. Permite
mensuracao global e também avalia o impacto dos
sintomas nos varios aspectos da individualidade
na qualidade de vida?.

Como a incontinéncia urinaria tem grande
impacto na qualidade de vida das pacientes, um
instrumento para mensuracdo da qualidade de
vida permitira avaliar o resultado do tratamento
escolhido e facilitara a comparacao de estudos
realizados em locais diferentes, utilizando trata-
mentos diferentes, em populacbes semelhan-
tes'®14, Por este motivo, escolnemos o KHQ para
ser traduzido e validado em nosso meio.

Cumpre ressaltar que a adaptacéo cultural das
perguntas do questionario é pré-requisito para a
correta traducéo, considerando-se que é impossivel
a transmissao exata de pensamentos e de idéias de
uma lingua para outra. E, portanto, necesséario dar
énfase a traducgédo conceitual, e ndo a semantica®.

Diante da relevancia do tema e a falta de
estudos nacionais que avaliaram o impacto da in-
continéncia urinaria na qualidade de vida,
propusemo-nos a realizar o presente estudo.

Métodos

O presente estudo refere-se a um trabalho
prospectivo a fim de avaliar um questionario de
qualidade de vida para pacientes com incontinén-
cia urinaria (o KHQ), realizado no setor de Urogi-
necologia e Cirurgia Vaginal da Disciplina de Gi-
necologia Geral da UNIFESP-EPM. No total, foram
incluidas 114 pacientes, das quais 60 participa-
ram da fase de adaptacéo cultural e 54 da fase de
validacdo do questionario (teste e reteste).

Todas as pacientes se submeteram ao estu-
do urodinamico, que confirmou o diagnéstico de
incontinéncia urinéria e classificou a incontinén-
cia em esforco, mista ou bexiga hiperativa. Nao
foram incluidas pacientes com doencas
degenerativas e/ou neurolégicas associadas, para
que nenhum outro fator associado pudesse inter-
ferir na avaliacédo da qualidade de vida.

Todas as pacientes foram submetidas ao tes-
te do absorvente, classificando-as em incontinén-
cia urinaria leve (teste de 0 a 25 gramas), mode-
rada (26 a 50 gramas), grave (51 a 75 gramas) e
muito grave (76 a 100 gramas).

Inicialmente, foi solicitado autorizacdo a au-
tora do questionario do King’s Health, Professora Dou-
tora Linda Cardozo, para a sua utilizagdo. Apds o re-
cebimento da autorizagdo, comecamos a fase de
adaptacéo cultural com a traduc¢éo do questionario
de acordo com os critérios internacionais®®. Dois
professores de inglés, independentes, brasileiros e
cientes do objetivo da pesquisa, dando énfase a tra-
ducéo conceitual, realizaram as chamadas de tra-
ducéo 1 e 2 do questionério original em inglés?®.
Essas duas tradugdes foram discutidas pelos dois
tradutores e pela coordenadora do estudo, em reu-
nido de consenso, até a obtencdo da versédo 1. As
discrepancias encontradas foram discutidas em reu-
nido com a equipe médica do Setor de Uroginecolo-
gia e Cirurgia Vaginal do Departamento de Gineco-
logia da UNIFESP. Assim, originou-se a versao 2.

O KHQ é composto por trinta perguntas que
sao arranjadas em nove dominios. Relatam, res-
pectivamente, a percepc¢éo da saude, o impacto da
incontinéncia, as limitagbes do desempenho das
tarefas, a limitacao fisica, a limitacdo social, o
relacionamento pessoal, as emoc¢des, 0 sono e a
energia e as medidas de gravidade. Existe tam-
bém uma escala de sintomas que é composta pe-
los seguintes itens: freqiéncia urinaria, noctdria,
urgéncia, hiperreflexia vesical, incontinéncia
urinaria de esforgo, enurese noturna, incontinén-
cia no intercurso sexual, infec¢Bes urinarias e dor
na bexiga. Ha, também, um espaco para a pacien-
te relatar qualquer outro problema que ela possa
ter relacionado com a bexiga.

A todas as respostas sao atribuidos valores
numeéricos, somados e avaliados por dominio. Os
valores sao, entdo, calculados por meio de formu-
la matematica, obtendo-se, assim, o escore de
qualidade de vida, que varia de 0 a 100, conside-
rando-se que quanto maior o namero obtido, pior
a qualidade de vida.

O questionario obtido foi, entéo, aplicado em
20 pacientes, com idades entre 18 e 82 anos, que
apresentavam incontinéncia urinaria e que néo
haviam se submetido a nenhum tratamento cli-
nico, em periodo inferior a 15 dias.

Aplicaram-se as 30 perguntas do KHQ da
versdo 2, acrescidas da opc¢ao “néo aplicavel”, com
a finalidade de identificar questfes ndo compre-
endidas ou nao executadas, que foram considera-
das culturalmente impréprias. As questdes que
tiveram indice de “néo aplicavel” superior a 15%
por esse grupo de pacientes foram substituidas por
outras de mesmo conceito, modificando-se a re-
dacdo da versdo 2 do questionario, criando-se,
entdo, a versao 3.

Essa versao foi, entdo, aplicada a outras 20
pacientes e obtiveram-se, ainda, algumas altera-
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¢Oes conceituais, porém, em menor grau. Todas as
gquestbes que ainda tiveram mais de 15% de “nao
aplicavel” foram modificadas, dando origem a 42
versédo. Esta foi aplicada a mais 20 pacientes e, por
apresentar indice menor que 15% de resposta “néo
aplicavel” para todas as questdes, tornou-se a ver-
sao final (Anexo 1). Com esse questionario ja pron-
to, passamos a fase de validagdo do KHQ.

Cinquenta e quatro pacientes foram entrevis-
tadas em dois momentos, no mesmo dia, separada-
mente, por dois entrevistadores (1 e 2) distintos, e
apos periodo médio de 8 dias da primeira entrevista,
uma segunda entrevista foi feita pelo entrevistador
1 (autora do estudo). O tempo para aplicagdo do ques-
tionario variou de 5 a 20 minutos.

A validacao final do KHQ foi realizada por
meio da avaliagdo da confiabilidade e validade®.
Como medidas de confiabilidade foram usadas a
consisténcia interna, o teste reteste e a reprodu-
tibilidade?’.

A validade do constructo foi determinada
demonstrando-se a consisténcia das mensuracgdes
do KHQ com outras medidas do fenbmeno da in-
continéncia urinaria, como fregiiéncia urinaria,
urgéncia miccional, noctdria e bexiga hiperati-
valz1718 A validade discriminante foi demonstra-
da mostrando-se a variacdo da qualidade de vida
segundo a gravidade da incontinéncia'’.

A analise estatistica descritiva utilizou fre-
gUéncia e média de Bussab e Morettin, desvio pa-
drdo e mediana (intervalo). Para medida de
confiabilidade foram utilizados a consisténcia in-
terna, por meio do coeficiente de Cronbach padro-
nizado, e o teste reteste, avaliado pelo coeficiente
de correlacédo intraclasses. O coeficiente de
Pearson foi empregado para demonstrar a repro-
dutibilidade, a correlacdo entre os parametros cli-
nicos e os diferentes dominios do KHQ e a valida-
de do constructo'”*8, Foi utilizado o programa SPSS
10.0 para Windows.

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Sao Paulo - Hospital Sao Paulo (UNIFESP-EPM),
sendo que todas as pacientes que participaram da
pesquisa assinaram termo de consentimento an-
tes de responder ao questionario.

Resultados

As 54 pacientes incluidas na fase de avalia-
¢ao tinham média de idade 55 anos e mediana de
53 anos (variando de 34 a 82 anos). A maioria (51,9
%) era casada ou vivia com parceiros, 94,4% eram
alfabetizadas, 51,9% né&o trabalhavam fora e 74,1%
nunca haviam procurado o servigo de saude para
tratar da incontinéncia. A média de partos foi de
4,0, a de micges diurnas de 6,5 e a de noturnas de
2,9. A média de absorventes empregados por dia foi
de 1,5 e o tempo de incontinéncia era de 5,6 anos.

Todas as pacientes tiveram o diagnéstico
confirmado por estudo urodindmico e a média do
teste do absorvente foi de 25,4 g. Da série total,
11,1% tinham diagnéstico de incontinéncia
urinaria mista, 5,5% de bexiga hiperativa e 83,4%
apresentavam incontinéncia urinaria de esforco.

A Tabela 1 mostra a consisténcia interna e
a correlacdo intraclasses intra-observador e inte-
robservador.

O valor alfa de Cronbach nas correlactes
intra e interobservadores foram maiores que 0,82
em todos os dominios do questionario, com exce-
¢do do “impacto da incontinéncia”, entre as res-
postas dadas a cada questao, dentro de cada domi-
nio, para o mesmo entrevistador e também para
dois entrevistadores em dois momentos diferen-
tes. Isso demonstra haver forte correlagdo entre
as respostas dadas, comprovando a confiabilidade
do questionério.

Tabela 1 - Consisténcia interna intra e interobservador por meio do o de Cronbach e do coeficiente de correlagéo intraclasses — CCI.

Intra-observador Interobservador
Dominios o de Cronbach CcCl o de Cronbach CccCli
Percepgdo da salde 0,85 0,85
Impacto da incontinéncia - 0,66 0,66
Limitacbes das atividades diarias 0,85 0,85 0,85 0,85
Limitac&o fisica 0,84 0,84 0,90 0,90
Limitag&o social 0,90 0,90 0,88 0,88
Relacionamento pessoal 0,87 0,87 0,88 0,88
Emogdes 0,87 0,87 0,92 0,92
Sono/energia 0,77 0,77 0,84 0,84
Medidas de gravidade 0,82 0,82 0,93 0,93
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Observa-se na Tabela 2 a confiabilidade se-
gundo a reprodutibilidade. Demonstra-se que o
entrevistador repete o questionario para a pacien-
te e obtém os mesmos escores. Ha reproducédo ade-
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quada da mensuracao nos diversos dominios.

Tabela 2 - Confiabilidade segundo a reprodutibilidade.

Dominios Coeficiente  Intervalo de
de Pearson confianca
Percepcao da salde 0,36* 0,10-0,56
Impacto da incontinéncia 0,60* 0,39-0,74
LimitacGes das atividades diarias 0,75* 0,60-0,84
Limitacdo fisica 0,74* 0,59-0,84
Limitag&o social 0,82* 0,71-0,89
Relacionamento pessoal 0,78* 0,61-0,88
Emocoes 0,76* 0,63-0,86
Sono/energia 0,62* 0,43-0,76
Medidas de gravidade 0,71* 0,54-0,82

*Todas as correlagdes sdo significativas com p < 0,01.

Ao analisarmos os parametros clinicos da
incontinéncia urinaria e os diferentes dominios
observamos que a urgéncia, juntamente com a in-
continéncia urinaria de esforco, influenciou as
atividades diarias (0,47 e 0,41), limitagGes fisicas
(0,49 e 0,356), limitacdo social (0,57 e 0,32) e sono
e disposicao (0,44 e 0,47). A enurese noturna
correlacionou-se com limitacdo das atividades di-
arias (0,32) e com o0 sono e disposicao (0,43). A fre-
quéncia de miccbes diurnas e a noctdria revela-
ram correlagdo moderada e forte em relagdo a li-
mitacdo das atividades diarias (0,46 e 0,38), limi-
tacOes fisicas (0,48 e 0,53), limita¢bes sociais (0,53

239

medidas de gravidade (0,496 e 0,29), o que denota
que quanto maior o ndmero de sintomas relatados
pelas pacientes, pior a qualidade de vida (Tabela 3).
A validagdo do constructo do questionario foi
demonstrada com a utilizagéo do teste de correla-
¢do de Pearson (Tabela 4). Obtivemos correlacéo
de moderada a forte, entre os dominios especifi-
cos para incontinéncia urinaria e as manifesta-
¢Oes clinicas que, sabidamente, afetam a quali-
dade de vida das pacientes com incontinéncia
urinaria (freqUéncia, urgéncia, nocturia e bexiga
hiperativa). Os dominios inespecificos, percepcao
da saude e impacto da incontinéncia tiveram fra-
ca correlacéo (Tabela 4).
A validacéo discriminativa é ilustrada na
Figura 1, que mostra de forma clara que a quali-
dade de vida, avaliada pelo KHQ, variou conforme
a maior ou menor gravidade da incontinéncia
urinaria. Assim, as pacientes com incontinéncia
urinaria leve tiveram menores escores de impac-
to na qualidade de vida em comparacao as afeta-
das pela incontinéncia urinaria moderada, grave
e muito grave, respectivamente. A forma final do
qguestionario é apresentada no Quadro 1.

L]

»

»

e 0,47), relacdes pessoais (0,40 e 0,30), emocdes Mhtml R ey, Ui sl liepe | Bee Sevaeil
(0,49 e 0,26) sono e disposi¢céo (0,492 e 0,508) e T e s = 4 G 8 Mo
Figura 1 - Pontuacdo segundo o dominio medidas de gravidade.
Tabela 3 - Correlacdo de Pearson entre parametros clinicos e os dominios do questionario.
o —_
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Dominios $ % & 8& g8 5 88 8% 5 E¢g

(e = > £5 £ 5 w £c £ & (= Z®
Saude geral 0,13 0,09 0,09 -0,04 -0,04 0,23 0,07 0,16 -0,03 0,23
Impacto da incontinéncia 0,26 0,01 0,30 0,13 0,17 0,09 0,14 0,10 0,25 0,26
Limitacbes das atividades diarias 0,46* 0,38* 0,47* 0,50* 0,41* 0,32* 0,40* 0,31* 0,14 0,50*
Limitagbes fisicas 0,48* 0,53* 0,49* 0,52* 0,35* 0,23 0,54* 0,42* 0,15 0,63*
LimitagBes sociais 0,53* 0,47* 0,57* 0,52* 0,32* 0,24 0,49* 0,33* 0,16 0,58*
Relagdes pessoais 0,40* 0,30* 0,21 0,33* 0,20 -0,07 0,70* 0,26 0,23 0,38
Emogdes 0,49* 0,26 0,25 0,25 0,33* 0,22 0,38* 0,27* 0,09 0,48*
Sono/disposicao 0,49* 0,51* 0,44* 0,52* 0,47* 0,43* 0,51* 0,23 0,26 0,64*
Medidas de gravidade 0,50* 0,29* 0,43* 0,53* 0,42% 0,19 0,40* 0,35* 0,14 0,49*
*p < 0,05
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Tabela 4 - Coeficiente de Pearson para a validade do constructo.

Dominios Freqiiéncia Urgéncia Nocturia Bexiga hiperativa
Saude geral 0,14 0,09 0,09 -0,05
Impacto da incontinéncia 0,26 0,31 0,02 0,13
LimitagGes das atividades diarias 0,47* 0,48* 0,39* 0,50*
LimitagOes fisicas 0,48* 0,49* 0,53* 0,53*
LimitagOes sociais 0,53* 0,58* 0,48* 0,52*
Relagdes pessoais 0,40* 0,22 0,30* 0,33*
Emocdes 0,49* 0,26 0,26 0,26
Sono/disposicao 0,49* 0,44* 0,51* 0,52*
Medidas de gravidade 0,50* 0,43* 0,29* 0,53*

*Todas as correlagdes séo significativas com p < 0,05.

Quadro 1 - Questionario de qualidade de vida em incontinéncia urinaria apo6s validacéo.

Nome:
Idade:; anos
Data:

Como vocé avaliaria sua saude hoje?

Muito boa ( ) Boa (') Normal (') Ruim (') Muito ruim ( )

Quanto vocé acha que seu problema de bexiga atrapalha sua vida?
N&o (') Um pouco (') Mais ou menos (') Muito ()

Abaixo estdo algumas atividades que podem ser afetadas pelos problemas de bexiga. Quanto
seu problema de bexiga afeta vocé?

Gostariamos que vocé respondesse todas as perguntas.

Simplesmente marque com um “X” a alternativa que melhor se aplica a vocé.

Limitacdo no desempenho de tarefas

Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha suas tarefas de casa (ex., limpar, lavar,
cozinhar, etc.)

Nenhuma (') Um pouco ( ) Mais ou menos () Muito ( )

Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha seu trabalho, ou suas atividades diérias
normais fora de casa como: fazer compra, levar filho a escola, etc.?

Nenhuma (') Um pouco ( ) Mais ou menos () Muito ( )

Limitacéo fisica/social

Seu problema de bexiga atrapalha suas atividades fisicas como: fazer caminhada, correr, fazer
algum esporte, etc.?

N&o (') Um pouco (') Mais ou menos (') Muito ()

Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé quer fazer uma viagem?

N&o (') Um pouco (') Mais ou menos (') Muito ()

Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé vai a igreja, reunido, festa?

N&o (') Um pouco (') Mais ou menos (') Muito ()

Vocé deixa de visitar seus amigos por causa do problema de bexiga?

N&o (') Um pouco ( ) Mais ou menos () Muito ()

Relacdes pessoais

Seu problema de bexiga atrapalha sua vida sexual?

Néo se aplica () N&o ( ) Um pouco () Mais ou menos ( ) Muito ()

Seu problema de bexiga atrapalha sua vida com seu companheiro?
Néo se aplica () N&o (') Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ()
Seu problema de bexiga incomoda seus familiares?

N&o se aplica () N&o () Um pouco () Mais ou menos ( ) Muito ()

Gostariamos de saber quais s&o 0s seus problemas de bexiga e quanto eles afetam vocé.
Escolha da lista abaixo APENAS AQUELES PROBLEMAS que vocé tem no momento.
Quanto eles afetam vocé?

Frequiéncia: Vocé vai muitas vezes ao banheiro?

Um pouco ( ) Mais ou menos () Muito ()

Noctdria: Vocé levanta a noite para urinar?

Um pouco ( ) Mais oumenos () Muito ()

Urgéncia: Vocé tem vontade forte de urinar e muito dificil de controlar?
Um pouco ( ) Mais oumenos () Muito ()

Bexiga hiperativa: Vocé perde urina quando vocé tem muita vontade de urinar?
Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Incontinéncia urinria de esforgo: Vocé perde urina com atividades fisicas como: tossir, espirrar, correr?
Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Enurese noturna: Vocé molha a cama a noite?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Incontinéncia no intercurso sexual: Vocé perde urina durante a relacéo sexual?
Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Infecgdes freqlientes: Vocé tem muitas infecges urinarias?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Dor na bexiga: Vocé tem dor na bexiga?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Outros: Vocé tem algum outro problema relacionado a sua bexiga?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Emocoes

Vocé fica deprimida com seu problema de bexiga?

Néo () Um pouco () Mais ou Menos (') Muito ()

Vocé fica ansiosa ou nervosa com seu problema de bexiga?

Néo (') Um pouco ( ) Mais ou Menos ( ) Muito ()

Vocé fica mal com vocé mesma por causa do seu problema de bexiga?
N&o () Asvezes () Varias vezes () Sempre ( )

Sono/Energia

Seu problema de bexiga atrapalha seu sono?

Nao ( ) As vezes ( ) Vérias vezes ( ) Sempre ()

Vocé se sente desgastada ou cansada?

Nao ( ) As vezes ( ) Vérias vezes ( ) Sempre ()

Algumas situacdes abaixo acontecem com vocé? Se tiver o quanto?

VVocé usa algum tipo de protetor higiénico como: fralda, forro, absorvente tipo Modess paramanter-se seca?
Nao ( ) As vezes ( ) Vérias vezes ( ) Sempre ()

Vocé controla a quantidade de liquido que bebe?

Nao ( ) As vezes ( ) Vérias vezes ( ) Sempre ()

Vocé precisa trocar sua roupa intima (calcinha), quando fica molhadas?

Néo () As vezes () Varias vezes () Sempre ( )

Vocé se preocupa em estar cheirando urina?

Nao ( ) As vezes ( ) Vérias vezes ( ) Sempre ()

Discussao

Houve muita dificuldade em fazer a adapta-
¢do cultural, pois, embora a maioria de nossas pa-
cientes ndo fosse analfabeta, foram necesséarias
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varias alteracdes de palavras para que compreen-
dessem as questdes. Logo no inicio surgiram as pri-
meiras dificuldades, como a necessidade de substi-
tuir a palavra “razoavelmente” por “mais ou menos”.

Havia questées de dificil entendimento, pois
simplesmente elas ndo compreendiam o signifi-
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cado de alguns termos como, por exemplo, “vida
social”. Foi preciso, entdo, elaborar a questéo es-
clarecendo-a por meio de exemplos préprios do dia-
a dia para obtermos respostas condizentes. Como
era sabido que o problema estava na interpreta-
¢ao das perguntas, colocamos alguns exemplos,
como foi o caso do “protetor higiénico”, que substi-
tuimos por “absorvente”. Ainda assim, tivemos que
modifica-lo, porque para as pacientes entrevista-
das a palavra absorvente, por varias vezes, nao foi
compreendida (39%). Esse problema foi sanado
quando acrescentamos absorvente “tipo Modess®”,
que por ser marca consagrada e do conhecimento
de praticamente todas as mulheres, levou a com-
preensdo da questéao.

Isso decorre do fato de que a norma culta, a
escrita, usada pela elite e pelos intelectuais para
impor as pessoas o modo certo de falar, é bem di-
ferente da norma falada, propria das classes me-
nos intelectualizadas e que tiveram pouca opor-
tunidade de se dedicar aos estudos. Dai, ao se de-
pararem com a escrita, ha dificuldade em
entendé-la. Defrontamos com a traducéo “palavra
por palavra” procurando manter o sentido do texto,
pois tratando-se de trabalho cientifico as palavras
deviam ser exatas, claras e objetivas.

Assim, apesar de originalmente elaborado para
0 autopreenchimento pela paciente, optamos pela
aplicagdo com entrevistas para evitarmos viés
metodoldgico caso misturassemos autopreenchi-
mento com entrevistas. Além disso, podemos citar o
trabalho de Weinberger et al.’°, que detectaram que
mais de dois tercos dos pacientes preferiam que o
questionario SF-36 fosse aplicado por entrevistas.

A confiabilidade mensurada pela consistén-
cia interna por meio do coeficiente & de Cronbach
variou de 0,66 a 0,93 nos dominios impacto da in-
continéncia e medidas de gravidade, respectiva-
mente. Estes intervalos sdo extremamente seme-
Ilhantes aos encontrados por Badia Llach et al.8
na validacdo do KHQ para o espanhol. A variacao
por eles encontrada foi de 0,65 para medidas de
gravidade e 0,92 para rela¢gdes pessoais. Ja na
versao inglesa®, original, o coeficiente a de
Cronbach variou de 0,72 a 0,89 para limitacéo fi-
sica e relacdes pessoais, respectivamente, o que
também é compativel com os valores por nos en-
contrados. Sintomas que sabidamente se
correlacionam com incontinéncia urinaria, como
frequéncia, urgéncia, noctdria e bexiga hiperati-
va®l’, também se correlacionam significativamen-
te com os dominios especificos ligados a inconti-
néncia urinaria. Os dominios gerais, percepgao
da salde e impacto da incontinéncia se
correlacionaram fracamente com estes sintomas,
0 que era de se esperar, pela dimensdo menos
especifica em relacdo a incontinéncia urinéaria
que estes dominios apresentam.

O instrumento também se mostrou capaz de
distinguir os diferentes graus de incontinéncia
urinaria, apresentando uma pior qualidade de vida
quanto maior a gravidade da incontinéncia urinaria.
Novamente, como era de se esperar, nos dominios
gerais esta discriminacdo nédo se demonstrou.

Por meio do questionario também se poéde
mostrar quais os fatores que afetam a qualidade de
vida das pacientes com incontinéncia urinaria. As-
sim, 0 numero de mic¢Bes diurnas e noturnas refe-
ridas foi o fator que mais prejudicou a qualidade de
vida. O aumento da freqiiéncia urinaria se relacio-
nou com a maior limitacdo das atividades da vida
diaria, levando a alteracédo dos sentimentos, do re-
lacionamento pessoal e ao isolamento social. Da
mesma forma, o nimero de mic¢Bes noturnas de-
monstrou alterar o sono, a energia e as emocoes
das mulheres incontinentes. Esses achados foram
também observados em estudos anteriores®2°,

Embora durante a entrevista se tenha nota-
do que a qualidade de vida era pior para as pacien-
tes incontinentes que trabalhavam fora e nas mais
jovens, nao foi encontrada significAncia em nos-
sa pesquisa.

Pelo grande impacto da incontinéncia
urindria na vida das pacientes, o profissional de
saude deve almejar e comprometer-se com a me-
Ihora da auto-estima e a resolucéo do seu isolamento
social, orientando-a no seu restabelecimento.

Devemos preferir questionarios especificos
para a condicdo em estudo, pois com a avaliacdo
especifica da qualidade de vida, o profissional con-
seguird mensurar o impacto da incontinéncia
urinaria. Este instrumento deverd ser utilizado
para avaliar a qualidade de vida nas pesquisas cli-
nicas brasileiras envolvendo incontinéncia
urinaria, pois permite mensurar o resultado da
intervencado terapéutica em estudo, em relagédo a
qualidade de vida da paciente. Além disso, 0s ques-
tionarios de qualidade de vida oferecem excelen-
te modo de se iniciar o dialogo entre a paciente e
0 seu médico, enfermeira ou fisioterapeuta.

Adicionalmente, ainda sob o ponto de vista
da qualidade de vida, poderemos comparar os re-
sultados de outros tratamentos em diferentes es-
tudos, desde que, as populacbes sejam semelhan-
tes e utilizando o KHQ como avaliador principal.

O presente estudo permitiu-nos concluir que
o KHQ foi adequadamente traduzido e adaptado para
a lingua portuguesa do Brasil (Anexo 1) e apresenta
alta confiabilidade e validade, devendo ser incluido
e utilizado em qualquer estudo brasileiro de incon-
tinéncia urinaria e, se possivel, na pratica clinica.
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