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RESUMO

Objetivo: O KIDSCREEN-52 é um questiondrio de-
senvolvido em paises europeus para avaliar a qualidade
de vida relacionada a satide de criangas e adolescentes.
Também fornece informagdes quanto as percepg¢des de
pais e tutores. O propésito do estudo foi traduzir o ques-
tiondrio para o portugués, realizar a adaptagdo transcul-
tural e identificar suas propriedades psicométricas para a
populacio brasileira.

Métodos: O questiondrio original foi traduzido de acordo
com recomendagdes internacionais. Um comité de juizes foi
formado para analisar as versdes traduzidas do questiondrio.
O comité utilizou como critério de andlise as equivaléncias
semAantica, idiomdtica, cultural e conceitual. A versio final do
questiondrio traduzido foi administrada em uma amostra de
758 escolares de ambos os sexos e 653 pais/tutores, em Lon-
drina (PR). Para identificar as propriedades psicométricas,
foi realizada andlise fatorial exploratéria com rotacdo varimax
e, na sequéncia, para andlise da consisténcia interna de cada
dimensdo associada a qualidade de vida relacionada a sadde,
foi empregado o coeficiente o de Cronbach.

Resultados: Apds discretas modifica¢des apontadas no
processo de tradug@o, o comité de juizes considerou que a
versdo para o portugués do questiondrio KIDSCREEN-52
apresentou equivaléncias semdntica, idiomadtica, cultural e
conceitual. A andlise fatorial exploratéria confirmou a estru-
tura de dez dimensdes de qualidade de vida originalmente
proposta, explicando 63-69% da varidncia total com valores

satisfatérios de consisténcia interna. O o de Cronbach apre-
sentou coeficientes entre 0,725 e 0,894.

Conclusdes: A traducdo, a adaptagdo transcultural e as
qualidades psicométricas do questiondrio KIDSCREEN-52
foram satisfatérias, o que viabiliza sua aplicagio em futuros

estudos no Brasil.

Palavras-chave: qualidade de vida; questiondrios; estudos
de validagdo; crianga; adolescente.

ABSTRACT

Objective: The Kidscreen-52 is a questionnaire developed
in European countries to assess the health-related quality of
life in children and adolescents and to provide proxy meas-
ures for parents and guardians. The purpose of this study
was to translate the tool into Portuguese, to describe the
cross-cultural adaptation and to identify its psychometric
properties for a Brazilian population.

Methods: The original questionnaire was translated
following international guidelines. Translated versions of
the questionnaire were analyzed by a committee of experts.
The committee used semantic, idiomatic, cultural and
conceptual equivalences as criteria of analysis. The final
version of the translated questionnaire was administered to
758 schoolchildren of both genders and 653 parents/guard-
ians, in the city of Londrina, Brazil. In order to identify the
psychometric properties, exploratory factorial analysis with
varimax rotation were completed. Cronbach’s o coefficient
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was used to assess the internal consistency of each dimen-
sion of the KIDSCREEN-52 associated to health-related
quality of life.

Results: After minor changes in the translated version,
the committee of experts considered that the Portuguese
version of the KIDSCREEN-52 questionnaire showed se-
mantic, idiomatic, cultural and conceptual equivalences. The
exploratory factorial analysis confirmed that the structure
of the ten-dimension health-related quality of life question-
naire explained 63-69% of the total variance and presented
reasonable values of internal consistency. The Cronbach’s o
coefficient ranged from 0.725 to 0.894.

Conclusions: The translation, cross-cultural adaptation
and psychometric qualities of the KIDSCREEN-52 ques-
tionnaire were satisfactory, enabling its application in future
studies in Brazil.

Key-words: quality of life; questionnaires; validation
studies; child; adolescent.

Introducgao

Embora haja diferengas de cunho conceitual, existe concor-
déncia quanto a qualidade de vida tratar-se de construto mul-
tidimensional, que inclui bem-estar fisico, social, emocional e
produtivo, além de satisfagdo pessoal em diferentes situactes
da vida"?. Informacdes quanto a qualidade de vida relacio-
nada a satide (QVRS) vém despertando importante interesse
da comunidade cientifica no campo da Epidemiologia e da
Satde Pablica, com o propésito de complementar informacdes
objetivas associadas as morbimortalidades®®. Em se tratando
de criancas e adolescentes, as informagdes de QVRS recebem
especial atengdo, considerando-se a menor probabilidade
de diagnosticar doengas nesse grupo populacional®®. Em
segmentos da populagio aparentemente sauddveis, a QVRS
também pode auxiliar a discriminar diferentes niveis de bem-

78 Ainda, a preocupa¢do em monitorar a QVRS em

estar
idades jovens destaca-se em razdo de suas repercussdes sobre
a qualidade de vida e satide em idades adultas®'?.

Quanto ao levantamento de informagdes associadas a
QVRS, o questiondrio autoadministrado é considerado um
método padrao?. Neste sentido, encontra-se na literatura
grande nimero de questiondrios; no entanto, a maioria foi
concebida para populacdes de pafses anglo-saxdes'?. Por esse
motivo, a aplica¢do desses questiondrios em populacdo distin-
ta da proposi¢do original apresenta limita¢Ges, considerando-
se que requer uma adaptagdo cultural do idioma utilizado
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na elabora¢do das questdes e dos conceitos subjacentes nas
dimensdes consideradas quanto a qualidade de vida. Alter-
nativamente, a proposi¢do de um questiondrio elaborado
de maneira simultinea por vdrios pafses e culturas permite
harmonizar principios e conceitos aos idiomas empregados,
além de facilitar a compara¢do de seus resultados, por ser
proveniente de um mesmo questiondrio"?.

O projeto Screening and Promotion for Health-Related Qua-
lity of Life in Children and Adolescents — A European Public
Health Perspective, desenvolvido nos anos 2001-2004, com
a participacio de 13 paises europeus (Alemanha, Aus-
tria, Tchecoslovdquia, Espanha, Franca, Grécia, Holanda,
Hungria, Inglaterra, Irlanda, Polénia, Suécia e Suiga), teve
como finalidade desenvolver e validar um questiondrio pa-
dronizado para monitorar a QVRS na popula¢io jovem de
modo transcultural®, Como produto do projeto surgiu o
questiondrio KIDSCREEN-52.

O questiondrio KIDSCREEN-52 ¢ de natureza genérica,
aplicdvel em diferentes contextos — nacional e cultural - sa-
tisfaz padrdes de qualidade internacional no desenvolvimento
de instrumentos e fornece medidas prdticas para clinicos e
pesquisadores avaliarem o bem-estar e a sadde subjetiva,
tanto de criancas e adolescentes sauddveis, como dos que
apresentam condigdo cronica, entre oito e 18 anos. Também
fornece medidas proxy para pais e tutores. As versdes criangas/
adolescentes e pais/tutores avaliam os mesmos componentes
em itens paralelos, permitindo comparagBes posteriores e

15, Sua

mais confidveis entre pais/tutores e filhos/tutelado
qualidade psicométrica o tornou um questiondrio atrativo,
mesmo fora dos 13 pafses europeus em que foi proposto,
tendo sido traduzido e adaptado culturalmente para paises
da Asia"® e da América Latina, de lingua espanhola®”.

Em linhas gerais, o questiondrio KIDSCREEN-52 consis-
te de 52 questdes direcionadas a percep¢ao de dez dimensdes
de QVRS. As respostas das questdes sdo formatadas em escala
tipo Likert de um a cinco pontos, que procura identificar a
frequéncia de comportamentos/sentimentos ou, em alguns
casos, a intensidade de atitudes especificas, com perfodo
recordatério de uma semana, previamente a aplicagio do
questiondrio. Os escores de cada dimensdo s@o computados
mediante uma sintaxe que considera as respostas do grupo de
questdes que compdem a dimensdo, com as questdes sendo
igualmente ponderadas. Os escores finais equivalentes a cada
dimensdo sio recodificados em uma escala de medida, com
variacio entre zero e 100, sendo zero a menor e 100 a maior
percepgdo do indicador de QVRS da dimensdo em questao.
Além disso, o indicador adicional resultante das respostas das

365



Tradugéo, adaptagédo transcultural e propriedades psicométricas do KIDSCREEN-52 para a populagéo brasileira

52 questdes em conjunto pode ser computado, na tentativa
de dispor inferéncias relacionadas 2 QVRS global®.

O objetivo do estudo foi realizar a tradugdo para o portu-
gués, a adaptacdo transcultural e a identificacdo de proprieda-
des psicométricas dos questiondrios KIDSCREEN-52 versdo
para criangas e adolescentes e para pais/tutores.

Método

Os protocolos de tradugdo e adaptac¢do transcultural
acompanharam procedimentos sugeridos por Guillemin ez
al". A tradugio inicial do idioma original (inglés) para o
portugués foi realizada de maneira independente por dois
docentes universitdrios com entendimento detalhado dos
questiondrios KIDSCREEN-52. Os docentes tinham como
idioma nativo o portugués e amplo dominio do inglés, com
experiéncia em tradugdes de textos académicos. Além da
tradugdo, solicitou-se que registrassem expressdes que po-
deriam oferecer interpretagdo dibia.

Um grupo bilingue formado por trés pesquisadores da drea da
Psicologia da satide e Satide Piblica comparou os textos traduzi-
dos, uniformizando o uso de expressdes divergentes, e produziu
uma versdo Gnica de ambos os questiondrios, a qual sintetizou
as duas anteriores. Em seguida, ocorreu a retrotradugdo dos
questiondrios por dois outros tradutores, independentemente.
Os tradutores escolhidos para essa etapa tinham como idioma
nativo o inglés, dominio do portugués e atuagdo como docentes
universitdrios em institui¢do brasileira. Solicitou-se aos traduto-
res que registrassem expressoes que pudessem gerar dividas no
processo de retrotradugdo. O grupo bilingue comparou ambos
os textos retrotraduzidos, produzindo versdo Gnica.

Um comité analisou o processo de tradugdo e os resultados
alcancados nas etapas anteriores. O comité foi formado por
nove membros, incluindo os autores do estudo, tradutores
que participaram do processo de tradugdo/retrotraducio e
trés docentes universitdrios da drea da Psicologia da satde e
Sadde Publica, todos bilingues inglés-portugués. O comité
realizou a revisdo das sete versdes de cada questiondrio KIDS-
CREEN-52 disponiveis (crianga/adolescente e pais/tutores):
versdo original em lingua inglesa, duas versdes traduzidas
para o portugués, versio sintese de ambas as tradugdes para
o portugués, duas versdes de retrotraducio e versdo sintese
de ambas as retrotraducoes.

O comité apreciou os tipos de equivaléncias entre os ques-
tiondrios originais e as versdes em portugués. Os membros
receberam orienta¢des por escrito sobre 0 objetivo do estudo
e as defini¢des adotadas para as equivaléncias. Cada um
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respondeu individualmente a um formuldrio de andlise, que
comparava cada questdo com a respectiva op¢do de resposta
dos questiondrios originais, das versdes sinteses traduzidas
para o portugués e das versdes sinteses de retrotradugdo, em
relacdo as equivaléncias semantica, idiomdtica, cultural e con-
ceitual. O formuldrio de andlise foi estruturado mediante esca-
la diferencial com alternativas discretas: “inalterada”, “pouco
alterada”, “muito alterada” e “completamente alterada”.

A Gltima etapa do processo de tradugio e adaptagio trans-
cultural foi a testagem dos questiondrios traduzidos para o
portugués, de modo a aferir a compreensio das questdes, o
vocabuldrio utilizado e o tempo médio despendido pelos
jovens e respectivos pais/tutores. O questiondrio foi aplicado
experimentalmente pelos autores do estudo em 77 jovens
de dez a 18 anos (41 do sexo feminino e 36 do masculino),
estudantes de trés escolas de Londrina (PR), e 62 pais/tutores
(40 mdes e 22 pais), em maio de 2009. Os resultados foram
considerados apés nova apreciagdo pelos membros do comité
de andlise bilingue.

Para identificar as propriedades psicométricas, selecionou-se
amostra de escolares do quinto ao oitavo ano do ensino fun-
damental e do primeiro ao terceiro ano do ensino médio de
duas escolas de Londrina — uma ptblica e outra privada. Para
tanto, todos os 1.763 escolares matriculados e que frequenta-
vam ambas as escolas no ano letivo 2009 e os respectivos pais/
tutores foram contatados e informados quanto a natureza e aos
objetivos do estudo, além do principio de sigilo, e convidados
para participar da coleta dos dados. Mediante confirmagcdo
pelo termo de consentimento livre e esclarecido, 758 escolares
(391 do sexo feminino e 367 do masculino) e 653 pais/tutores
concordaram em participar do estudo.

O questiondrio KIDSCREEN-52 versdo crianca/adoles-
cente foi aplicado em um Gnico momento, individualmente
para cada escolar, por um Gnico pesquisador no préprio local
e horédrio das aulas. Os participantes do estudo receberam
0 questiondrio com instrugdes e recomendagdes para o seu
autopreenchimento, ndo sendo estabelecido limite de tempo
para o término. Eventuais dividas manifestadas pelos res-
pondentes foram prontamente esclarecidas pelo pesquisador
que acompanhava a coleta dos dados. O tempo médio de
autopreenchimento do questiondrio foi de 30 minutos.

O questiondrio KIDSCREEN-52 versdo pais/tutores
foi enviado em envelope lacrado com instrucdes e reco-
mendacdes especificas para o seu autopreenchimento, com
retorno agendado em prazo maximo de sete dias. A maioria
dos questiondrios foi preenchida pelas maes dos escolares
(74,3%), seguido pelos pais (21,7%). Os questiondrios para
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crianga/adolescente e pais/tutores encontravam-se numerados
e emparelhados para manter o anonimato.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado por meio
do pacote computadorizado Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versio 17.0. Para andlise e confirmacio da
estrutura fatorial originalmente proposta para o KIDSCRE-
EN-52, foi empregada a andlise fatorial exploratdria, por
intermédio da técnica de componentes principais com rotagiao
ortogonal (varimax) e normalizacdo de Kaiser, seguindo-se
critério de exclusdo dos itens com carga fatorial inferior a
0,40 ou que estivessem representados em mais de um fator®”.
Para investigar a consisténcia interna, os itens reunidos em
uma mesma dimensio foram analisados mediante estimativa
do a de Cronbach. Os procedimentos empregados no estu-
do foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina, PR, e acompanharam
normas da resolu¢dao 196/96 do Conselho Nacional de Sadde
sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados

Discretas divergéncias no uso de expressdes foram observa-
das nas etapas do processo de tradugdo. As divergéncias foram
discutidas no comité de andlise e prevaleceram as expressdes
de mais fécil compreensdo e de uso frequente entre os jovens
brasileiros, para facilitar o entendimento. Das 52 questdes que
compdem o KIDSCREEN, em 43 (83%) os membros do co-
mité de analise apontaram como “inalterada” as equivaléncias
semanticas, idiomdtica, cultural e conceitual. Nas nove ques-
toes restantes (17%), os membros do comité apontaram como
“pouco alterada” pelo menos uma das equivaléncias. Nenhuma
questdo da versdo traduzida do questiondrio KIDSCREEN-52
apresentou as opg¢des “muito alterada” ou “completamente
alterada” assinaladas em comparagdo a versdo original.

O detalhamento da amostra de escolares selecionada para
andlise de propriedades psicométricas do KIDSCREEN-52,
traduzido e adaptado transculturalmente para o portugués,
estd descrito na Tabela 1. Inicialmente, considerou-se a ade-
quagdo para se realizar a andlise fatorial exploratéria com o
conjunto dos 52 itens que compdem o KIDSCREEN. Para
tanto, recorreu-se aos testes estatisticos de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) e de esfericidade de Bartlett, o que permite identificar
correlagdes lineares significativas entre os itens, condigdo sine
qua non para a realizacdo adequada da andlise fatorial explo-
ratéria. O valor do teste de KMO foi equivalente a 0,904 e o
teste de esfericidade de Bartlett revelou p<0,001, apontando
para a legitimidade da realizagdo da andlise fatorial.
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De acordo com a andlise fatorial exploratéria com rotagdo
ortogonal, segundo o critério de normaliza¢io de Kaiser,
encontraram-se dez dimensdes com eigenvalues superiores
a uma unidade em ambas as versdes, que contribuem para
explicar conjuntamente por volta de 63 e 69% da variincia
total das versGes para crianga/adolescente e pais/tutores, res-
pectivamente. Apés extragdo das dez dimensdes de qualidade
de vida, identificou-se a estrutura fatorial do KIDSCREEN-52
na amostra de escolares e pais/tutores selecionada no estudo
(Tabela 2). Neste caso, considerando-se que nenhum dos itens
apresentou carga fatorial inferior a 0,40 ou estavam representa-
dos em mais de uma dimensao, todos os 52 itens foram man-
tidos na estrutura fatorial do KIDSCREEN-52 para crianca/
adolescente e pais/tutores traduzidos para o portugués.

O resultado da andlise fatorial exploratéria revelou que os
itens apresentaram saturacdo fatorial similar nas duas versoes
do KIDSCREEN-52 e superior a 0,50, exceto no caso do item
“Bom humor”, dimensdo “Sentimentos” para a versdo crianga/
adolescente (0,459) e dos itens “Satisfagio com a maneira de ser”
e “Satisfacio com roupa”, dimensdo “Auto-Percepgio” para as
versoes crianga/adolescente e pais/tutores (0,498; 0,456 e 0,438;
0,459, respectivamente). Os valores de consisténcia interna na
versdo crianga/adolescente variaram entre 0,725 na dimensao “Au-
to-Percepgio” e 0,894 na dimensdo “Aspecto Financeiro”, com
valor global médio de 0,817. Na versdo pais/tutores, tais valores
oscilaram entre 0,752 e 0,881 nas dimensdes “Auto-Percep¢io”
e “Aspecto Financeiro”, com valor global médio de 0,828.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas da amostra de esco-
lares (n=758)

n %

Género

Mocas 391 51,6

Rapazes 367 48,4
Idade (anos)

10-11 168 22,2

12-13 174 23,0

14-15 197 26,1

=16 219 28,7
Escolaridade

5°/6° ano - ensino fundamental 212 28,0

7°/8° ano - ensino fundamental 238 31,4

1°/3° ano - ensino médio 308 40,6
Classe econémica familiar*

Elevada 198 26,1

Média 386 50,9

Baixa 174 23,0

*Classe econdémica familiar categorizada mediante os Critérios de
Classificagdo Econémica Brasil — 2008.
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Tabela 2 - Estrutura fatorial exploratoria dos questionarios KIDSCREEN-52 traduzidos para o portugués administrados em esco-
lares e respectivos pais/tutores

Versoes do KIDSCREEN-52

Dimensoées de qualidade de vida — itens Crianga/adolescente Pais/tutores

Peso a de Peso o de
fatorial Cronbach fatorial Cronbach

Dimenséo 1 — Salde e Atividade Fisica 0,756 0,803

1.1. Como vocé descreve a sua saude 0,657 0,647

1.2. Vocé se sentiu bem e em boa forma fisica 0,743 0,793

1.3. Vocé foi ativo/a fisicamente 0,809 0,885

1.4. Vocé foi capaz de correr (“brincadeiras de corrida”) 0,832 0,861

1.5. Vocé se sentiu com muita energia/disposigéo 0,657 0,736

Dimenséo 2 — Sentimentos 0,811 0,834

2.1. Sua vida tem sido agradavel 0,658 0,639

2.2. Vocé se sentiu bem por estar vivo/a 0,794 0,625

2.3. Vocé se sentiu satisfeito/a com sua vida 0,761 0,666

2.4. Vocé se sentiu de bom humor 0,459 0,711

2.5. Vocé se sentiu alegre 0,625 0,818

2.6. Vocé se divertiu 0,604 0,693

Dimenséao 3 — Estado Emocional 0,878 0,856

3.1. Vocé se sentiu como estivesse feito tudo errado 0,623 0,666

3.2. Vocé se sentiu triste 0,737 0,724

3.3. Vocé se sentiu tdo mal que ndo queria fazer nada 0,741 0,761

3.4. Vocé se sentiu como tudo em sua vida estava mal 0,759 0,789

3.5. Vocé se sentiu farto/a (“cheio/a”) 0,704 0,735

3.6. Vocé se sentiu sozinho 0,618 0,652

3.7. Vocé se sentiu pressionado (“estressado”) 0,643 0,587

Dimenséo 4 — Auto-Percepcdo 0,725 0,752

4.1. Vocé se sentiu contente com a sua maneira de ser 0,498 0,438

4.2. Vocé se sentiu contente com as suas roupas 0,456 0,459

4.3. Vocé esteve preocupado/a com a sua aparéncia 0,762 0,654

4.4. Vocé sentiu inveja da aparéncia de seus colegas 0,674 0,727

4.5. Vocé gostaria de mudar alguma parte do seu corpo 0,699 0,781

Dimenséo 5 — Autonomia e Tempo Livre 0,797 0,804

5.1. Vocé teve tempo suficiente para vocé mesmo 0,713 0,723

5.2. Vocé fez o que gosta de fazer no seu tempo livre 0,735 0,737

5.3. Vocé teve oportunidade suficiente de estar ao ar livre 0,781 0,781

5.4. Vocé teve tempo suficiente para encontrar amigos/as 0,698 0,703

5.5. Vocé escolheu o que fazer no seu tempo livre 0,706 0,679

Dimenséo 6 — Familia/Ambiente Familiar 0,853 0,828

6.1. Seus pais entendem vocé 0,718 0,719

6.2. Vocé se sentiu amado/a pelos seus pais 0,754 0,794

6.3. Vocé se sentiu feliz em sua casa 0,667 0,641

6.4. Seus pais tiveram tempo suficiente para vocé 0,743 0,635

6.5. Seus pais trataram vocé de forma justa 0,675 0,657

6.6. Vocé conversou com seus pais como VOcé queria 0,709 0,663

Dimensé&o 7 — Aspecto Financeiro 0,894 0,881

7.1. Vocé teve dinheiro suficiente para fazer as mesmas coisas
que os seus amigos/as fazem

7.2. Vocé teve dinheiro suficiente para os seus gastos 0,838 0,862
7.3. Vocg teve dinheiro suficiente para fazer o que deseja com 0,845 0,847
seus amigos/as

0,861 0,875
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Continuagéo - Tabela 2

Dimensoes de qualidade de vida - itens

Versoes do KIDSCREEN-52
Criangal/adolescente Pais/tutores

Peso a de Peso o de
fatorial Cronbach fatorial Cronbach
Dimensé&o 8 — Amigos e Apoio Social 0,838 0,849
8.1. Vocé teve tempo suficiente para ficar com amigos/as 0,618 0,758
8.2. Voce realizou atividades com outros jovens 0,541 0,786
8.3. Vocé se divertiu com seus amigos/as 0,704 0,813
8.4. Vocé e seus amigos/as se ajudaram uns aos outros 0,779 0,787
8.5. Vocé falou o que queria com seus amigos/as 0,805 0,762
8.6. Vocé sentiu que pode confiar em seus amigos/as 0,812 0,785
Dimenséo 9 — Ambiente Escolar 0,821 0,840
9.1. Vocé se sentiu feliz na escola 0,715 0,735
9.2. Vocé foi bom/boa aluno/a na escola 0,669 0,744
9.3. Vocé se sentiu satisfeito/a com seus professores 0,801 0,809
9.4. Voceé foi capaz de prestar atengdo nas aulas 0,707 0,731
9.5. Vocé gostou de ir a escola 0,812 0,767
9.6. Vocé teve uma boa relagao com seus professores 0,809 0,783
Dimensé&o 10 — Provocagao/Bullying 0,798 0,833
10.1. Vocé sentiu medo de outros jovens 0,789 0,872
10.2. Outros jovens zombaram (“gozaram”) vocé 0,885 0,916
10.3. Outros jovens intimidaram ou ameagaram vocé 0,852 0,894

Discussao

O estudo procurou disponibilizar instrumento de me-
dida voltado a avaliagdo da QVRS de populagdes jovens.
Como produto, apresentou a versdo brasileira do ques-
tiondrio KIDSCREEN-52, que deve ser autopreenchido
por criangas e adolescentes e, de modo opcional, pelos
respectivos pais/tutores. A metodologia utilizada foi a
recomendada por especialistas na drea"”, na tentativa
de se obterem versdes adequadamente traduzidas, cul-
turalmente ajustadas a populacdo local e equivalentes as
versdes originais.

Os processos de tradugdo e adaptagdo transcultural do
questiondrio ndo apresentaram maiores dificuldades, gragas
a metodologia adotada e a estrutura simples e objetiva de
formulacdo dos itens da versdo original. A tradugdo inicial
realizada pelos dois tradutores foi pouco modificada nas eta-
pas subsequentes da metodologia utilizada. A retrotradugio,
quando comparada a versdo original, apresentou discretas
discrepincias, geradas devido a alguns ajustes realizados para
atender especificidades de determinados itens. A andlise das
equivaléncias semantica, idiomdtica, cultural e conceitual,
correspondente a adaptagdo transcultural, indicou que o
questiondrio foi de facil tradugdo.
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A andlise das equivaléncias demonstrou que as dimensdes
do KIDSCREEN-52 sdo apropriadas e o construto utilizado
na versdo original é igualmente vélido para a cultura-alvo,
atendendo, desse modo, a equivaléncia cultural. A equivalén-
cia conceitual indicou que poucos itens necessitaram de ajus-
tes. Em geral, os itens puderam ser considerados de maneira
muito similar ao formato original, indicando, mais uma vez,
que a estrutura de formula¢do dos itens do KIDSCREEN-52
foi bem elaborada. No que se refere a equivaléncia idioma-
tica, a versdo traduzida para o portugués demonstrou que
87% dos itens apresentaram-se “inalterados” e 13% “pouco
alterados” entre a versao original e retrotraduzida do ques-
tiondrio. A equivaléncia seméntica apontou que nenhum
membro do comité de andlise considerou algum item como
“pouco alterado”, quando da comparacio entre as versdes dos
questiondrios original, traduzido e retrotraduzido.

Andlises psicométricas cldssicas confirmaram a capa-
cidade das versdes crianga/adolescente e pais/tutores do
KIDSCREEN-52 - traduzidas e adaptadas no presente
estudo para o portugués - em disponibilizarem informagdes
associadas a QVRS, com suficiente confiabilidade e validade.
Suas estruturas fatoriais aferiram valores que revelam boa
adequagdo dos modelos e confirmam disposi¢do semelhante

a encontrada nas versdes originais. A consisténcia interna
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de cada dimensdo de ambas as versdes do KIDSCREEN-52,
apontada pelos valores oo de Cronbach, de modo geral, se
inseriu na amplitude de variagdo originalmente observada
em paises membros do projeto Europeu®, exceto no caso
da dimensdo Sentimentos (0.=0,811 para crianga/adolescente
e 0=0,834 para pais/tutores), em que os valores da amostra
brasileira foram ligeiramente inferiores. As amplitudes de
varia¢do entre os escores mais elevados e os mais baixos foram
similares as apresentadas pelas versdes originais"'®, o que
sugere igualmente desejdvel equilibrio entre as dimensoes
de QVRS identificadas pelo KIDSCREEN-52.

A partir dos resultados encontrados no presente estudo,
pode-se inferir que as versdes crianga/adolescente e pais/tu-
tores do KIDSCREEN-52 traduzidas para o portugués sio
instrumentos capazes de reunir informacoes de qualidade
similar a das versdes originais relacionadas a QVRS de jovens
brasileiros. Contudo, destacam-se limitacdes que devem ser
superadas em estudos futuros envolvendo as versdes brasi-
leiras do KIDSCREEN-52.

O Brasil é um pais multicultural com marcantes diferencas
regionais, e o presente estudo foi realizado envolvendo jovens
brasileiros de uma tnica caracteristica cultural. Assim, existe
possibilidade de tragos culturais especificos, dentre os diversos
existentes em nosso pafs, influenciarem na compreensio de al-
gum item do questiondrio, resultando em interpretagdo diferen-
te. Outros estudos poderiam produzir novos dados com relagdo
a validade de contetdo das versdes traduzidas do questiondrio
em casuisticas de diferentes regides do pafs, considerando-se que
poderia haver necessidade de alguma adaptagio especifica.

Ainda, originalmente, ambas as versdes do KIDSCRE-
EN-52 foram idealizadas para serem preferencialmente
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