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Resumo

O questionario KINDL®, com as suas 24 perguntas, € um ins-
trumento de medic@o curto, psicometricamente valido e fid-
vel, e destinado a ser preenchido por criangas, adolescentes e
pelos respectivos pais. Pretende medir seis dimensdes de
qualidade de vida (bem-estar fisico, bem-estar emocional,
auto-estima, familia, amigos, escola) e estd disponivel para
ser utilizado em tré€s grupos etdrios (4 a 7 anos, 8 a 12 anos e
13 a 16 anos).

A seguir a uma introducio onde brevemente se contextualiza
a medic@o da qualidade de vida em criangas e adolescentes,
este artigo descreve o instrumento de medigao KINDL e os
passos percorridos para a criacdo das suas versoes portu-
guesa. Inclui o processo de adaptag@o cultural e linguistica e
o processo de validagdo. Embora se tenha realizado a
adaptac@o cultural e linguistica para cada um dos trés grupos
etdrios, este artigo apenas descreve a validagdo das versdes
dos 8 aos 16 anos.

Os testes efectuados revelaram as boas caracteristicas
psicométricas da versdo portuguesa do KINDL e a garantia da
praticabilidade para medir a qualidade de vida relacionada
com a saude de criangas e adolescentes.
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Quality of life of children and adolescents. Cul-
tural adaptation and validation of a Portuguese
version of KINDL™

Abstract

The KINDL™ questionnaire is a short and psychometrically
valid and reliable 24-item measurement instrument to be
filled by children, adolescents and their parents. It aims at
measuring six quality of life dimensions (physical well-being,
emotional well-being, self-esteem, family, friends, and

school) and it is available to be used for three age groups (4
to 7, 8 to 12 and 13 to 16 years of age).

Following an introduction where briefly we contextualize the
measurement of the quality of life in children and adoles-
cents, this paper describes the measurement instrument
KINDL™ and the steps followed to create its Portuguese ver-
sion. It includes the cultural and linguistic adaptation process
and the validation process. Although we had performed the
cultural and linguistic adaptation for every one of the three
age groups, this paper only addresses the versions to 8 to 16
years of age.

The tests performed revealed the good psychometric charac-
teristics of the Portuguese version of the KINDL™ and the
assurance of feasibility to measure the health related quality
of life of children and adolescents.
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Introducio

Apesar de nos tltimos anos se ter assistido a um aumento do
interesse da medic@o da qualidade de vida relacionada com a
satide (QVRS) em criangas e em adolescentes, esse aumento
de interesse, quando comparado com o dos adultos, ainda é
relativamente diminuto '. Ainda, segundo alguns autores, as
alteracdes ocorridas no conceito de doenga conduziram a um
interesse acrescido pela inclusao da medi¢ao da QVRS em
criangas, com o propésito de avaliar as mudangas na morbi-
lidade, a eficdcia relativa das intervencdes em satde e de se
constituirem como evidéncia para apoiar as tomadas de deci-
sao clinica *.

A crescente incidéncia de doengas crénicas — como a asma
ou a diabetes infantil — impede estas criancas de levar uma
vida normal, perturbando igualmente a qualidade de vida dos
seus familiares mais préximos. Provoca, além disso, impor-
tantes modifica¢des nos estilos de vida das criangas e tem
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normalmente um grande impacto social e emocional, podendo
assim, em parte, ser responsavel pelo absentismo escolar, por
dificuldades de integracdo nos grupos e mesmo por alteracGes
de fungdes bioldgicas °.

De entre os objectivos dos investigadores e prestadores de
cuidados, ao estudarem a QVRS em criangas, podem desta-
car-se a identificac@o de dreas problematicas, a implementa-
cdo de estratégias para intervencdes correctivas e a distribui-
¢do justa dos recursos disponiveis para melhorar o estado de
saide infantil*. Em ultima instancia, as medidas de QVRS
podem ser titeis para comparar diferentes tipos de tratamento,
quantificar o impacto de tratamentos e identificar necessida-
des em grupos especificos de criancas °.

Segundo alguns autores, um dos grandes desafios que a pedia-
tria enfrenta hoje em dia é o de desenvolver medidas que
tenham em ateng¢@o a capacidade das criangas para compreen-
der os conceitos que est@o a ser medidos. Tais medidas devem
reflectir a perspectiva da crianga ou do adolescente e ser sen-
siveis as mudancas que ocorrem ao longo do seu desenvol-
vimento *¢. Apesar disto, problemas conceptuais e metodolé-
gicos relacionados com a medicdo da qualidade de vida em
criancas tém feito com que a investigag@o nesta drea se tenha,
na sua maioria, recorrido a adaptagdes de instrumentos desen-
volvidos para avaliar os mesmos conceitos mas em adultos,
sendo preenchidos pelos pais ou pelos médicos '.

Ao nivel conceptual, vdrios estudos apontam para o facto de
os significados atribuidos pelas criangas no ambito da satde
variarem em funcdo das suas idades e dos seus problemas de
saide. Exemplo disso € o facto das alteragdes emocionais e
funcionais serem mais dificeis de atribuir a mudangas no
estado de saide em criangas do que nos adultos *¢7.

Ao nivel metodolégico, um dos principais problemas com que
os investigadores se deparam € o da aquisi¢do de informacao
relativa as percepgdes infantis em satide, ou seja, sobre quem
preferencialmente deve fornecer os dados: os pais, as criangas
ou os profissionais de saide. Das varias fontes existentes, as
mais utilizadas s@o as informagoes fornecidas pelos pais, rela-
tivas aos sintomas, a capacidade funcional ou as perturbagdes
psicolégicas dos seus filhos * e, raramente, as criancas sdo
questionadas em relagdo ao seu proprio estado de satide °. No
entanto, entre nds, estd demonstrado que as criancgas, capazes
de dar informagio relativa a sua saide, tém respostas nota-
velmente diferentes das dos seus pais *"'".

Estd também provado que a percepgdo do profissional de
satde, seja ele médico ou outro, ndo corresponde exactamente
a percepcao do doente, pelo que apenas fracas conclusdes se
podem retirar desta forma de avaliagdo. De uma maneira
geral, quanto mais crescida € a crianga mais os profissionais
de saide confiam nos seus relatos e menos nos dos pais .

Por outro lado, Jenney e Campbell observaram que o proprio
conceito de saide infantil se modifica 2 medida que as crian-
cas crescem *. Isto €&, criancas mais velhas, ou mais maduras
cognitivamente, percepcionam a doenga e a saide com base
num conjunto de sintomas especificos e estao mais conscien-
tes dos factores fisiol6gicos, emocionais e sociais envolvidos.
Os mesmos autores sugerem ainda que, por a doenca ser uma
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experiéncia de aprendizagem para as criancgas, as alteracdes
nas percepgoes relativas ao estado de sadde poderdao estar
ligadas aos resultados de diferentes experiéncias e ndo ao
desenvolvimento cognitivo. Ou seja, por a doenga ser um
acontecimento de valor tnico, conduz a um padrdo de desen-
volvimento diferente do das criangas saudéveis e, como tal,
limita a capacidade de comparacdo "*'. Alguns estudos apon-
tam mesmo para o facto de as criancas sauddveis por vezes
percepcionarem a sua QVRS como pior do que criangas doen-
tes, devido a uma tendéncia destas tltimas para minimizar os
aspectos negativos da vida, nomeadamente os sintomas
associados a doenca e a existéncia de combinagdes de atitudes
e caracteristicas de personalidade capazes de ajudar as crian-
¢as a suportarem melhor a doenga crénica *°.

Neste sentido, a satide das criangas pode ser definida como a
capacidade para participarem em actividades apropriadas a
etapa de desenvolvimento em que se situam e que requerem
energias fisica, psiquica e social. A doenca ou a alteragdo no
estado de saiide pode manifestar o seu impacto através de um
desenvolvimento inadequado, e n@o pela presenga de uma
anormalidade especifica ****. Para as criancas e adolescentes,
o bem-estar pode ainda significar o quanto os seus desejos e
expectativas se aproximam das suas realidades .

Por outro lado, as criancas diferem dos adultos na sua com-
preensdo sobre os conceitos de satide, causas e mecanismos
das doencas e crengas relativas a medicacado °. Enquanto que
os adultos consideram como indicador central de qualidade de
vida a capacidade para viver o dia-a-dia de uma forma
independente e auténoma, as criangas sao mais optimistas por
nao atribuirem tanta importincia ao desempenho de tarefas
funcionais bésicas *. Os mesmos autores, referem, ainda, que
os pais s3ao0 menos capazes de fazer juizos relativos a expe-
riéncia da sintomatologia, relagdes sociais e preocupagoes
futuras dos seus filhos, sendo que a existéncia de um elevado
grau de concordancia entre ambos seria indicador de uma ma
QVRS. Para Reaman e Haase, os maiores indices de discor-
dancia dao-se na adolescéncia, uma vez que os conceitos de
satide e de doenca sdo geralmente considerados pelos mais
jovens como entidades diferentes e independentes, enquanto
que os mais velhos os consideram como conceitos interrela-
cionados “. Mais ainda, a adolescéncia € um periodo de gran-
des conflitos entre pais e filhos, em que estes tltimos pro-
curam tomar a responsabilidade pelas suas vidas e decisGes
em todas as dreas da vida. E, geralmente, nesta fase do cres-
cimento que os individuos comecam a interessar-se mais por
tudo o que diz respeito a sua saide ', o que se traduz numa
maior consciencializacdo da doenga e de alteragGes aos seus
estados de satide ".

Objectivo

Com todo este contexto, torna-se absolutamente essencial a
existéncia de medidas de qualidade de vida relacionada com a
salide que permitam captar a percep¢ao que as criangas e os
adolescentes tém do seu estado de satide e da sua qualidade de
vida e que, por outro lado, estejam validadas para a realidade
portuguesa. Deste modo, o objectivo da presente investigacdo
€ proceder a adaptagdo cultural e linguistica e subsequente
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validacao de um instrumento de medic@o da qualidade de vida
relacionada com a saiide, especialmente concebido para crian-
¢as e adolescentes.

Metodologia

Em relac@o as medidas para adultos, os instrumentos que pro-
curam medir a QVRS infantil diferem muito relativamente a
importincia que atribuem a funcdo familiar e as relacdes
sociais como factores determinantes do bem-estar.

De entre esta classe de instrumentos, destaca-se 0 KINDL®,
um instrumento genérico de qualidade de vida concebido para
criancas e adolescentes dos 8 aos 16 anos. Originalmente
desenvolvido por Bullinger e posteriormente revisto por
Ravens-Sieberer e Bullinger, é composto por 24 perguntas e
tem demonstrado ser psicometricamente adaptado e flexivel
para este grupo etario e para ser usado em individuos saos ou
doentes . Mede seis dimensdes de qualidade de vida em
criancas e adolescentes, cada uma através de quatro pergun-
tas. As dimensdes avaliadas por este instrumento sdo: ‘bem-
estar fisico’, ‘bem-estar emocional’, ‘auto-estima’, ‘familia’,
‘amigos’ e ‘escola’, conforme se pode ver na Figura 1.

bem-estar
fisico

bem-estar
emocional

autoestima

total

familia

amigos

escola

VUV

Figura 1 — Estrutura das sub-escalas do questionario KINDL®.

A dimensdo ‘bem-estar fisico’ inclui perguntas sobre a sensa-
¢do de se ter sentido doente na ultima semana, de ter estado
cansado e esgotado, de ter tido sintomas como dores de cabe-
¢a ou de barriga ou de se ter sentido forte e cheio de energia.
Na versao para adolescentes os sintomas atrds referidos sdo
alargados a quaisquer outras dores.

A dimens@o ‘bem-estar emocional’ inclui ter-se divertido e rido
muito, ter andado aborrecido, ter-se sentido s6 ou ter tido medo
no mesmo periodo de tempo. Na versao para adolescentes e nas
versoes a serem preenchidas pelos pais, a0 medo acrescentou-
-se ter-se sentido inseguro. Ainda nas versdes para os pais, 0
aspecto das criangas ou adolescentes terem andado aborrecidos
¢ substituido por ndo ter tido vontade de fazer nada.

A dimensao ‘auto-estima’ inclui ter tido orgulho de si préprio,
ter-se sentido “0 maior”, satisfeito consigo proprio ou ter tido
“montes de boas ideias”.
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A dimensio ‘familia’ mede a relacdo da crianca ou do adoles-
cente com a sua familia, o ter-se, na ultima semana, dado bem
com o0s seus pais, ter-se sentido bem ou, por outro lado, ter
mantido discussdes em casa e o facto dos pais o terem deixa-
do, ou nio, fazer determinadas coisas. Apenas por uma ques-
tao de melhor compreensao, a versdo para adolescentes subs-
titui este dltimo item pelo conceito de se ter sentido limitado
ou controlado pelos pais.

Também os contactos sociais sao medidos através da dimen-
sdo ‘amigos’. Assim, aparecem perguntas relacionadas com
brincadeiras (no caso das criangas) ou com coisas feitas con-
juntamente com os amigos (no caso dos adolescentes), ou
ainda outras perguntas como ser amado pelos amigos, ter-se
dado bem com eles ou mesmo sentir-se diferente deles.

Por fim, a tltima dimensao trata das fun¢des desempenhadas
diariamente pelas criancas e adolescentes, nomeadamente a
sua relac@o com a escola. Por isso, inclui perguntas como ter
sido facil desempenhar as actividades na escola, ter gostado
da escola e té-la achado interessante, na tultima semana ter
andado ansioso ou preocupado com o futuro e ter andado
preocupado com o medo de ter més notas. No caso da versao
a ser preenchida por pais de criangas dos 4 aos 7 anos de idade
a palavra escola foi substituida pela palavra infantario e o ter
feito muitos erros em actividades simples ou em trabalhos
para casa substitui o medo das mds notas.

As sub-escalas destas seis dimensdées podem também ser
combinadas para obter um indice total. A pontuacao final €
obtida pela soma das pontuagdes parcelares, transformadas
para uma escala de 0 a 100, onde valores mais altos indicam
melhor qualidade de vida.

Para além destas 24 perguntas, o questiondrio KINDL®
contem ainda uma sub-escala denominada ‘doenca’, para ser
preenchida em caso de hospitaliza¢io prolongada. Esta escala
€ composta por uma pergunta filtro e por seis perguntas rela-
tivas ao impacto da doenca, que incluem aspectos como estar
com medo que a doenca se agrave, andar triste por causa da
doenca, conseguir lidar bem com a doenca, ser tratado pelos
pais como bebé ou de uma forma infantil por causa da doenga,
fazer o possivel para que os outros nao se apercebam da
doenga e, também por causa da doencga, atrasar-se na escola
ou no infantério.

O desenvolvimento do questiondrio KINDL® levou a que
existissem cinco versoes, tendo em conta a idade do res-
pondente e a fonte da informacdo. Assim, em relagcdo aos
vdrios grupos etdrios, hd trés versdes do questiondrio
KINDL®: Kiddy - criancas dos 4 aos 7 anos (entrevista); Kid
- criangas entre os 8 e 0s 12 anos; Kiddo - adolescentes dos 13
aos 16 anos.

Para além destas, o questiondrio estd também disponivel em
duas versoes a serem preenchidas pelos pais, também de acor-
do com o escaldo etdrio dos filhos: Kiddy para pais - criancas
dos 4 aos 7 anos; Kid & Kiddo para pais - criangas e adoles-
centes dos 8 aos 16 anos.

Em anexo sdo apresentadas as versdes Kid para criancgas,
Kiddo para adolescentes e Kid & Kiddo para pais, em relagdo
as quais este artigo se debruca. Finalmente, existe uma versao
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computadorizada denominada CAT-Screen® (Computer-
-Assisted Touch Screen version) desenvolvida pelas autoras *.

A estrutura do Kiddy KINDL® para crian¢as muito jovens €
diferente da dos outros questionarios pois € apenas composta
por 12 perguntas, duas de cada dimensdo, o que impede o
célculo de sub-escalas, havendo apenas a possibilidade de se
determinar um valor total. A versao Kiddy para pais €
semelhante a versao para pais de criancas e adolescentes dos
8 aos 16 anos nas suas 24 perguntas distribuidas pelas seis
dimensdes, embora contenha mais 22 perguntas que podem
ser encaradas como uma sub-escala em si.

Virios testes de validag@o foram efectuados pelas autoras e a
estrutura das escalas foi confirmada com uma percentagem
inferior a 10% de efeitos de chio e de tecto °. A fiabilidade
medida pela reprodutibilidade teste-reteste apresentou valores
aceitaveis e os resultados psicométricos revelaram também
altos valores de fiabilidade (o de Cronbach préximos de 0,70
para todas as sub-escalas e de 0,80 para a escala total).

A validade concomitante da versao original foi testada através
do questiondrio CHQ™ - Child Health Questionnaire *, da
versdo alemd do SF-36 e da versdo para criancas do ques-
tiondrio FLZM - Life Satsfaction. Os resultados destes testes
demonstraram altas correlacdes, em especial com a escala
‘bem-estar geral’ do CHQ™ (r=0,72), com as escalas ‘vitali-
dade’ (r=0,62) e ‘bem-estar emocional’ (r=0,64) do SF-36, e
com a escala FLZM (r=0,69). As correlacdes com as escalas
fisicas s3o mais fracas, tal como esperado. Alem disto, o
questiondrio tem mostrado grande capacidade para distinguir
entre criancas e adolescentes com diferentes tipos de doengas
(asma, alergia, eczema, dores de cabega, lombalgias, depres-
sdo, problemas auditivos e problemas visuais, entre outros), o
que demonstra a sua validade discriminante “.

De entre os estudos realizados pelas autoras, podemos realcar
a aplicacdo do KINDL® a um grupo de 45 criangas com
diabetes ou asma e a sua comparag@o com outro grupo de 45
criangas sauddveis emparelhadas por idade e sexo °, a utiliza-
¢ao em 156 doentes com desvio no palato * ou, em colabora-
¢do com médicos escolares da Hamburgo, onde uma amostra
de 1.501 criancas e adolescente sauddveis e de 1.050 criancas
e adolescentes com doencas cronicas, forneceu os valores de
referencia apresentados no Quadro I *.

Quadro | — Valores de referéncia do KINDL®.
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Todos estes estudos revelaram as boas caracteristicas psico-
métricas do KINDL® assim como a sua capacidade para
medir a qualidade de vida relacionada com a saide em crian-
cas e adolescentes, especialmente se completado por medidas
especificas de doenca.

Para associar uma interpretagdo as respostas das criancas, dos
adolescentes ou dos seus pais hd que as agregar em sub-esca-
las de acordo com o modelo conceptual subjacente, ja apre-
sentado na Figura 1. Isto € conseguido a custa de somas das
respostas as perguntas que constituem cada escala, embora
algumas delas tenham previamente de ser invertidas, pois
estdo formuladas pela negativa. De notar ainda que apenas sao
calculadas as pontuagdes referentes as sub-escalas onde se
verifiquem pelo menos 30% de respostas as respectivas
perguntas.

Assim, para a obteng@o das pontuacdes das escalas e das sub-
-escalas s@o percorridos os seguintes passos:

* Recodificagc@o das perguntas, quando necessario;

« Célculo das sub-escalas por soma das respostas as perguntas
que as compoem;

* Agregacao das sub-escalas para a determinacio da pontua-
¢ao total;

* Transformag@o das pontuacdes obtidas nas escalas e nas
sub-escalas para uma escala comum de 0 a 100.

Os valores obtidos em cada sub-escala e o valor total repre-
sentam a percepcao da QVRS sob a perspectiva das criancas
e dos adolescentes. A avaliacdo feita por cada um pode, no
entanto, ser analisada tendo em conta a percentagem de qua-
lidade de vida atingida, podendo os valores obtidos nas sub-
-escalas ser comparados entre si ou com os valores de refe-
réncia para o respectivo grupo etdrio e sexo. Por fim, altera-
¢des ao estado clinico podem ser comparadas com as percep-
¢oes da QVRS, desde que medidas simultaneamente.

Para realizar a validag@o cultural e linguistica e apds ter sido
recebida a autorizagdo formal das autoras para que se ini-
ciasse a versao portuguesa do KINDL®, contactaram-se duas
tradutoras bilingues que, separadamente, procederam a tradu-
cdo de inglés para portugués dos questiondrios. Destas duas
tradugdes resultou, apés uma reunido de consenso com ambas
as tradutoras, uma primeira pré-versao que foi entdo subme-

Criangas (8 — 12 anos)

Adolescentes (13 — 16 anos)

(n=918) (n = 583)
Feminino Masculino Feminino Masculino

média d.p. média d.p. média d.p. média d.p.
Qualidade de Vida Total 76,83 8,63 76,67 8,66 70,78 10,01 73,54 8,83
Bem-estar fisico 74,43 14,19 76,68 13,03 68,24 17,38 77,18 13,07
Bem-estar emocional 83,11 11,33 82,89 10,67 79,41 12,89 79,49 11,80
Auto-estima 66,68 17,83 66,52 18,95 58,14 19,06 63,27 19,34
Familia 84,40 12,85 83,58 13,14 75,51 17,68 79,56 17,05
Amigos 78,10 13,78 78,21 14,78 78,06 13,47 78,43 11,96
Escola 74,10 12,29 72,35 12,88 65,19 13,21 63,58 14,04

Legenda: d.p. — desvio padrao
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tida a outras duas tradutoras, também bilingues mas tendo o
inglés como lingua-mae e dominando o portugués. Estas,
separadamente, realizaram duas retroversdes de que resultou
uma versdo de consenso, que depois de ter sido comparada
com a versdo original, deu lugar a uma segunda pré-versao em
portugués. Foi esta versdo que foi entdo submetida a uma ani-
lise gramatical, dando lugar a uma versao pré-final.

Procedeu-se, de seguida, a um teste cognitivo e de compreen-
sdo, constituindo-se para isso dois grupos, um constituido por
uma pediatra, uma enfermeira pediatra e um fisioterapeuta
pediatra e outro, por criancas e adolescentes dos 8 aos 16 anos.
Estes pain€is tiveram como objectivo questionar a qualidade
das formulagdes das instrugdes e de cada uma das perguntas, da
sua aceitabilidade e da aplicabilidade dos questiondrios s
populagdes infantil e adolescente portuguesa e aos seus pais.

Para estudar a fiabilidade e a validade do KINDL® a lingua
portuguesa envolveram-se 72 criancas e adolescentes com
doenga crénica (asma e diabetes), respectivos pais e outras 72
criancas e adolescentes sauddveis, num total de 216 indivi-
duos. A primeira amostra de criangas foi obtida de entre as
que frequentavam, nos meses de Maio e Junho de 2001, os
Servicos de Alergologia e de Endocrinologia do Hospital
Pedidtrico de Coimbra com diagnéstico de asma ou de dia-
betes, enquanto que as da segunda amostra foram obtidas na
Escolas “C+S” das Pites, André de Resende, na Escola Prima-
ria de Armamar e na Escola Secunddria Severim de Faria.

As amostras foram previamente estratificadas para obter uma
distribui¢@o uniforme em relagao as idades, ao sexo e i condi-
¢ao de saide. Assim, foram seleccionadas:

* 20 criangas diabéticas com idades compreendidas entre os
oito e os doze anos, e respectivos pais;

* 16 adolescentes diabéticos com idades compreendidas entre
0s treze e os dezasseis anos, e respectivos pais;

* 20 criangas asmdticas com idades compreendidas entre os
oito e os doze anos, e respectivos pais;

* 16 adolescentes asmaticos com idades compreendidas entre
os treze e os dezasseis anos, e respectivos pais;

* 72 criancas e adolescentes saudaveis.

Nao foram incluidas criangas dos 4 aos 7 anos nem os respec-
tivos pais. O Quadro II apresenta a distribuicdo destes 216
criangas e adolescentes.

Constituiram como critérios de exclusdo, a existéncia de pato-
logias associadas (ex: hipotiroidismo ou hérnia inguinal) e
outras condiges nao associadas as patologias definidas para
a amostra (ex: deficiéncia mental). Os pais que nio sabiam ler
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ou escrever ou que apresentavam limitacGes cognitivas que
poderiam interferir com o preenchimento das escalas foram
também excluidos da amostra.

Para todos os elementos das amostras foi feito um esclareci-
mento prévio sobre os objectivos do estudo, os procedimentos
que iriam ser utilizados, a garantia de confidencialidade dos
dados, o cardcter voluntdrio da participa¢io no estudo e a dis-
ponibilidade dos colaboradores para esclarecer quaisquer
dividas relacionadas com o estudo, ap6s o qual foi obtido um
consentimento esclarecido.

O primeiro grupo de testes efectuados implicou o estudo das
relacoes lineares entre os valores de cada item e os da escala
a que pertencem para determinar a coeréncia interna, através
do indicador o de Cronbach. A validade de critério foi estu-
dada através das relacGes entre as aplicacoes do KINDL® e
dos diagramas COOP (Crystal Orbital Overlap Population)
para criangas e adolescentes '

Resultados

Durante o processo da adaptagdo cultural e linguistica, resulta-
ram algumas alterages. No questiondrio Kiddo, e para nio
limitar a sua adesdo pelos adolescentes, a tltima frase do gru-
po ‘amigos/contactos sociais’ “I felt different from everyone
else” passou a ser “senti-me diferente das outras pessoas”, em
vez “senti-me diferente das outras criangas™, tal como tinha
sido traduzido pelas tradutoras. Por outro lado, na primeira
pédgina dos questiondrios para os pais, foi decidido escrever
todo o questiondrio na primeira pessoa (“eu sou” em vez de
“O/A Sr/a €”). Também no questiondrio Kid & Kiddo para pais
de criangas e de adolescentes (8 a 16 anos), na tltima pergunta
onde estava traduzido “o meu filho perdeu coisas na escola por
causa da doenca” passou a estar “o meu filho atrasou-se na
escola por causa da doenga”. Pequenas alteragdes que melho-
raram substancialmente a compreensio dos questiondrios.

As idades dos peritos do primeiro painel situaram-se entre os
41 e os 44 anos, tendo sido sugeridas vérias propostas. No
entanto, esta riqueza de sugestdes ndo pdde ser por nés apro-
veitada na totalidade pois foram sugeridas alteracdes muito
substanciais ao texto original. Exemplos disto foram, nos
questiondrios dirigidos aos pais, as sugestdes de alteracdo da
palavra ‘esgotado’ para ‘muito parado’, da frase ‘riu-se imen-
so’ para ‘andou sempre contente’, da frase ‘sentiu-se sé’ para
‘estava sempre parado e quieto’ ou para ‘isolou-se muito’ e da
frase ‘teve imensas boas ideias’ para ‘portou-se muito bem’ ou
para ‘teve muita imaginagio’. Nos questiondrios para criangas
também surgiram propostas de alteracdo, Assim, por exemplo,
foi proposto passar da frase ‘briguei com os meus amigos’

Quadro Il - Distribuigao dos individuos seleccionados para o estudo da validagzo.

Idade Doentes Pais de doentes Saudaveis Total
Criancas (8-12 anos) 20 diabéticos 20

20 asmaticos 20 40 120
Adolescentes (13-16 anos) 16 diabéticos 16

16 asmaticos 16 32 5
Total 72 72 72 216
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para ‘diverti-me’. Ora, como atrés foi referido, estas propos-
tas, a terem efeito na versao portuguesa iriam provocar drésti-
cas alteracdes nos conceitos a serem medidos e nas prdprias
perguntas, o que nao € suposto uma adaptacédo cultural e lin-
guistica fazer. Independentemente de estas alteraces pode-
rem até vir a melhorar a medi¢do da qualidade de vida.

O segundo painel foi composto por seis criangas dos 8 aos 12
anos e por seis adolescentes dos 13 aos 16 anos, com igualdade
de representac@o de cada um dos sexos. Todos os anos de esco-
laridade, do 3° ao 11°, estiveram representados com, pelo
menos, um elemento. Apés se lhes ter agradecido a presencga e
de se lhes ter sido explicado o objectivo do encontro, foi-lhes
pedido que preenchessem os questiondrios, tendo-se seguido
entrevistas individuais para testar a facilidade de compreensao
das perguntas e a clareza das instrucdes. O tempo de preenchi-
mento dos questiondrios situou-se entre os 4 e os 10 minutos
(5 minutos de mediana), embora seja de esperar algum tempo
extra para criangas mais jovens. Nao se verificaram quaisquer
dificuldades no preenchimento nem foram propostas quaisquer
sugestdes de alterac@o. As criancas e os adolescentes interro-
gados foram unanimes em considerar itil e interessante a
versao do questiondrio KINDL® que lhes foi distribuida.

Para cada uma das idades, foram escolhidas duas criancas e
adolescentes de cada um dos sexos, para os grupos de doentes,
e quatro criangas e adolescentes, também de cada um dos
sexos, para o grupo de sauddveis. Dos 72 pais, 25% tinha idade
abaixo dos 35 anos, 62% entre os 35 e os 45 anos e as restantes
13% com idade superior a 45 anos.

O Quadro III indica os valores de o de Cronbach para cada uma
das sub-escalas e para a escala total de cada versdo do KINDL®.

Quadro Il - Coeréncia interna (c. de Cronbach).
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Encontramos sempre valores moderados a fortes de fiabili-
dade para as vdrias versdes analisadas. Em relac@o as criancas
e aos adolescentes, os valores moderados relacionaram-se
com a dimensdo ‘escola’. Por outro lado, os valores mais for-
tes de fiabilidade foram, para as criangas, as dimensoes ‘auto-
-estima’ e ‘bem-estar emocional’ e, para os adolescentes e
para além da ‘auto-estima’, a dimensao ‘bem-estar-fisico’.

O Quadro IV apresenta os resultados do teste de validade de
critério, com as correlagoes entre os valores dos questiondrios
KINDL® e os COOP de criangas e adolescentes.

No que respeita as criangas, registaram-se valores significa-
tivos fracos a moderados que variaram entre um minimo de
0,24 para a dimensdo ‘auto estima’ do KINDL® na relacdo
com a dimenséo ‘geral’ do COOP, e um méximo de 0,50 para
o KINDL® ‘total’ em relagdo a ‘escola e casa’ do COOP.

Pela observagao mais detalhada dos resultados obtidos cons-
tatou-se que a dimensdo ‘sadde fisica’ do Kid KINDL® se
correlacionou mais fortemente (r=0,39) com a dimensdo
‘escola e casa’ do COOP criancas. Para a ‘auto estima’, a
correlagdo mais forte surgiu em relac@o a dimensao ‘escola e
casa’ dos COOP, com r=0,30. No que diz respeito a dimensdo
‘familia’ do KINDL®, verificaram-se correlacdes mais fortes
com ‘geral’ (r=0,45) e com ‘escola e casa’ (r=0,29). Para a
dimensdo ‘amigos’ surgiram correlacdes com todas as dimen-
soes do COOP, sendo que as maiores se registaram em relag@o
a dimens@o ‘funcdo’ com r=0,47, e as menores em relacdo a
‘escola e casa’ com r=0,31. A dimensdo ‘escola’ do KINDL
apenas correlacionou fracamente com ‘escola e casa’ dos
COOP (r=0,28). Finalmente, o0 KINDL® Total correlacionou
com ‘escola e casa’ através de r=0,50, com ‘funcio’ através de
r=0,41 e com a dimens@o ‘geral’ dos COOP através de r=0,44.

Para a versao do KINDL® destinada a adolescente entre os

Criangas  Adolescentes Pals treze e os dezasseis anos, verificou-se que todas as dimensoes
Dimsnsbes KINDLE) Kid iiddo Kid & Kiddp deste instrumento se correlacionaram com todas as dimensodes
812 13-16 8-16 dos COOP de adolescentes, excepto com a dimensao ‘atitudes
Bem-estar fisico 0.61 0,70 0,72 perante o risco’. Os valores significativos obtidos variaram
Bem-estar emocional 0,67 0,59 0,65 entre fraco e moderado, existindo um minimo de 0,26 para a
Auto-estima 0,76 0,62 0,64 relac@o entre a dimensao ‘familia” e a dimensdo ‘interaccao
Familia 0,29 0.36 0,53 com os outros, e um maximo de 0,57 para a rela¢ao entre a
Ariiaos 0.54 0.52 0.58 dimensdo ‘saide fisica’ e a dimensao ‘dreas funcionais’.
Escola 0,24 0,22 0,32 A observagao mais detalhada dos resultados permitiu verificar
Total 0,82 0,81 0.84 que a dimensdo ‘saide fisica’ do KINDL® se correlacionou
moderadamente com a ‘satide em geral’ do COOP (r=0,41) e,
Quadro IV - Correlagdes entre KINDL® e COOP.
COOP Criangas COOP Adolescentes
Dimensdes KINDL® Funcao Escola Geral Areas Interacgao Salde em Atitudes perante
e Casa funcionais com outros geral o risco
Salde fisica 0,27* 0,39** 0,28* 0,57* 0,31* 0,41 0,18
Bem-estar emocional 0,21 0,26* 0,25* 0,40* 0,44* 0,00 0,13
Auto-estima 0,27* 0,30** 0,24* 0,39** 0,34* 0,00 -0,05
Familia 0,16 0,29** 0,45** 0,29* 0,26* 0,03 0,23
Amigos 0,47* 0,31 0,38™ 0,41* 0,40 0,06 0,18
Escola 0,12 0,28 0,08 0,17 0,52** 0,12 -0,01
Total 0,41* 0,50** 0,44 0,57** 0,58** 0,16 0,16

Legenda: ** p<0,01; * p<0,05
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mais fracamente (r=0,31), com a dimensdo ‘interac¢do com os
outros’. As dimensdes ‘bem-estar emocional’ e ‘amigos’ cor-
relacionaram-se com a dimensdo ‘dreas funcionais’, através
de r=0,40 e r=0,41 respectivamente, e com a dimensio ‘inte-
rac¢ao com os outros’ do COOP, através de r=0,44 e r=0,40
respectivamente. A dimensdo ‘auto-estima’ do KINDL®
correlacionou-se com as dimensdes ‘dreas funcionais’
(r=0,39) e ‘interac¢do com os outros’ (r=0,34) do COOP. A
dimens@o ‘escola’ correlacionou-se apenas com ‘interacgio
com os outros’ dos COOP, sendo r=0,52. Por fim, observou-
se que o KINDL® Total se correlacionou com as dimensdes
‘dreas funcionais’ e ‘interac¢do com os outros’ do COOP de
adolescentes, através de r=0,57 e r=0,58, respectivamente.

Para a versdo pais do KINDL® — conforme se pode ver no
Quadro V — verificou-se também a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas entre as pontuacdes atribuidas
pelas criangas e os seus pais nas dimensdes de ‘satide fisica’,
‘bem estar-emocional’, com as criangas a avaliarem mais
positivamente a sua qualidade de vida do que os seus pais e na
dimensdo “escola” onde se observou o contrério.

Quadro V — Comparagéo Criangas vs Pais.

t de Student

Dimensodes KINDL® Valor de p
Criangas - Pais
Saude fisica 2,03 0,05*
Bem estar emocional 3,84 0,00**
Auto-estima -1,69 0,10
Familia 0,53 0,60
Amigos 0,59 0,56
Escola -3,76 0,00
Total 0,41 0,68

Legenda: ** p<0,01; * p<0,05

Procedemos ento a uma andlise descritiva das pontuagdes
obtidas pelas criangas e pelos adolescentes. Os valores por
nés obtidos para criangas e adolescentes saudéveis estdo apre-
sentados no Quadro VI.

Comparando estes valores com os obtidos inicialmente pela
autoras e ja apresentados no Quadro I, podemos afirmar que,
em geral ndo se encontram grandes diferencas. Pequenas
excepgoes residem nas raparigas dos 8 aos 12 anos que ava-
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liam de uma forma mais positiva o seu bem-estar emocional e
arelagdo com amigos e amigas, a0 mesmo tempo que avaliam
mais negativamente do que as alemis a sua auto-estima e a
relagdo com a familia. Constituem também avaliagdes mais
negativas do que as alemas, a relagdo com a escola das ado-
lescentes e a auto-estima dos adolescentes.

Discussio

Os resultados do nosso estudo revelaram que a versdo portu-
guesa do KINDL® apresenta valores de coeréncia interna,
principalmente a escala KINDL® Total, relativamente eleva-
dos e boa validade de critério, pelo que se pode concluir
tratar-se de um instrumento vélido para medir a qualidade de
vida de criangas e adolescentes. Representam a percepcio da
qualidade de vida relacionada com a satide, sob a perspectiva
das criangas e dos adolescentes. Quando comparada com a
versdo original, a versdo portuguesa apresenta resultados
bastante semelhantes e os valores obtidos para a coeréncia
interna encontram-se dentro dos valores considerados como
aceitdveis por Hutchinson e colegas *.

Relativamente a validade de critério, quase todas as dimen-
soes se relacionam com as dimensdes dos diagramas COOP,
mesmo sem se ter em conta que o KINDL® € constituido por
seis dimensdes de satide e os COOP apenas por trés, podendo
estas englobar algumas dimensdes do KINDL®. E o caso da
dimensdo ‘escola e casa’ do COOP que engloba as percepgdes
das criancas acerca do seu ambiente familiar e escolar,
incluindo as questdes relativas aos colegas, amigos e dia-a-
-dia* e as dimensdes de ‘auto-estima’, ‘sadde fisica’, ‘familia’
e ‘escola’ do KINDL®.

A dimensdo ‘satide fisica’ do KINDL® nio se correlacionou,
tanto quanto o esperado, com a dimens@o ‘fun¢@o’ do COOP,
podendo isto indicar que o tipo de questdes colocadas para
medir a dimensao fisica corresponde a conceitos de algum
modo diferentes nos dois instrumentos. De facto, enquanto
que o KINDL® formula questdes mais subjectivas, como ‘Na
liltima semana, senti-me doente’ ou ‘Na tltima semana, andei
cansado e esgotado’, os COOP formulam questdes mais
objectivas como, ‘Com que velocidade consegues correr?’.
Em contrapartida, a dimensio ‘escola e casa’ dos COOP tem
questdes do tipo ‘Custa-te ir para a escola ou brincar todos os

Quadro VI — Valores obtidos para individuos saudéaveis pela versdo portuguesa do KINDL®.

Criangas (8 — 12 anos)

Adolescentes (13 — 16 anos)

(n =40) (n=32)
Feminino Masculino Feminino Masculino

média d.p. média d.p. média d.p. meédia d.p.
Qualidade de Vida Total 76,51 8,91 77,29 8,78 66,86 8,75 70,38 9,21
Bem-estar fisico 80,62 15,69 80,62 16,95 69,14 18,74 75,00 10,94
Bem-estar emocional 87,81 9,40 86,56 9,78 78,91 13,48 82,42 11,68
Auto-estima 55,62 20,16 68,75 19,24 50,78 20,26 51,95 18,78
Familia 78,44 10,03 79,06 13,79 73,05 24,44 78,91 16,59
Amigos 85,31 13,64 79,06 15,61 79,30 9,96 80,86 14,52
Escola 71,25 17,84 69,69 22,05 50,00 13,31 53,12 21,77

Legenda: d.p. — desvio padrao
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dias’ ou ‘Costumas ter dores?’, que estdo mais relacionadas
com a dimensdo ‘sadde fisica’ do KINDL®, pelo que as corre-
lagdes mais altas, desta dimens@o, tenham sido com a dimen-
sdo ‘escola e casa’.

Foi também surpreendente observar que a dimensdo ‘amigos’
do KINDL® obteve maiores correlacdes com as dimensoes
‘funcdo’ e ‘geral’ dos COOP, o que parece reforgar a ideia de
que as dimensdes dos diagramas COOP englobam as dimen-
sdes do KINDL®. O KINDL® Total correlacionou-se mais
fortemente com a dimensdo ‘escola e casa’ dos COOP, o que
pode ser interpretado pelo motivo de ser esta a dimensao dos
COOP que mais se relaciona com os aspectos psicossociais da
qualidade de vida das criangas.

No que diz respeito ao Kiddo KINDL®, foi surpreendente
verificar que nenhuma dimensdo do KINDL se correlacionou
com a dimensio ‘atitudes perante o risco’ dos COOP. Tal pode
ser justificado pelo facto de se afirmar que esta dimensao dos
COOP ¢ muito especifica da avaliacao da QVRS dos adoles-
centes (pois engloba questdes relativas aos comportamentos
de satide), pelo que néo foi considerada no KINDL®, por este
se centrar, principalmente, nas questdes que envolvem a con-
dicdo psicossocial das criangas e adolescentes °. Por este
motivo, os autores do KINDL® nio terdo criados itens que se
englobassem dentro da dimensdo ‘atitudes perante o risco’ e,
logo, € obvio que ndo tenham surgido correlagdes.

Contrariamente ao que aconteceu com o Kid KINDL®, foi
também interessante observar que, algumas das correlagoes que
surgiram ja eram esperadas, nomeadamente em relagio s
dimensdes ‘satide fisica’, ‘auto estima’, ‘bem-estar emocional’
e ‘escola’. O facto de a dimensdo ‘saide fisica’ do Kiddo
KINDL® se ter correlacionado mais fortemente com a
dimensdo ‘dreas funcionais’, enquanto que, para a mesma
dimensdo do Kid KINDL®, tal ndo tenha ocorrido em relagdo
a dimensdo ‘fun¢do’ dos COOP pode explicar-se por as crian-
cas e os adolescentes terem diferentes interpretacdes em rela-
¢io a idénticos conceitos, como o de estado satide. Isto € corro-
borado por vérios autores que afirmam que os significados atri-
buidos pelas criangas no ambito da satide variam consoante as
suas idades **¢7. Por exemplo, as criancas mais novas t€ém mais
dificuldade em atribuir alteragcdes emocionais ou funcionais a
mudangas no estado de saide do que as criangas mais velhas.
Da mesma maneira, os adolescentes estdo mais conscientes das
alteracdes do seu estado de saide ou da doenga, percepcio-
nando estes dois conceitos como um conjunto de sintomas
especificos, e sabem reconhecer melhor os factores fisiologi-
cos, emocionais e sociais envolvidos *. Assim, podem justificar-
-se as diferengas nas correlagdes obtidas em cada um dos
KINDL® pelo facto de as criangas entre os oito e os doze anos
terem, face a0 mesmo tipo de perguntas, uma interpretacao
diferente dos adolescentes entre os treze e os dezasseis anos.
Ou seja, no caso do Kiddo KINDL®, as criangas consideraram
mais objectivamente (em termos de sintomas ou capacidades
fisicas) as questdes colocadas no KINDL® e, nos COQP, as
dimensdes ‘satide fisica’ e ‘dreas funcionais’, pelo que surgiram
correlagdes moderadas entre estas dimensoes.

O facto de as dimensdes ‘bem-estar emocional’ e ‘auto-esti-
ma’ se terem correlacionado de maneira semelhante com as
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dimensdes ‘dreas funcionais’ e ‘interac¢do com os outros’ jd
era esperado, uma vez que sdo estas as dimensdes dos COOP
onde sao colocadas mais questdes relacionadas com as per-
cepgdes individuais das criancas acerca de si proprias.
Questdes como “Durante o iltimo més quantas vezes te
sentiste ansiosa/o, deprimida/o, irritdvel, triste ou na fossa?”;
“... quanta tensdo ou pressdo sentiste por parte das outras
pessoas?’ ou “.. quantas vezes te sentiste mal contigo?”,
incorporadas dentro das dimensdes dos COOP referidas
anteriormente?, relacionaram-se com o ‘bem-estar emocio-
nal’ e ‘auto-estima’ do KINDL® onde existem questoes do
tipo “Na iltima semana senti-me s6”; “... senti-me 0 maior”
ou “... tive orgulho de mim préprio”.

De forma semelhante, era de prever que a tinica dimensdo dos
COOP que se relacionava com a dimensdao ‘escola’ do
KINDL® era ‘escola e casa’ uma vez que era a tinica dimen-
sdo dos COOP que englobava questdes relacionadas com a
escola. Assim, justifica-se que, entre estas duas dimensdes,
tenha surgido uma correlagdo alta.

O facto de as dimensdes ‘familia’ e ‘amigos’ se terem corre-
lacionado com as dimensdes ‘dreas funcionais’ e ‘interac¢do
com os outros’ também nao surpreendeu, pois sdo estas as
dimensdes dos COOP que se dirigem mais para as questoes
relacionadas com os aspectos psicossociais da qualidade de
vida das criangas®. A mesma justificagfio se aplica no que res-
peita as correlagdes do KINDL® Total com estas dimensoes
do COOP de adolescentes, uma vez que O questiondrio
KINDL estd desenhado, principalmente, para observar os
aspectos psicossociais nas criangas °.

Sobre a validade de critério da versdo KINDL® para pais,
observou-se que as diferencas significativas existiam nas
dimensdes ‘satde fisica’, ‘bem-estar emocional’ e ‘escola’, o
que vai de acordo com os vdrios autores que afirmam que as
percepgdes das criangas diferem das dos adultos sobre o
estado de satide das primeiras, pelo que, as respostas dos pais
relativamente 3 QVRS dos seus filhos estao fracamente rela-
cionadas com as percepgdes das criangas que eles represen-
tam **¢. De forma semelhante, convém referir que os pais sdo
menos capazes de fazer juizos relativos a experiéncia da
sintomatologia, relacionamentos sociais e preocupagdes
futuras dos seus filhos, o que justifica que as principais dife-
rengas surjam nas dimensdes em que sdo colocadas questoes
que exigem maiores percep¢Oes individuais das criangas.
Mais ainda, Ravens-Sieberer e Bullinger afirmam que as
percepgdes das criangas e dos adultos diferem, principal-
mente, sobre as dimensdes do bem-estar e fungdo, o que vem
reforgar os resultados obtidos neste estudo °.

Conclusoes

Em conclusio, tendo em conta a metodologia utilizada para a
adaptagiio cultural e linguistica da versdo original e, prin-
cipalmente, os resultados obtidos nos vdrios testes efectuados,
consideramos ser realista afirmar-se que a versdo obtida € um
instrumento vélido, fidvel e capaz de permitir obter a per-
cepgdo que as criangas e os adolescentes tém da sua qualidade
de vida.
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A avaliacao feita em cada questiondrio pode ser analisada
tendo em conta a percentagem de qualidade de vida atingida,
podendo os valores obtidos nas sub-escalas ser comparados
entre si ou com os valores de referéncia para o respectivo gru-
po etdrio e sexo. Por fim, alteragdes ao estado clinico podem
ser comparadas com as percepcdes da qualidade de vida
relacionada com a saide, desde que medidas concomitante-
mente. Recomendamos, assim, a sua utilizaggo.
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Nota do Editor

Informag&es complementares sobre os questionarios originais
KINDL® e CAT-SCREEN® podem ser encontradas

nos

websites  http://www.kindl.org/indexE.html e

http://www.catscreen.de/indexE.html.
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ANEXOS

eg“-“,“él'ia para Crig

"
o> 2%

)

ola!

Gostavamos de saber como tens andado na Gltima semana, por isso pensamos numas perguntas
que gostavamos que respondesses.

> Lé cada pergunta com atengao.

> Pensa como te tém corrido as coisas na Ultima semana.

» Escolhe a resposta que melhor se adequa e pde um cruz no quadrado que esta por baixo.

Nao ha respostas certas ou erradas. O que tu pensas é que interessa.

Y

Por exemplo: # nunca raramente | as vezes | frequentemente | sempre

Na ultima semana apeteceu- ><

-me comer um gelado

Data do preenchimento: ___/___/___ (dia, més, ano)

© Kid KINDL® / 8-12 years / Ravens-Sieberer & Bullinger / 2000 1
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Diz-nos umas coisas sobre ti.

Sou 0O rapariga Q rapaz Idade: anos

Quantos irmaostens? Q0 a1 az a3 a4
as Q mais de 5

Que tipo de escola frequentas?

Estouno__ °ano.

1. Primeiro que tudo, gostavamos de saber umas coisas sobre a tua saude fisica ...

1. .. senti-me doente

2. .. tive dores de cabega ou de barriga

3. .. andei cansado/a e esgotado/a

4. .. senti-me forte e cheio/a de energia

2. ... depois algumas coisas sobre como te tens sentido em geral ...

... diverti-me e ri-me imenso

2. ... andei aborrecido/a

3. ... senti-me so

4. .. tive medo

3. ... e 0 que tens sentido sobre ti préprio.

1. .. tive orgulho em mim préprio/a

2. .. senti-me o/a maior

3. ... senti-me satisfeito/a comigo préprio/a
4. ... tive montes de boas ideias
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4. As perguntas seguintes sao sobre a tua familia ...

1. ... dei-me bem com os meus pais

2. ... senti-me bem em casa

3. ... discutimos em casa
4. .. o0s meus pais nao me deixaram fazer
algumas coisas

5. ... e depois sobre os teus amigos...

1. ... brinquei com os meus amigos

2. ... osoutros milidos gostaram de mim

3. ... dei-me bem com os meus amigos

4. ... senti-me diferente das outras criangas

6. ... Por ultimo, gostavamos de saber qualquer coisa sobre a escola.

1. ... foi facil fazer as actividades na escola

2. ... gostei das aulas

3. ..andei ansioso/a pelas semanas
seguintes

4. ... tive medo de ter mas notas
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7. Estas agora no hospital ou tens alguma doenca prolongada?
aQ Sim O Nao

responde as 6 perguntas 0 questionario esta acabado

que se seguem

1. .. andei com medo que a minha doenca

pudesse piorar

2. ... andei triste por causa da minha doenca
3. .. consegui lidar bem com a minha doenca
4. .. o0s meus pais trataram-me como um

bebé por causa da minha doenca

5. ... fiz o possivel para que os outros nao se
apercebessem da minha doenca

6. .. atrasei-me na escola por causa da
minha doenca

Obrigado por nos ajudares!
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9““,“arm para Adole,%eh
o &

o° %

ola!

Gostavamos de saber como tens andado na Gltima semana, por isso pensamos numas perguntas
que gostavamos que respondesses.

» Lé cada pergunta com atencao.

» Pensa como te tém corrido as coisas na ultima semana.

> Escolhe a resposta que melhor se adequa e pée um cruz no quadrado que esta por baixo.

Nao ha respostas certas ou erradas. O que tu pensas é que interessa.

Por exemplo: & nunca |raramente | as vezes | frequentemente | sempre
Na dltima semana apeteceu- ><
-me comer um gelado

Data do preenchimento: ___/___/___ (dia, més, ano)

© Kiddo KINDL® / 13-16 years / Ravens-Sieberer & Bullinger / 2000 1
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Diz-nos umas coisas sobre ti.

Sou O rapariga U rapaz
Quantos irmaos tens? Q0 a1 az
as 0O mais de 5

Que tipo de escola frequentas?

|dade:
as3

Ferreira PL et al — Versao Portuguesa do KINDL®

anos
Q4

Estou no ° ano.

1. Primeiro que tudo, gostavamos de saber umas coisas sobre a tua satde ...

1. ... senti-me doente
2. ... tive dores
3. .. andei cansado/a e esgotado/a

4. .. senti-me forte e cheio/a de energia

2. ... depois algumas coisas sobre como te tens sentido em geral ...

1. ... diverti-me e ri-me imenso

2. ... andei aborrecido/a

3. .. senti-me so

4. .. tive medo ou senti-me inseguro/a

3. ... @ 0 que tens sentido sobre ti préprio.

1. ... tive orgulho em mim proprio/a

2. .. senti-me o/a maior

3. ... senti-me satisfeito/a comigo proprio/a

4. .. tive montes de boas ideias
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4. As perguntas seguintes sao sobre a tua familia ...

Ferreira PL et al — Versdo Portuguesa do KINDL®

... dei-me bem com os meus pais

2. .. senti-me bem em casa
3. ... discutimos em casa
4. ... senti-me limitado/a pelos meus pais

5. ... e depois sobre os teus amigos...

1. .. fiz coisas juntamente com o0s meus
amigos

2. ... fui um "sucesso" com os meus amigos

3. ... dei-me bem com os meus amigos

4. .. senti-me diferente das outras pessoas

-
.

6. ... Por ultimo, gostavamos de saber qualquer coisa sobre a escola.

... foi facil fazer as actividades na escola

2. .. achei a escola interessante
3. .. andei preocupado/a com o meu futuro
4. .. andei preocupado/a com medo de ter

mas notas
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7. Estas no agora hospital ou tens alguma doenga prolongada?

Q Sim O Nao

responde as 6 perguntas 0 questionario esta acabado
que se seguem

1. .. andei com medo que a minha doenca

pudesse piorar

2. ... andei triste por causa da minha doenca
3. ... consegui lidar bem com a minha doenga
4. .. o0s meus pais trataram-me como um

bebé por causa da minha doenga

5. ... fiz o possivel para que os outros nao se
apercebessem da minha doenca

6. .. atrasei-me na escola por causa da
minha doenga

Obrigado por nos ajudares!
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grio de Qualidade de Vida Para ¢

osto" Tlan,
o® N
Questionario aos Pais g

Caro Pai/Mae:

Agradecemos muito a sua disponibilidade para responder a este questionario sobre o
bem estar e a qualidade de vida em relacdo a saide do seu/da sua filho/a.
Uma vez que se trata da sua opiniao sobre o bem-estar do seu/da sua filho/a, gostariamos que

respondesse ao questionario sozinho segundo as instrugoes, ou seja, sem lhe perguntar.

> Leia cada pergunta atentamente.
Pense como o seu filho se tem sentido na Ultima semana.

A4

» Ponha uma cruz no quadrado correspondente a resposta que melhor se adequa do seu/da

sua filho/a.

o meu filho quis comer um gelado ><

0 meu/A minha filho/a é: Q rapaz Q rapariga Idade: anos

Eusou... Qamd Qopai 0O outro

Data do preenchimento: ___/__/___ (dia, més, ano)

© Kid & Kiddo KINDL® / 8-16 years / Ravens-Sieberer & Bullinger / 2000 1
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1. Bem-estar fisico

... 0 meu/a minha filho/a sentiu-se
doente

Ferreira PL et al — Versao Portuguesa do KINDL®

2. .. o meu/a minha filho/a teve dores de
cabeca ou de barriga_

3. .. omeu/a minha filho/a andou
cansado/a e esgrotado/ a

4. .. omeu/a minha filho/a sentiu-se forte
e cheio/a de energia

2. Bem-estar emocional

.. 0 meu/a minha filho/a divertiu-se e
riu-se imenso

2. .. o meu/a minha filho/a nao teve
vontade de fazer nada

3. .. omeu/a minha filho/a sentiu-se s6

4. .. o meu/a minha filho/a teve medo ou
sentiu-se inseg,urola

3. Auto-estima

1. .. omeu/a minha filho/a teve orgulho em
si proprio/a

2. .. o meu/a minha filho/a sentiu-se o/
maior

3. .. omeu/a minha filho/a sentiu-se
satisfeito/a consigo proprio/a

4. .. omeu/a minha filho/a teve imensas
boas ideias

4. Familia

.. 0 meu/a minha filho/a deu-se bem
CONNOSCO enquanto pais

2. .. omeu/a minha filho/a sentiu-se bem
em casa

3. ... discutimos em casa

4. .. omeu/a minha filho/a sentiu que eu
andava a controla-lo/a
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.. 0 meu/a minha filho/a fez coisas
juntamente com os amigos

5. Contactos Sociais
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.. 0s outros miidos gostaram do meu/da

minha filho/a

.. 0 meu/a minha filho/a deu-se bem com

0s amigos / as amigas

.. 0 meu/a minha filho/a sentiu-se

diferente das outras pessoas

.. 0 meu/a minha filho/a colaborou com

6. Escola

as tarefas escolares

... 0 meu/a minha filho/a gostou das aulas

.. 0 meu/a minha filho/a preocupou-se

com o seu futuro

.. 0 meu/a minha filho/a estava com

medo de ter mas notas

.. 0 meu/a minha filho/a andou com
medo que a doenca pudesse piorar

Q Sim

responde as 6 perguntas que se seguem

7. O seu filho esta agora no hospital ou tem alguma doenga prolongada?

O Nao

0 questionario esta acabado

.. 0 meu/a minha filho/a andou triste por

causa da doenca

.. 0 meu/a minha filho/a conseguiu lidar

bem com a doenca

.. tratamos o nosso/a nossa filho/a como

se ele fosse mais novo por causa da
doenca

.. 0 meu/a minha filho/a fez os pos-siveis

para que os outros nao se
apercebessem da sua doenca

.. 0 meu/a minha filho/a atrasou-se na

escola por causa da sua doenca

Obrigado pela sua colaboracao!



