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Desde o inicio da ultima década, houve um grande aumento do interesse, por
parte da classe cientifica internacional, por se saber qual seria o impacto que doencas ¢
respectivos tratamentos trariam a Qualidade de Vida dos pacientes, principalmente em
pesquisa clinica. Na drea de disfuncdo miccional e incontinéncia urinaria, o uso de
questionarios para este fim tem sido cada vez mais encorajado por pesquisadores, inclusive
pela Sociedade Internacional de Continéncia, desde 1997. Isto se deve ao fato destes
questionarios, além de incorporarem a visdo subjetiva do paciente sobre sua condi¢do de
saude, terem um custo baixo para sua utilizagdo e ndo serem métodos invasivos. Pelo fato
de ndo haver até a presente data (maio/2002), na Lingua Portuguesa, um questionario
especifico em incontinéncia urindria, optou-se pela escolha do "King’s Health
Questionnaire” (KHQ), instrumento internacionalmente conhecido, j4 validado em algumas
outras linguas. O KHQ é composto de 21 questdes, divididas em oito dominios, além de
duas outras escalas: 'medidas de gravidade', que avalia a presenca e a intensidade de
aspectos especiais referentes a queixa de incontinéncia urindria e outra, que investiga a

presenga e a intensidade dos 'sintomas urinarios'.

O questionario original foi traduzido para a Lingua Portuguesa por dois
tradutores brasileiros, sendo retrovertido por dois tradutores ingleses. As diferencas foram
harmonizadas por um comité formado por profissionais de saude, bilingiies, sendo o
questionario, resultante na Lingua Portuguesa, pré-testado em 20 pacientes. Apos
pequenas correcdes, o questiondrio final e o questiondrio de avaliagdo geral de QV,
denominado SF-36, foram aplicados na mesma entrevista a 156 e 119 pacientes,
respectivamente. Nesta mesma entrevista, dados sociodemograficos foram coletados.
As queixas de incontinéncia urindria como urge-incontinéncia, incontinéncia urinaria de
esforco e IU mista foram especificadas na anamnese. A idade média foi 51,8 anos,
variando de 15 a 78 anos. As propriedades psicométricas do instrumento como
confiabilidade [consisténcia interna (alfa de Cronbach) e re-teste (Coeficiente de
Correlag@o Intraclasses (CCI))] e validade de constructo (Coeficiente de Correlagdo de
Pearson) e concorrente (Mann-Whitney e Kruskal-Wallis) foram testadas. Re-teste (KHQ)

foi realizado, ap6s 2 semanas da primeira entrevista, em 119 pacientes.

Nao houve alteragdo no niimero de questdes que compdem o questionario na

Lingua Portuguesa, comparado ao original, no final do processo de adaptagdo cultural.

Resumo
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O modo de administragdo utilizado foi o de auto-preenchimento e para as pacientes com
dificuldades com este método, o questionario foi completado pelo pesquisador durante
entrevista. O alfa de Cronbach geral foi de 0,87 e avaliado nos diferentes dominios, variou
de 0,49 a 0,92. A confiabilidade (CCI) foi considerada moderada a forte em todos os
dominios, variando entre 0,53 a 0,81. O Coeficiente de Correlagdo de Pearson entre o KHQ
e o SF-36 foi considerado entre fraco e moderado para a maioria dos dominios afins,

variando de -0,27 a -0,53.

A versdo do KHQ para a Lingua Portuguesa foi traduzida e adaptada
culturalmente para aplicagdo em mulheres brasileiras com queixa de incontinéncia urinaria,

com satisfatorios indices de confiabilidade e validade.

Resumo
xvii
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1.1. HISTORICO

Desde meados do Século IV a.C., na Grécia antiga, temas semelhantes ao que
hoje se denomina 'Qualidade de Vida' (QV) eram objetos de discussdo filoséfica.
Aristoteles postulava que o Bem supremo - a felicidade (eudaimonia), nao seria alcangada
imediatamente nem definitivamente, mas sim, obra de uma vida inteira (CHAUI. 1997).
Neste sentido, um dos objetivos da medicina grega era ensinar os pacientes a
"morrerem jovens - 0 mais tarde possivel” "TANONIMO (1968). No século XX, a expressao
'Qualidade de Vida' foi citada pela primeira vez por ~PIGOU (1920), em livro sobre
economia € bem-estar, em que discutia o apoio governamental as classes mais pobres e o
impacto que esta atitude teria em suas vidas, bem como nas finangas do pais.
""KARNOFSKY (1948) desenvolveu e publicou escala de avalia¢do clinica denominada
"performance status". Este trabalho, considerado marco inicial ao langar uma nova
dimensdo em medida de estado de saude, avaliou o prognéstico € o progresso de pacientes
com cancer. Nos Estados Unidos, mais precisamente na década de 50, a expressdo foi
utilizada de forma reacional aos danos ambientais causados pela Segunda Guerra Mundial e
referia-se, apenas, a valores materiais.

O enfoque humanistico viria logo a seguir, em 1964, valorizado no governo de

1

Lyndon Johnson. Em seu discurso de posse, declarou: "...os objetivos ndo podem ser
medidos através do balango dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através da qualidade de

vida que proporcionam as pessoas” (FLECK ez al., 1999).

* ANONIMO apud SPITZER, W.O. - State of science 1986: quality of life and functional status as target
variables for research. J Chron Dis 40(6): 464-471, 1987. [Keynote address]

" PIGOU, A.C.apud WOOD-DAUPHINEE, S. - Assessing Quality of Life in clinical research: from where
have we come and where are we going? J Clin Epidemiol 52(4):355-63, 1999.

" KARNOFSKY, D.A. apud SPITZER, W.O. - State of science 1986: quality of life and functional status as
target variables for research. J Chron Dis 40(6): 464-471, 1987. [Kevnote address]

Introdugdo

19



A expressao 'Qualidade de Vida' passou, entdo, a ser citada nas areas de
Educagéo, Ciéncias Sociais e Economia. Na area da Saude, foi primeiramente documentada
no Editorial do “Annals of Internal Medicine”, em 1966, sob o titulo de “Medicine and
Quality of Life” por "TELKINGTON (1966). Em 1977, apareceu pela primeira vez como
palavra-chave relevante (WOOD-DAUPHINEE, 1999). Em 1984, um grupo de estudos da
Organiza¢do Mundial de Saadde (OMS) recomendou que a expressdo 'perda de autonomia'
fosse considerada em estudos epidemioldgicos, relacionando-a a doengas especificas, sua

evolugdo e a possiveis incapacidades fisicas ou mentais (KATZ, 1987).

Desde entdo, a utiliza¢do do termo QV tem sido crescente, com grande enfoque
a partir da Gltima década. Em 1990, foi langada a primeira edi¢do do livro "Quality of Life
and pharmacoeconomics in Clinical Trials", escrito por médicos, psicélogos, socidlogos,
estatisticos, enfermeiros e numerosos outros profissionais de saude, em que QV foi
apresentada como um novo conceito cientifico. SPILKER (1996) langou a segunda edic¢do
deste livro, hoje considerado por estudiosos, um dos mais completos compéndios sobre o

tema.

1.2. CONCEITO DE QUALIDADE DE VIDA

O conceito de QV relacionada a satde (QVRS) surgiu da necessidade de se
procurar novos parametros de avaliagdo clinica. A avaliagdo de QV, segundo FLECK
(1999), foi acrescentada aos ensaios clinicos randomizados como terceira dimensdo a ser
considerada, além da eficacia (modificagdo da doenga pelo efeito do tratamento) e da

seguranga (rea¢do adversa ao tratamento).

Em 1947, a Organizagdo Mundial da Satde redefiniu o termo satde, incluindo
em seu cerne o conceito de bem-estar fisico, emocional e social. De acordo com essa nova
definicdo, satde tornou-se "o completo bem-estar fisico, psicolégico e social, ndo
meramente auséncia de doenga” (KATZ, 1987; SPITZER, 1987). Quanto a Qualidade de

Vida, um dos conceitos atuais mais utilizados é o da propria OMS que, também através de

" ELKINGTON apud SPITZER, O.W. - State of science 1986: quality of life and functional status as target
variables for research. J Chron Dis 40(6): 464-471, 1987.
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um grupo de especialistas, definiu-a como “a percep¢do do individuo de sua posicdo na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padres e preocupagdes” (WHOQOL Group, 1994). As duas
defini¢des abordam a subjetividade e, por isso, sdo afins. Por ter estas caracteristicas, o
conceito de QV € mediado por valores pessoais e culturais, crengas, auto-apreciagio, metas
e experiéncia de vida. Os trabalhos do WHOQOL Group (1994) esforgaram-se em
evidenciar a preocupagdo e o compromisso da OMS na concepgdo holistica do individuo,
incorporando elementos humanisticos nos cuidados de saude, que véo além da erradicagio

do sintoma e.da doenga.

Qualidade de Vida também pode ser definida como sensa¢do de bem-estar de
uma pessoa que deriva da satisfacdo ou insatisfagdo com as areas da vida que sdo

importantes para ela (FERRANS & POWERS, 1985).

Em ambas defini¢des, o foco da andlise € a percepgdo do paciente sobre sua
condigdo, em vez de avaliagdes dos valores fisiologicos. A discussdo conceptual de QV
ainda permanece em aberto, em razao da rica diversidade do tema, mas levou a emergéncia
de um modelo, fruto de um processo consensual, ao longo de décadas de estudo
(SCHIPPER, CLINCH, OLWENY, 1996). Em termos didaticos, a definicdo de QV pode

ser representada por uma piramide constituida por trés niveis (Fig. 1):

Nivel geral de QV

Dominios gerais (fisico, psicossocial,
somatico, econdmico e espiritual)

Componentes de cada dominio

Figura 1: Definicdo de Qualidade de Vida em trés niveis. (SPILKER, 1996).
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1.3. PROPRIEDADES DO PARADIGMA 'QUALIDADE DE VIDA'

Ainda de acordo com SCHIPPER, CLINCH, OLWENY (1996), o parametro

Qualidade de Vida apresenta quatro importantes propriedades que merecem discussao:

1.3.1. Multifatorial:

E avaliada pelo desempenho e percepgdo do individuo em quatro areas: fisica e
ocupacional, psicolégica, interagdo social e sensagdo somatica. Estes dominios basicos

compdem questionarios que avaliam QV.

1.3.2. Auto-administracio:

Em sua maioria, os questionarios foram concebidos para serem auto-aplicados.
Contudo, podem ser aplicados por terceiros, contanto que treinados. De acordo com o tipo
de aplicagdo, WEINBERGER er al. (1996) demonstraram que 70% dos pacientes

preferiram a forma de entrevista, 20% a forma auto-administrada e 10%, por telefone.

1.3.3. Varia¢do com o tempo:

Em razdo de seu carater flutuante. inerente a natureza humana, este pardmetro

deve ser coletado com atengdo, pois os dados perdidos ndo poderdo ser recuperados.

1.3.4. Subjetividade:

Comparada a pardmetros objetivos, QV, como medida psicossocial, perde em

precisdo, mas € compensada por sua relevancia.

Introdugdo
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1.4. CLASSIFICACAO DE QUALIDADE DE VIDA

SPILKER & REVICKI (1996) classificam QV como relacionada e n@o
relacionada a saude. A Qualidade de Vida relacionada a saude (QVRS), inclui avaliagdes
classicas como aspectos fisico, psicoldgico, social, espiritual e sensagdo somatica. Abarca,
ainda, desempenho de papéis e bem-estar geral. Esta ligada ao impacto do estado de saude
sobre a capacidade do individuo de viver plenamente (FLECK, 1999). Por outro lado. a
Qualidade de Vida nao relacionada 2 saide (QVNRS) aborda situagdes de trabalho,

moradia, escola e vizinhanga e, por conseguinte, n@o fara parte do escopo desta dissertagao.

1.5. APLICACOES DAS MEDIDAS DE QUALIDADE DE VIDA

O rapido desenvolvimento clinico e tecnoldgico da ciéncia médica tem levado
a0 aumento da expectativa de vida, principalmente nos paises desenvolvidos. Este fato tem
propiciado o aparecimento de doencas cronicas e, com ele, a preocupagdo em oferecer uma
vida de melhor qualidade a estes pacientes. Desta forma, transita-se de um conceito de
tratamento baseado na erradicacdo da doenga em si, para tratar do paciente como um todo.
De acordo com FLECK et al. (1999), a ciéncia médica passou a se preocupar em dar mais

“vida aos anos” do que simplesmente “anos a vida”. As aplicagdes podem ser:

1.5.1. Geral

Medir QV pode servir a propositos populacionais, cuidados a pacientes
individuais, auditoria médica, ensaios clinicos, avaliagdo de resultados em servigos de
satde além de fins comerciais (SPILKER, 1996; ). Aliado aos tradicionais indicadores de
satide como Indice de Mortalidade ou de Esperan¢a de Vida, o parametro QV traz uma
nova dimensdo na avaliagdo de saude de uma populagdo. Alguns pesquisadores a
consideram, inclusive, um indicador importante de prognostico (SCHIPPER et al., 1996).
[nvestigar o impacto que determinada doenca ou tratamento traz & QV de uma populag@o,
permite que pesquisadores € governantes percebam a tendéncia de bem-estar da mesma €
da relagdo saude/doenga, orientando, assim, melhor alocag@o de recursos financeiros

(GUYATT et al., 1997).
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1.5.2. Em Uroginecologia

A importancia de se medir QV pode ser evidenciada em trabalhos clinicos que
usam apenas medidas objetivas de avaliagdo de resultados. Por exemplo, a paciente refere
mudanga no sintoma nictaria, diminuindo de 6 para 4 vezes. Este dado, pode ser relevante
se analisado por métodos estatisticos, porém, pode conferir pouca ou nenhuma melhora na
QV desta paciente. Outro exemplo ¢ a avaliagdo de um novo procedimento cirargico para o
tratamento de incontinéncia urindria de esforco. Enquanto que a paciente € considerada
'curada’ do seu sintoma de perda urinéria de esforgo, analisado por métodos objetivos como
teste das fraldas, isto pode ser devido a obstrugdo uretral parcial, que levaria a dificuldades
miccionais e instabilidade detrusora. Neste caso, a avaliagdo objetiva traria um falso
resultado de cura. Assim, o resultado do tratamento seria melhor evidenciado pela avaliagdo

subjetiva que a QV proporciona (KELLEHER, 2000).

1.6. AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

Nas duas tltimas décadas, ocorreu um crescimento importante de publicagdes
sobre QVRS. Encontram-se trabalhos cientificos sobre o tema associados a diferentes
doengas como hipertensdo (CROOG et al., 1986), incontinéncia urinaria
(SHUMAKER et al., 1994), lesdo da medula espinhal (HAMMELL, 1995), cancer de pénis
(D’ANCONA et al., 1997), artrite reumatdide (CICONELLI et al., 1999), esquizofrenia
(CAMPOS, 1999), auto-estima em Cirurgia Plastica (DINI, 2000), cancer de prostata
(GUGLIOTTA, 2001) entre outras. S@o encontrados, também, estudos em amostras
populacionais, em tratamento ambulatorial e internados por diversas doengas (FLECK et
al., 2000) e em grupos especificos de pacientes portadores de doengas cronicas, como 0s
pacientes com insonia (SOUZA & GUIMARAES, 1999) e em pacientes ostomizados
(SANTOS & KIMURA., 2000).

A QV ¢ avaliada através de questiondrios, que também sdo denominados de
instrumentos, os quais s3o construidos especificamente para este fim. A classificagdo mais
aceita atualmente € a proposta por GUYATT ez al. (1996), que os dividem em dois grandes
grupos: os genéricos e os condiao-especificos. Os questiondrios genéricos foram

desenvolvidos para refletir o impacto de uma doenga sobre a vida dos pacientes, em uma
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ampla variedade de populagdes (CICONELLI, 1997). Podem ser subdivididos em dois
modos de avalia¢do: perfil de saude e medidas de "utility". Através do perfil de saide,
pode-se comparar o impacto de diferentes doengas nas populagdes; enquanto que as
medidas de "utility" traduzem a preferéncia do paciente por um determinado estado de
saude. Os questiondrios condigdo-especificos avaliam, de forma individualizada, aspectos
da QV, proporcionando maior capacidade de detecgdo de melhora ou piora do dominio em
questo, isto €, sensibilidade a mudangas no decorrer do tempo (GUYATT et al., 1996;
SWITHINBANK & ABRAMS, 1999).

Como exemplo de questionarios genéricos de QV pode-se citar:
- SICKNESS IMPACT PROFILE (BERGNER et al., 1981)
- FERRANS AND POWERS QUALITY OF LIFE INDEX (KIMURA, 1999)

- The MOS 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) (WARE &
SHERBOURNE, 1992)

- WHOQOL-100 (WHOQOL GROUP, 1994)

Adaptagdes transculturais de questiondrios gerais de avaliagdo de sintomas
como o de lombalgia, traduzido e validado por NUSBAUM ez al. (2001), bem como os
questionarios de QV tém sido objeto de estudos de modo crescente nos Gltimos anos. Isto
decorreu da construgdo ndo apenas de questiondrios genéricos, como também de
especificos, que propiciam ndo s6 a realizagdo de trabalhos multicéntricos entre populagdes
de diferentes culturas, linguas e costumes, como também facilitam a andlise estritamente

cientifica dos resultados.

Um dos trabalhos mais citados na literatura nacional relacionada a QV € o de
CICONELLI et al. (1999), que traduziram, validaram e adaptaram culturalmente para a
Lingua Portuguesa o questiondrio genérico denominado “The Medical Outcome Study
36-item Short-Form Health Survey (SF-36)”, que foi publicado por WARE e al. em 1992.
E considerado um instrumento bem desenhado, sendo que suas propriedades de medidas ja
foram amplamente testadas. Foi um dos primeiros instrumentos de avaliagdo de QV

validados em nossa lingua. Atualmente, é empregado em pesquisas clinicas no Brasil e no
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mundo, em virtude de sua facil aplicagéo e compreenséo pelo paciente, bem como por ja ter

sido submetido a adaptagdes transculturais em diferentes linguas.

Assim como os genéricos, os questionarios condigdo-especificos sdo,
atualmente, de facil acesso e abrangem um grande nimero de doengas e fungdes.

Relacionados a Incontinéncia Urinaria (IU), podemos citar dois subtipos:
a. Questionarios especificos para avaliagdo dos sintomas como:

- UDI (UROGENITAL DISTRESS INVENTORY) (SHUMAKER et al.,
1994);

- BFLUTS (BRISTOL FEMALE LOWER URINARY TRACT
SYMPTOMS) (JACKSON et al., 1996);

o

. Questionarios que avaliam o impacto da incontinéncia urinaria na QV:

- 1IQ (INCONTINENCE IMPACT QUESTIONNAIRE) (SHUMAKER et al.,
1994)

- I-QOL (URINARY INCONTINENCE-SPECIFIC MEASURE OF
QUALITY OF LIFE) (PATRICK et a/., 1999)

- ICIQ-SF (THE INTERNATIONAL CONSULTATION ON
INCONTINENCE QUESTIONNAIRE - SHORT FORM) (AVERY,
DONOVANS, ABRAMS, 2001)

Cada um dos tipos apresentados tem seu meérito particular ao enfocar o sintoma
ou o impacto da QV em suas avaliagdes. KELLEHER et al. (1997) publicaram questionario
especifico para avaliar o impacto da incontinéncia urinaria na QV de mulheres inglesas.
Propds questionario completo, que avaliasse tanto a presenca e a intensidade dos sintomas
urinarios, como também o impacto da incontinéncia urinaria como um todo, na Qualidade

de Vida de pacientes portadores deste sintoma. Denominado “King's Health Questionnaire”
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(KHQ), mostrou-se confiavel e valido na analise de suas propriedades psicométricas., tendo
sido validado até o ano de 2000 para 7 idiomas, além de estar em processo de validagao
para outras linguas (KELLEHER, 2000). Por estas caracteristicas apresentadas, a
International Continence Society (ICS) o classifica como "altamente recomendavel”, ou

nivel "A", para utilizagao em pesquisas clinicas (DONOVAN, 2001).

1.7. INCONTINENCIA URINARIA E QUALIDADE DE VIDA

A avaliagdo do impacto que a incontinéncia urindria tem na QV das pacientes
tem se tornado pratica cada vez mais relevante e comum em centros de pesquisa e em

trabalhos clinicos (ABRAMS et al., 1998).

Hia um consenso, na literatura internacional, de que a IU pode afetar
adversamente a QV (CHIVERTON et al., 1996). Leva a implicagGes importantes em
muitas esferas como psicolégica, social, fisica, econdmica, relacionamento pessoal e
sexual. Apresenta-se ndo apenas como uma ameaca a auto-estima, mas como fator de
isolamento social e depressdao. Outro consenso, entre 0s pesquisadores de QV em
incontinéncia urindria, é que os proprios pacientes sdo seus melhores juizes na avaliacdo da

QV (SWITHINBANK & ABRAMS, 1999).

De acordo com o tipo de IU (urge-incontinéncia, incontinéncia urinaria de
esforco ou IU mista) observam-se variagdes na intensidade do impacto negativo que
causam nas pacientes. Trabalhos internacionais tém demonstrado que a urge-incontinéncia
tem um impacto de maior intensidade na QV, quando comparada a incontinéncia urinaria
de esforco. Provavelmente, isto se deva ao carater imprevisivel com que ocorrem as perdas
urinarias por urge-incontinéncia. Relacionando-se o periodo de vida em que a [U aparece e
sua influéncia na QV (menacme ou pOs-menopausa, por exemplo), ndo ha consenso na

literatura a respeito destas variaveis (SWITHINBANK & ABRAMS, 1999).

ROBINSON e al. (1998), em estudo com médicos de postos de atendimentos
primarios nos Estados Unidos, revelaram que 0 impacto da QV na vida de pacientes com

queixa de IU pode ser acessado por questionarios como o "Incontinence Impact
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Questionnaire” (SHUMAKER, 1994). Os questiondrios podem ser ferramentas uteis e
confiaveis na detec¢do do impacto adverso que a IU pode causar nas pacientes, em
dimensdes como auto-estima, cotidiano, entre outras. Reflete-se no fato de as pacientes
evitarem ingestdo de liquidos, lugares onde ndo t&m acesso facilitado a toaletes, e, desta

forma, restringindo o contato social.

1.8. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Para a utilizagdo de instrumentos de medida em diferentes culturas, sobretudo
quando se trata de variaveis psicossociais como a QV, € fundamental que se adotem
procedimentos operacionais, sistematizados para sua adaptag@o transcultural. A utilizacdo
de uma medida em diferentes contextos culturais requer mais que simples tradugao, tendo
em vista as diferengas culturais e de linguagem (GUILLEMIN, BOMBARDIER,
BEATON, 1993). A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) recomendou que
medidas de QV sejam incluidas em todas as pesquisas clinicas sobre IU, como um
complemento aos tradicionais pardmetros clinicos (BLAIVAS et al., 1997). Até a presente
data (maio, 2002), nenhum instrumento de afericio de QV relacionado a IU na Lingua
Portuguesa foi encontrado nos bancos de dados de pesquisa como MEDLINE e LILACS.
Em virtude da relevancia do fato, optou-se por escolher um instrumento que avaliasse, de
maneira completa, o impacto na QV nas pacientes com queixa de incontinéncia urindria.
0 “KING'S HEALTH QUESTIONNAIRE" foi escolhido por apresentar tais caracteristicas

e foi submetido ao processo de adaptagdo transcultural.
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Traduzir e avaliar as propriedades psicométricas como confiabilidade e

validade do "King's Health Questionnaire" para a Lingua Portuguesa.
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ABSTRACT

Objectives: To translate and adapt into the Portuguese a condition-specific
quality of life questionnaire for female urinary incontinence named "King's Health
Questionnaire" (KHQ)

Methods: Two Brazilian translators, aware of the aim of the project, prepared
two versions of the KHQ into the Portuguese which were back-translated into English by
two other English translators. The differences were harmonised and pre-tested in a pilot
study. The final version of the KHQ and SF-36 were simultaneously administered to 156
and 119 women respectively. Psychometric properties of the KHQ such as reliability
(internal consistency and retest) and construct validity were tested. Within 2 weeks from

baseline, retest was performed.

Results: The cultural adaptation process resulted in no changes in the
Portuguese version of the KHQ compared to the original, except in the way of
administration for patients with poor literacy. It changed from self-assessment to face-to-
face interview. For all other patients, the KHQ was self-administered. Standardised
Cronbach's Alpha of the KHQ was 0.87 and assessed by domains, ranged from 0.49 to
0.92. Reliability measured by intraclass correlation (ICC) was considered moderate to
strong for all domains and the severity measure scale, ranging from 0.53 to 0.81. Pearson’s
correlation coefficient between KHQ and SF-36 was considered weak to moderate in the

majority of the related domains, ranging from -0.27 to -0.53.

Conclusion: The Portuguese version of the KHQ was translated and adapted
for its use in Brazilian women with urinary incontinence complaints. It represents an

important tool for the assessment of incontinent women in clinical trials.

Keywords: Urinary incontinence, Quality of Life, King's Health Questionnaire,
Reliability, Validation
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RESUMO

Objetivos: Traduzir e adaptar para o Portugués, o questionario de qualidade de
vida condigio-especifico denominado "King's Health Questionnaire” (KHQ) em mulheres

com incontinéncia urinaria.

Métodos: Dois tradutores brasileiros, cientes dos objetivos desta pesquisa
cientifica, prepararam duas versdes do KHQ para o Portugués, as quais foram retro-
traduzidas por outros dois tradutores ingleses. As diferencas foram harmonizadas e pré-
testadas em um estudo piloto. A versdo final do KHQ e do SF-36 foram simultaneamente
administradas a 156 e 119 pacientes, respectivamente. As propriedades psicomeétricas do
KHQ como conﬁabilidade (consisténcia interna e teste-reteste) e validades de constructo

foram testadas. O reteste foi realizado em duas semanas, a partir da primeira entrevista.

Resultados: Results: O processo de adaptagdo cultural ndo alterou a versao em
Portugués do KHQ comparado ao original, exceto no modo de administragdo, para
pacientes com baixo grau de alfabetizacdo. Este mudou de auto-avaliagao para ser lido para
as pacientes durante entrevista com 0 pesquisador. Para as outras pacientes, 0 KHQ foi
auto-administrado. O alfa de Cronbach padronizado do KHQ foi de 0.87 e avaliado por
seus dominios, variou de 0.49 to 0.92. A confiabilidade, medida pelo indice de correlagdo
intraclasses (ICC) foi considerada moderada a forte em todos os dominios e na escala de
medidas de gravidade, variando de 0.53 to 0.81. O cocficiente de correlagdo de Pearson
entre 0 KHQ e o SF-36 foi considerado de fraco a moderado na maioria dos dominios afins,
variando de -0.27 to -0.53.

Conclusdo: A versdo para o Portugués do KHQ foi traduzida e adaptada para
seu uso em mulheres brasileiras com queixas de incontinéncia urinaria. Representa um

importante instrumento para a avaliagdo de mulheres incontinentes em pesquisa clinica.

Descritores: Incontinéncia urinaria, qualidade de vida, King's Health
Questionnaire, confiabilidade, Validagao
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INTRODUCAO-

Incontinéncia urinaria (IU) ¢ definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) como a perda involuntaria de urina objetivamente demonstrada, podendo

causar problemas de ordem social ou de higiene'.

Em estudo epidemioldgico realizado nos Estados Unidos, Diokno ef al. > (1986)
observaram prevaléncia de 37,7% IU em mulheres com mais de 60 anos. Em pesquisa
populacional domiciliar no municipio de Campinas, Guarisi ef al’. observaram que cerca de

359% das mulheres climatéricas apresentavam queixa de IU de esforgo.

A U provoca alteragdes graves na vida de pacientes por ela acometidos,
tornando-se estressante e debilitante, além de gerar alta morbidade por afetar os niveis
psicolégico, ocupacional, domeéstico, fisico e sexual'’. Por este motivo, a' ICS tem
recomendado que medidas de avaliago de Qualidade de Vida (Q.V.) sejam incluidas, em
todos os estudos, como um complemento das medidas clinicas®>. A eficacia do tratamento
da TU tem sido, usualmente, avaliada segundo parametros objetivos (estudo urodinamico,
teste de absorventes e teste de esforgo). Estes parametros, porém, falham em avaliar o
impacto que a doenga € 0 respectivo tratamento causam sob o ponto de vista do paciente.
Em razio dessas dificuldades, questionarios genéricos e condi¢io-especificos de medida de
Q.V. tém sido criados para acessar tanto 0s aspectos subjetivos de doengas como 0 1mpacto

que elas e seus tratamentos causam ao0s pacientes.

Entre os questionarios genéricos de avaliagdo de saude, o mais famoso € o "The
Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey", mais conhecido como SF-
3663 Este questionario ndo tem validade de conteudo para incontinéncia urinaria €, desta
forma, tem menor sensibilidade a mudancas do que um instrumento condi¢@o-especifico.
No caso especifico de IU, aspectos tdo importantes quanto a percepgdo do impacto que a [U
causa em suas vidas e as medidas de sua gravidade tornar-se-iam minimizadas ou ndo
avaliadas através da aplicagio destes questionarios genericos. Percebendo a necessidade de
um instrumento condigdo-especifico, Kelleher er al. ¥ (1997), construiram e validaram na
Lingua Inglesa um questionario especifico para avaliagdo da Q.V. de mulheres com

incontinéncia urinaria denominado “King's Health Questionnaire™ (KHQ). Este instrumento
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mostrou-se confiavel e valido na analise de suas propriedades psicométricas, tendo sido
validado até o ano de 2000 para 7 idiomas, além de estar em processo de validagdo para

r 2
outras linguas'”.

Instrumentos de avaliagdo condigdo-especifico validados para o Portugués sdo
raros na literatura nacional, sendo que até o presente ndo existe qualquer questionario de
Q.V. em IU publicado nos bancos de dados pesquisados (MEDLINE e LILACS, de
Janeiro/1992 a maio/2002).

O KHQ foi escolhido por ser um questionario completo, que avalia tanto 0
impacto da TU nos diferentes dominios da Q.V. como 0s sintomas por elas percebidos. A
ICS o classifica como "altamente recomendavel”, ou nivel "A", para utilizagdo em
pesquisas clinicas, principalmente por sua popularidade e pelo fato de ja estar em uso, apos

processos de tradugio e validag@o, em outras linguas®.

Este trabalho tem por objetivo traduzir e avaliar as propriedades de medida do
KHQ para a o Portugués.
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METODOS
1. Pacientes

Realizou-se estudo observacional (tipo corte transversal) em 156 mulheres com
queixa de incontinéncia urinaria, atendidas consecutivamente no Nucleo de Gestdo
Assistencial de Jat (DIR X, Bauru), no periodo de agosto a dezembro de 2001. As
pacientes foram consideradas incontinentes ao declararem meédia igual ou superior a um
episddio de perda urindria por semana, durante os ultimos trés meses; sendo que as
referidas queixas ndo foram confirmadas através de estudos urodindmicos. Foram excluidas

pacientes em periodo gestacional ou em lactancia e com idade inferior a 15 anos.

O tamanho da amostra foi determinado, admitindo-se uma correlagdo minmima
de — 0,30 entre os dominios dos dois instrumentos; fixando-se um o (erro tipo I) de 5% e

um B (erro tipo IT) de 0,10. Assim, obteve-se um tamanho amostral de 113 pacientes.

2. Variaveis clinicas e instrumentos

Na abordagem inicial das pacientes, foram coletadas informagdes
sociodemograficas (idade, cor da pele declarada, estado civil, renda familiar, atividade,
grau de escolaridade) e clinicas (indice de massa corporea (IMC), tipo de queixa (urge-
incontinéncia, TU de esforgo e TU mista) e tempo de queixa (menor de 1 ano ou maior ou
igual a 1 ano), antecedentes de cirurgia prévia para corre¢ao de IU, uso de absorventes (sim
ou ndo) e namero de absorventes utilizados/dia (1-2; 2-4 ou mais de 4 unidades/dia) e co-
morbidades. Como parametro clinico de diagnéstico de IU, utilizamos as variaveis "tipo de
queixa” ¢ "tempo de queixa", bem como "o uso de absorventes" e "o numero de

absorventes utilizados/dia" no estudo da validade concorrente.

Nesta mesma ocasifio, foram administradas a versdo final do KHQ e a verséo ja
validada para o Portugués do SF-36°, com o objetivo de se avaliar as correlagdes entre 0s

dominios afins dos dois questionarios (validade de constructo).
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O KHQ ¢é composto de 21 questdes, divididas em oito dominios a saber:
percepgdo geral de saude (um item), impacto da incontinéncia urindria (um item),
limitagbes de atividades didrias (dois itens), limitagbes fisicas (dois itens), [/imitagoes
sociais (dois itens), relacionamento pessoal (trés itens), emogdes (trés itens),
sono/disposi¢do (dois itens). Além destes dominios, existem duas outras escalas
independentes: uma avalia a gravidade da IU (denominada medidas de gravidade) e outra a
presenca e a intensidade dos sintomas urinarios (escala de sintomas urindrios). Estas
escalas, tipo likert, sdo graduadas em quatro opgdes de respostas ("nem um pouco, um
pouco, moderadamente, muito" ou "nunca, as vezes, fregiientemente, o tempo todo"),
excegdo feita a0 dominio percepgdo geral de saude com cinco opgdes de respostas ("muito
boa, boa, regular, ruim, muito ruim") € ao dominio relagdes pessoais ("ndo aplicavel, nem
um pouco, um pouco, moderadamente € muito"). O KHQ ¢ pontuado por cada um de seus
dominios, ndo havendo, portanto, escore geral. Os escores variam de 0 a 100 e quanto

maior a pontuagdo obtida, pior ¢ a Q.V. relacionada aquele dominio.

O SF-36 é um questionario multidimensional, formado por 36 itens, reunidos
em dois grandes componentes denominados fisico € mental. Cada um destes componentes €
formado por quatro dominios, que por sua vez, se constituem de perguntas afins, também
denominadas itens, os quais avaliam um mesmo fendmeno da vida dos pacientes. O
componente fisico ¢ composto pelos seguintes dominios: capacidade funcional (10 itens),
aspectos fisicos (quatro itens), dor (dois itens), estado geral de saide (cinco itens); jao
componente mental abrange dominios como vitalidade (quatro itens), aspectos sociats (dois
itens), aspectos emocionais (ir€s itens) satide mental (cinco itens). Existe, ainda, uma
questdo de avaliagio comparativa entre as condigdes atuais de saude e as de ha um ano.
Esta divisio entre componentes fisico e mental é basicamente teorica, sendo que todos os

dominios s3o influenciados pelos dois componentes.

As opgdes de respostas sdo também apresentadas em escala tipo likert, e pode-
se obter um escore final de cada dominio que varia de 0 a 100, sendo que, inversamente a

pontuagio do KHQ, quanto maior a pontuagao, melhor é o estado de saude avaliado.
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3. Procedimentos

Todas as pacientes concordaram em participar do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Apos ter sido submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, o projeto de pesquisa foi aprovado sob o
numero 261/2001.

3.1. Tradugio e adaptacio cultural

O presente processo de tradugdo ¢ adaptagio cultural seguiu as normas
publicadas por Guilhemin et al.® (1993), bem como orientagdes técnicas fornecidas por seus

autores.

A tradugdo do KHQ original foi realizada por dois professores brasileiros,
fluentes no idioma Inglés e cientes dos objetivos da pesquisa. As duas tradugdes foram
comparadas, obtendo-se uma tradugdo consensual "T1". Esta ultima foi vertida para o
Inglés por dois cidaddos ingleses que vivem no Brasil, fluentes nas duas linguas. As duas
versdes originadas desta etapa foram também comparadas ¢ harmonizadas em uma versao
final de retrotradugdo "V1", a qual mostrou-se gramatical € semanticamente equivalente ao
instrumento original. Tal procedimento permitiu que, até esta fase, "T1" fosse aceita como
a tradugdo do KHQ para o Portugués. As equivaléncias idiomatica e cultural de "T1" foram
analisadas por um comité de 7 juizes bilingiies, todos eles da area da saude. Apos serem
acatadas pequenas consideragdes desses juizes e reavaliadas as questdes duvidosas, obteve-
se a tradugdo "T2", que foi pré-testada em estudo piloto com 10 pacientes, com queixa de
IU. As questdes que apresentaram indice maior ou igual a 20% de incompreenséo foram
reavaliadas. Apds novas corregdes, "T2" foi novamente pré-testada e finalmente

considerada apta para ser aplicada 4 amostra populacional em questao.

Nos casos de analfabetismo ou baixo grau de alfabetizagdo, os itens dos
instrumentos foram lidos para a paciente, durante entrevista com o pesquisador. Nos demais

casos, o KHQ foi auto-administrado.
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3.2. Confiabilidade

3.2.1. Consisténcia Interna

A consisténcia interna do KHQ foi calculada com base nos escores finais

obtidos dos questionarios preenchidos, por ocasido da primeira entrevista a 156 pacientes.

3.2.2. Teste-reteste

A avaliagdo da reprodutibilidade do KHQ foi realizada apos duas semanas em
119 pacientes que foram convidadas para nova aplicagdo do KHQ. Neste periodo, estas

pacientes ndo foram submetidas & alteracéo de medicagdo ou de tratamento para IU.

3.3. Validade de Constructo e Concorrente

A Validadé de constructo foi avaliada pela correlagdo entre os resultados
obtidos dos dominios do KHQ e do SF-36, aplicados na primeira entrevista a 1 19 pacientes.
A validade concorrente foi avaliada pela associagdo dos dominios do KHQ com algumas

variaveis clinicas selecionadas.

Como hipéteses, procuramos avaliar se a pior Q.V. estaria relacionada a
gravidade de alguns pardmetros clinicos pesquisados, como por exemplo o tipo € o tempo

de queixa, o uso de absorventes € 0 numero de absorventes.

4, Analise dos dados

A analise estatistica descritiva utilizou freqiiéncia, média (+ desvio-padrdo) €
mediana (intervalo). Como medida de confiabilidade foram utilizadas a consisténcia

interna, através do coeficiente o de Cronbach padronizadow ¢ o teste-reteste, avaliado pelo
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coeficiente de correlacdo intraclasses (CCI)]O. A validade de constructo foi analisada
através do coeficiente de correlagdo linear de Pearson'’ e a validade concorrente foi
analisada pelos testes Mann-Whitney* e Kruskal-Wallis*.

Para comparagdo de proporgdes foi utilizado o teste Qui-quadrado® ou o teste
exato de Fisher’, quando necessario. Na comparagio das variaveis continuas ou ordenaveis
entre dois grupos independentes, foi utilizado o teste Mann-Whitney*. Para trés ou mais
grupos, o teste de Kruskal-Wallis*. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Os programas computacionais utilizados foram SAS System for Windows
(Statistical Analysis System), versdo 8.2. (SAS Institute Inc, 1999-2001) e o SPSS for
Windows, versdo 10.0. SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Personal
Computer (SPSS-PC Inc, 1989-1999).

No anexo A encontra-se o dominio medidas de gravidade em seu original e na

versido para o Portugues.

Copias da versdo completa do KHQ para o Portugués podem ser obtidas através

de solicita¢@o escrita aos autores.
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RESULTADOS

Foram entrevistadas 156 mulheres com queixa de incontinéncia urinaria, com
idade média de 51,8 anos (DP = 11,2), mediana de 51 anos (variando entre 15 e 78 anos). A
cor da pele declarada na primeira entrevista distribuiu-se em 125 (80,13%) brancas, 8
pretas (5,13%), 22 pardas (14,10%) e 1 amarela (0,64%). Para fins de andlise estatistica,
foram considerados dois grupos: brancas e ndo brancas. A maioria delas (124 ou 79,49%)
vivia com esposo ou companheiro. Quanto a renda familiar, 23 (14,74%) pacientes
referiram um salario minimo, enquanto que 91(58,33%) referiram de dois a quatro. A
maioria delas (132 ou 84,62%) tinha alguma atividade como trabalho ou estudo. Das 95
(61%) pacientes que usavam absorventes, 28 (29,5%) usavam mais de quatro
absorventes/dia. Em relagdo ao grau de escolaridade, observamos que 23,7% desta amostra
populacional era composta por pacientes sem nenhuma escolaridade. Outras caracteristicas

sociodemograficas e clinicas encontram-se na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta os valores médios dos escores obtidos para cada dominio
do KHQ e do SF-36. Nao foram observadas diferencas significantes, quando comparadas
variaveis sociodemograficas como cor da pele declarada, estado civil, ocupagdo ¢ renda
familiar em cada dominio do KHQ. Quanto as variaveis clinicas 'co-morbidades’ €
'antecedentes de cirurgias prévias para corregdo de IU', ndo foram observadas diferencas

estatisticamente significantes nos grupos estudados.

Estudo de confiabilidade: o coeficiente o de Cronbach padronizado geral
(considerando os oito dominios classicos, além da escala de medidas de gravidade, que
doravante passara a ser considerado como dominio e da escala de sintomas urinarios) foi de
0,87. Considerando-se individualmente os dominios, seu escore variou entre 0,49
(sono/disposigdo) e 0,92 (emogdes). Os coeficientes de correlagdo intraclasses (CCI), que
avaliam o teste-reteste bem como os valores do a de Cronbach de cada dominio,
encontram-se na Tabela 3. Cabe ressaltar que os dominios percepgdo geral de saude €
impacto da incontinéncia urindria, compostos de itens Ginicos, ndo tiveram a consisténcia

interna calculada.

Artigo
43



Estudo das validades de constructo € concorrente:

Foram realizadas correlagdes entre as médias dos escores obtidos nos dominios
do KHQ com os do SF-36, bem como associagdes com pardmetros clinicos (Tabelas 4 € 5,

respectivamente).
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DISCUSSAO

Algumas limitagdes deste estudo estdo relacionadas a amostra populacional,
composta predominantemente de mulheres pertencentes a estratos socioeconomicos
intermediarios e baixos. A sele¢do das pacientes para este estudo foi feita de acordo com
suas queixas clinicas, apresentadas aos ginecologistas ou aos clinicos dos postos de
atendimento bésico de satde de Jau e regido, os quais encaminhavam as pacientes para
consulta com o pesquisador. O mesmo padrdo de sele¢do de pacientes tem sido reportado
por outros autores na literatura'®. Os autores do KHQ também selecionaram as pacientes
através de suas queixas e tinham como objetivo principal a avaliagdo das propriedades
psicométricas do novo instrumento, sendo a avaliagdo da Q.V., de acordo com o
diagnostico urodindmico, seu objetivo secundario”. J4, o estudo de validagdo do KHQ para
a Lingua Espanhola'? foi multicéntrico, envolvendo 23 hospitais, sendo que o KHQ fo1

auto-administrado imediatamente antes do estudo urodindmico.

Outra limitagdo importante foi a forma de administragdo. Originalmente, o
KHQ foi elaborado para ser preenchido pela paciente. Como mostra a Tabela 1, das 156
pacientes, 37 pacientes (23,7%) eram analfabetas. De acordo com dados do Censo 2000°%, a
taxa de analfabetismo em pessoas de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 15
anos foi de 13,3%, sendo que a média de anos de estudo foi de 5,7 anos. Gragas ao nivel de
alfabetizagdo da populagdo brasileira e, particularmente, de nossa amostra populacional,
optou-se por ler o instrumento para as pacientes com baixo grau de escolaridade ou
analfabetas durante as entrevistas com o pesquisador. Para as pacientes que eram Capazes
de ler o questionario, optou-se pelo auto-preenchimento. Em nosso meio, este procedimento
¢ normal, principalmente em estudos que utilizam escalas. Acrescente-s€ que Weinberger'’
(1996), apds comparagao de diferentes formas de administra¢do do SF-36, concluiu que

70% das pacientes preferiram as entrevistas e 20% as formas de auto-preenchimento.

A consisténcia interna do KHQ, medida pelo coeficiente a de Cronbach
padronizado foi satisfatoria, obtendo-se indice geral de 0,87, excedendo o valor minimo
geralmente utilizado como referéncia de 0,7 em trabalhos clinicos'®. Em relagdo a
consisténcia interna dos dominios em separado, obtevem-se valores entre 0,49

(sono/disposi¢do) a 0,92 (emogdes). Apesar de o o de Cronbach, no dominio
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sono/disposi¢o, ter seu valor menor comparado aos outros valores, ndo houve modificacdo
no valor do o de Cronbach geral padronizado, quando da retirada deste dominio, inclusive
diminuindo o seu valor para 0,86. A consisténcia interna da escala de sintomas poderia nao
ser calculada, pois no era esperado que as pacientes apresentassem todos os sintomas ao
mesmos tempo. Mesmo assim, foi observado valor de a de Cronbach de 0,73. Este dado
revela que os sintomas referidos pelas pacientes t€m bom grau de correlagdo entre si. Isto
demonstra que o instrumento traduzido tem, de maneira geral, uma correlagdo positiva
entre os seus itens e estd, realmente, medindo o impacto da [U na Q.V. das pacientes
estudadas.

A consisténcia interna da versdo original em Inglés”® variou entre 0,72
(limitagdes fisicas) a 0,89 (relagdes pessoais) € em Espa.nhol” variou de 0,65 (medidas de

gravidade) a 0,92 (relagdes pessoais).

A confiabilidade teste-reteste foi analisada pelo ICC. Os indices de correlagdo
obtidos em cada dominio em particular foram considerados moderados a fortes, variando de
0,53 (percepcdo geral de saide) a 081 (medidas de gravidade). Apenas o dominio
percepgdo geral de saude obteve um coeficiente de correlagio moderado (0,53). Este
resultado ja era esperado, pois este dominio era o unico que poderia sofrer alguma alteragao
espontdnea, uma vez que as pacientes ndo foram tratadas, bem como o tempo entre as
aplicagdes do KHQ ndo foi suficientemente longo para haver mudanga espontinea da
queixa de TU. Os CCI obtidos nos dominios do KHQ na versdo espanhola'® variaram entre

0,74 (limitagdes sociais) a 0,88 (medidas de gravidade).

A validade de constructo foi avaliada pela correlagdo entre OS dois
questionarios aplicados por ocasido da primeira consulta e a validade concorrente pela
associagio do KHQ com alguns pardmetros clinicos relacionados a TU. O grau de
correlagdo foi moderado entre os dominios afins analisados (Tabela 4). Deve ser lembrado
que as correlagdes foram negativas em razio das caracteristicas de pontuagdo de cada

questionario.

De uma maneira geral, a Q.V. foi considerada pior quando o tipo de queixa era
TU mista (em todos os dominios do KHQ, com excegao do dominio percepgdo geral de

saide) e este dado € corroborado pela literatura internacional’®. Também a Q.V. foi
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considerada pior quando o tempo de queixa era maior de 1 ano (também observado em 5
dos 9 dominios do KHQ, como percepcdo geral de saiude, impacto da incontinéncia
urindria, emogles, sono/disposicdo e medidas de gravidade), quando as pacientes
utilizavam absorventes (diferenca em todos os dominios do KHQ, com excegdo dos
dominios percep¢do geral de saude e sono/disposigdo) ou ainda quando o nimero de
absorventes usados por dia era maior que quatro unidades (observado nos dominios
impacto da incontinéncia urindria e medidas de gravidade). Em conjunto, estas analises de
dados confirmam as hipoteses previamente levantadas de que a pior Q.V. estaria

relacionada & maior gravidade dos parametros clinicos pesquisados (Tabela 5).

Observamos que o SF-36 ndo foi suficientemente sensivel para detectar
diferencas entre as categorias "sim" e "ndo" da variavel "uso de absorventes", por exemplo.
Porém, neste sentido, ndo era esperado que o fosse. Enquanto a grande maioria dos
dominios do KHQ demonstrou diferenga significante em relagdo as categorias propostas (a
exce¢do dos dominios percepgdo geral de saude e sono/disposi¢do), o SF-36 conseguiu
demonstrar apenas diferenga significativa em 1 (aspectos fisicos) dos seus 8 dominios. Isto
se deve, provavelmente, a pobre validade de contetildo que o SF-36 tem para IU. Por outro
lado, evidenciou-se forte esta mesma validade para o KHQ, quando este mesmo fendémeno
fo1 avaliado (Tabela 6).

Estudo realizado na Espanha encontrou correlagdes semelhantes entre algumas

das variaveis acima citadas e os dominios do KHQ".

Na comparag¢éo dos escores obtidos através da aplicagdo do KHQ na Inglaterra,
na Espanha e no Brasil (Figura 1), observa-se que os resultados obtidos sdo semelhantes,
seguindo a mesma tendéncia de impacto nos diferentes dominios. A variagdo para mais,
encontrada em nosso estudo no dominio emog¢des pode dever-se a diferengas nas
caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra populacional, ou mesmo a uma

tendéncia de nossa populagdo de expressar mais enfaticamente suas emogdes.

A sensibilidade da versdo para o Portugués do KHQ a alteragcdes temporais
devera ser avaliada em futuras pesquisas. Os proximos objetivos estdio voltados para o

estudo de sua responsividade, isto €, a avaliagdo do impacto na Q.V. em mulheres com U,
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apds tratamentos especificos. Desta forma, completaremos o processo de adaptagio
cultural.

Pelo fato de ser o primeiro ¢, até agora, inico questionario condigdo-especifico
em IU no Brasil, poderd ser utilizado como instrumento para avaliagio de Q.V. em

mulheres que apresentam o sintoma de IU, especialmente em pesquisa clinica.
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CONCLUSAO

A versdo para a Lingua Portuguesa do King's Health Questionnaire mostrou-se

confiavel e valida neste estudo envolvendo mulheres com queixa de incontinéncia urinaria.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das 156 pacientes com U

IDADE (anos)

Média (DP) 51,8 (x11,2)

Mediana (minimo-maximo) 51 (15 -78)

GRAU DE ESCOLARIDADE (Freqiiéncia; %)

Sem instrugao 37 (23,7)

Primeiro grau completo ou incompleto 105 (67,3)

Segundo grau e/ou superior 14 (9,0)

INDICE DE MASSA CORPOREA (Kg/m®)

Meédia (DP) 28,37 (#5.8)

Mediana (minimo-maximo) 27,55 (17 - 45,8)

TIPO DE QUEIXA (Fregiiéncia; %)

Urge-incontinéncia 13 (8,3)

Esforgo 49 (31,4

Mista %4 (60,3)

TEMPO DE QUEIXA (Freqgiiéncia; %)

<1 ano 9 (5,8)

>1 ano 147 (94,2)

ANTECEDENTES CIRURGICOS (Fregiiéncia; %)

Sim 29 (18.,6)

Nao 127 (81,4)

USO DE ABSORVENTES (Freqiiéncia; %)

Sim 95 (60,9)

Nio 61 (39,1)

CO-MORBIDADES (Freqiiéncia; %)

Hipertens@o arterial 61 (39,1)

Diabetes mellitus 19 (12,2)

Outras 23 14,7
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Tabela 2. Valores dos escores obtidos [média (DP) ¢ mediana (intervalo)] para cada
dominio do KHQ e do SF-36

Dominios do KHQ* Média DP Mediana Minimo - Maiaximo
Percepgao geral de saude 452 (19,5) 50 0-100
Impacto da incontinéncia 75,0 (32) 100 0-100
Limita¢des de atividades diarias 57,7 (37,9) 66,7 0-100
Limitagdes fisicas 57,7 (36,5) 66,7 0-100
LimitagBes sociais 38,6 (31,7) 333 0-100
Relagdes pessoais 29,5 (38,1) 0 0-100
Emogdes 68,7 (34,3) s 0 - 100
Sono/disposi¢ao 51,9 (30,7 50 0-100
Medidas de gravidade 0.8 3 96,7 =100

Dominios do SF-36**

Estado geral de saude 47,8 (25,5) 52 0-92
Capacidade funcional 58,2 (21,9) 55 0 - 100
Aspectos fisicos 38,4 37.4) 25 0- 100
Aspectos emocionais 457 (46.3) 33,3 0-100
Dor 50,3 (29,2) 42 0-100
Vitalidade 42,9 (23,3) 40 0-90
Satde mental 48,4 (22,1) 48 0 -100
Aspectos sociais 52,8 (30,6) 50 0- 100

*n=156 **n=119
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Tabela 3. Consisténcia interna (o de Cronbach) e confiabilidade teste-reteste (coeficiente

de correlacdo intraclasses) (IC 95% - minimo-maximo) para os dominios do KHQ

a de Coeficiente de Intervalo de Confianca
Dominios do KHQ
Cronbach  Correlacio Intraclasses (CCI) (95%)

Percepgio geral de saude - 0,53 0,38 - 0,66
Impacto da incontinéncia - 0,70 0,60 - 0,79
Limitagdes de atividades

o 0,82 0,75 0,66 - 0,82
diarias
Limitagdes fisicas 0,76 0,69 0,58 -0,78
Limitagdes sociais 0,69 0,75 0,65-0,82
Relagdes pessoais 0,87 0,66 0,53 -0,77
Emogdes 0,92 0,72 0,62 - 0,80
Sono/disposigao _ 0,49 0,66 0,53 -0,75
Medidas de gravidade 0,79 0,81 0,74 - 0,87
Sintomas urinarios 0,73 - =
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Tabela 4. Associagdo linear entre os escores obtidos nos dominios do KHQ e do SF-36

DOMINIOS DO KHQ
DOMINIOS Percepg¢fio  Impacto da Limitacdes Limitacdes Limitacdes  Relacdes Emocdes Sono e Medidas de
DO SF-36 geral de  incontinéncia  atividades fisicas sociais pessoais disposicio gravidade
saude didrias

Estado geral de

) 0,40%%* -0,01 -0,17 -0,22* -0,18 -0,14 -0,30%*+ -0,37%%* -0,20*
saude
Capacidade

. -0,19% -0,13 -0,27** -0,24** -0,28%* -0,15 «(), 3§ R" -0,24%%* -0,36%**

funcional
Aspectos

‘ -0,09 -0,26** -0,45%%* J0,53%%% (0 37*¥* -0,22% -0,40%** -0,33%** 0,45%%%
fisicos
Aspectos

o -0,19* 0,02 -0,21* 0,18 -0,26%* -0,15 -0,25** -0,32%%* -0,19*

emaocionals
Dor -0,56%** -0,05 -0,13 -0,12 -0,17 -0,15 -0,28%* -0,44*** -0,14
Vitalidade <0,370%% -0,09 -0,23%* -0,19* -0,30** -0,26** -0,43%** -0,52%%* -0,27**
Saide mental -0,40%** -0,07 -0,22* 0,13 -0,31%%* -0,20%%* 0,45%** -0,56*** -0,14
Aspectos

Ja -0,20%* -0,07 -0,23%** -0,21* -0,30%** -0,21* <0,35%%* -0,43%%* -0,17
sociais

Ay <0001 **p <001

* p < 0,05 (Em negrito, valores de correlagdo entre dominios afins)
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Tabela 5. Estatisticas descritivas: médias (= DP) das pontuagdes obtidas dos dominios do

KHQ e de variaveis clinicas e respectivas comparagdes entre suas categorias, referentes a
IU.

PGS 11 LAD LF LS RP E S/D MG

Tipo de queixa®
36,5 74.4 449 436 282 15,4 52,1 39,7 489
(19.4) (36,4) 42,7) (33.0) (29.3) (37.6) (38,1) (30.1) (27.3)

Urge-incontinéncia

Eeforco 429 599 398 452 21.8 15,6 53,3 452 444
(22.2) (34,7) (39.8) (36,6) (27) (24,9) (33,1) (26.6) (21.3)
Mista 47,6 83,0%* 68 8% 66,1%* 48 8** 38,7* 79,1%# 37,1% 70,9%*
176 QL)  @Gul) (348  (303) (413 (0D (LY QLS
Tempo de queixa®
<] ano 22.2%% 48.1* 40,7 50,0 185 93 44 4* 31,5*% 44 4%
(19,5) (41,2) (40,9) (41.7) (22,9) (22,2) (29.4) (15,5) (23.3)
S e 46,6 76,6 58,7 582 398 30,7 70,2 532 61,8
(18,7) (30.8) (37.6) (36,3) (31,8) (38,6) (34.1) (31) (25)
Uso de absorventes”
Sim 45.8 86,3%* 71,6%* 67,7** 48 3%* 37 T1.0%% 52.3 74.1%*
(17,7 (24.6) (31.7) (32,4) (30) (39,3) (31,8) (33,6) (17,.1)
443 57.4 36,1 42,1 235 17.8 54.5 514 39,7
Nio

(22.1) (34,5) (36.,9) (37.3) (28.4) (33,2) (33.4) (25,9 (21,1)

Niimero de absorventes®

79,2 67.9

1-2 (27.8) a7

p-valor 843 p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor 773

3-4 0,3545 5 03815 0,3207 0,6544 0,7967 0.1998 0,3338 ’

(26) (17.9)
* 78.6*

o4 96.4 6
(13.9) (15.1)

PGS: percepgdo geral de saude; II: impacto da incontinéncia; LAD: limitagdes de
atividades diarias; LF: limitagdes fisicas; LS: limitagdes sociats; RP: relagdes pessoais;
E: emogdes; S/D: sono/disposigdo, MG: medidas de gravidade da TU

*Teste de Kruskal-Wallis

*Teste de Mann-Whitney  ns - diferenca ndo significativa * p< 0,05 ** p< 0,001
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Tabela 6. Estudo da validade concorrente: associagdo da média dos valores dos escores
obtidos para cada dominio do KHQ e do SF-36 e das categorias "sim" e "ndo" da variavel

"uso de absorventes".

Dominios do KHQ p-valor
Percepgio geral de saide 0,5518
Impacto da incontinéncia <0,0001*
Limitacoes de atividades diarias <0,0001*
Limitacdes fisicas <0,0001*
Limita¢des sociais <0,0001*%
Relacdes pessoais 0,0007*
Emogdes <0,0001*
Sono/disposi¢ao 0,8715
<0,0001*

Medidas de gravidade

Dominios do SF-36

Estado geral de saude 0,4233
Capacidade funcional 0,0520
Aspectos fisicos 0,0102**
Aspectos emocionais 0,8355
Dor 0,7077
Vitalidade 0,1709
Saude mental 0,7340
Aspectos sociais 0,3001

*p<0,001  **p<0,05
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—o— INGLATERRA —=—ESPANHA BRASIL

LAD LF LS RP E S/D MG

LAD: limitagdes de atividades diarias; LF: limitagdes fisicas; LS: limitagdes sociais; RP:
relagBes pessoais; E: emogdes; S/D: sono/disposi¢do; MG: medidas de gravidade

Figura 1: Comparacdes das médias dos escores dos dominios do KHQ obtidos entre

pacientes com [U. Brasil (n=156); Inglaterra (n=293); Espanha (n=162)
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Anexo A

Apresentamos, a titulo ilustrativo, o dominio medidas de gravidade em seu
original € na versdo para o Portugués. Escolhemos o dominio "medidas de gravidade" para

exemplificar a tradugdo e adaptagdo transcultural realizada.
Texto original em Inglés:
"Do you do any of the following? If so, how much?
8a. Wear pads to keep dry?
8b. Be careful how much fluid you drink?
8c. Change your underclothes when they get wet?
8d. Worry in case of smell?
8e. Get embarassed because of your bladder problem?
Na versao em Portugués, temos:
Vocé faz alguma das seguintes coisas? E se faz, quanto?
8a. Voceé usa forros ou absorventes para se manter seca?
8b. Toma cuidado com a quantidade de liquidos que bebe?
8¢. Troca suas roupas intimas quando elas estao molhadas?
8d. Preocupa-se com a possibilidade de cheirar urina?

8e. Fica envergonhada por causa do seu problema de bexiga?

Artigo
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A versdo final para a Lingua Portuguesa do King's Heaith Questionnaire
mostrou-se confiavel e valida neste estudo envolvendo mulheres com queixa de

incontinéncia urinaria.

Conclusdo
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The use of condition-specific quality of life questionnaires has been
increasingly used in clinical trials since the last decade. Many authors have encouraged
their use in incontinence research because, apart from incorporating the patient’s
perception, they are inexpensive and non-invasive. The aim of the study was translation,
and cross-cultural adaptation into the Portuguese Language of the “KING’'S HEALTH
QUESTIONNAIRE” (KHQ), which was developed and validated by Kelleher et al..

The KHQ comprises 21 questions divided into 8 domains in addition to a scale

of self-severity measures. A urinary symptoms scoring item completes the questionnaire.

Two English teachers prepared two independent forward translations from the
original English version of the KHQ. These two versions were, then, backward translated
into English by two English natives, fluent in Po&uguese Language. The differences were
harmonized in a single one, which was pre-tested in 20 patients. After adjustments, the final
version of the KHQ was created and administered in 156 patients during the inclusion
period. Yet, during the same period, the 36-Item Short-Form Questionnaire (SF-36) was
administered in 119/156 (76.3%) of the patients as well. Sociodemographic data were also
assessed. Urinary incontinence complaints such as urge, stress or mixed were diagnosed by
anamnesis. The median age was 51 years (range 15 to 78). The median period for KHQ re-
test was 15 days (range 7 to 22). Reliability was measured by internal consistency
(Cronbach’s Alpha coefficient) and Test-retest (Intraclass Correlation Coefficient (ICC)).

Construct validity was assessed by Pearson’s correlation coefficient.

No changes from the original content and format of the KHQ were observed in
the end of the validation process. Internal consistency measured by general Cronbach’s
Alpha coefficient was 0.87 and assessed in the domains and the severity measure scale
ranged from 0.49 to 0.92. Test-retest measured by ICC was considered moderate to strong
for all domains and the severity measure scale, ranging from 0.53 to 0.81. The evaluation of
the construct validity of the KHQ was also satisfactory and statistically significant.
Pearson’s correlation coefficient between KHQ and SF-36 in the related domains was

considered weak to moderate in the majority of the correlation, ranging from -0.27 to -0.53.

Summary
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The Portuguese version of the KHQ was translated and adapted for application

in Brazilian female patients complaining of urinary incontinence, with satisfactory

reliability and validity.

Summary
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ANEXO 1

Carta de autorizagio dos autores do KHQ, para sua validag¢do na Lingua Portuguesa

Campinas, July 3* 2001

1 Mr C.]J.Kelleher, Consultant Urogynaecologist at Guy’s and St Thomas’ NHS Trust, UK,
the lead author on the construction and validation of the instrument named the KING'S
HEALTH QUESTIONAIRE, hereby allow Dr Jose Tadeu Nunes Tamanini to make its

vahdation in to the Portuguese language.

Yours sincerely

)
(e

MR CJ.KELLEHER
Guy’s and St Thomas’ NHS Trust
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ANEXO 2

Carta de aprovacio para publica¢io do artigo na Revista de Satide Piiblica

REVISTA DE SAUDE PUBLICA
Journal of Public Health

RSP/1931 29 novembro de 2002

llmo. Sr.

Prof. Dr. José Tadeu Nunes Tamanini
R. Floriano Peixoto, 443

17201-100 — Jau, SP

Manuscrito: 3614
Prezado Colaborador

E com prazer que vimos comunicar a V.Sa que seu manuscrito intitulado:“Tradugéo,
confiabilidade e validade do “Kings Health Questionnaire” para a lingua portuguesa
em mulheres com incontinéncia urinaria” (reg. 3614), em sua segunda versac, foi
aprovado para publicagéo. De acordo com a avaliagdo de nossa assessoria, verificou-se
que esta nova versao contempla as observagdes dos relatores. Além disso os seus

comentarios foram bastante explicativos, o que nos levou a aprovar seu manuscrito.
Com relagéo as referéncias bibliograficas, vamos deixar esta discussdo para quando o
trabalho estiver em fase de edicdo. Nesse sentido, informamos que estamos programando

a publicagao de seu manuscrito no vol 37, n.2, 2003.

Agradecendo sua valiosa contribuigdo a esta Revista, esperamos receber outros trabalhos
de sua autoria.

Cordialmente

Prof Dr Oswaldo Paulo Forattini

Editor Cientifico

Faculdade de Saude Publica da USP - Av. Dr Amaldo,715 - 01246-904 - Sao Paulo — SP - Brasil
Fone/Fax: (011-055)3068-0539 - E-mail’ revsp@usp br - Web: http.//www fsp us;
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ANEXO 3

KHQ ORIGINAL

GENERAL HEALTH PERCEPTION

1. HOW WOULD YOU DESCRIBE YOUR HEALTH AT PRESENT?

SCORE SCALE
1 Very good 0
2 Good O
3 Fair O
4 Poor O
5 Very poor O
INCONTINENCE IMPACT

2. HOW MUCH DO YOU THINK YOUR BLADDER PROBLEM AFFECTS
YOUR LIFE?

SCORE SCALE
1 Not at all O
2 A Little 0
3 Moderately O

4 A Lot

O

Anexos
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BELOW ARE SOME DAILY ACTIVITIES THAT CAN BE AFFECTED BY
BLADDER PROBLEMS. HOW MUCH DOES YOUR BLADDER PROBLEM
AFFECT YOU? WE WOULD LIKE YOU TO ANSWER EVERY QUESTION.
SIMPLY TICK THE CIRCLE THAT APPLIES TO YOU.

ROLE LIMITATIONS

3a. TO WHAT EXTENT DOES YOUR BLADDER PROBLEM AFFECT YOUR
HOUSEHOLD TASKS (EG CLEANING, SHOPPING, ETC)?

3b. DOES YOUR BLADDER PROBLEM AFFECT YOUR JOB, OR YOUR
NORMAL DAILY ACTIVITIES OUTSIDE THE HOME?

SCORE SCALE
1 Not at all O
2 A Little 0
3 Moderately a

4 A Lot

i |
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PHYSICAL LIMITATIONS

4a. DOES YOUR BLADDER PROBLEM AFFECT YOUR PHYSICAL
ACTIVITIES (EG GOING FOR A WALK, RUN, SPORT, GYM, ETC)

4b. DOES YOUR BLADDER PROBLEM AFFECT YOUR ABILITY TO TRAVEL?

SOCIAL LIMITATIONS

4c. DOES YOUR BLADDER PROBLEM LIMIT YOUR SOCIAL LIFE?

4d. DOES YOUR BLADDER PROBLEM LIMIT YOUR ABILITY TO SEE/VISIT
FRIENDS?

SCORE SCALE
1 Not at all 0
2 A Little O
3 Moderately 0

4 A Lot O

Anexos
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PERSONAL RELATIONSHIPS

Sa. DOES YOUR BLADDER PROBLEM AFFECT YOUR RELATIONSHIP WITH
YOUR PARTNER?

5b. DOES YOUR BLADDER PROBLEM AFFECT YOUR SEX LIFE?

S¢. DOES YOUR BLADDER PROBLEM AFFECT YOUR FAMILY FILE?

SCORE SCALE
0 Not applicable 0
1 Not at all ]
2 A Little 0
3 Moderately 0O

4 A Lot O

Anexos
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EMOTIONS

6a. DOES YOUR BADDER PROBLEM MAKE YOU FEEL DEPRESSED?

6b. DOES YOUR BLADDER PROBLEM MAKE YOU FEEL ANXIOUS OR
NERVOUS?

6c. DOES YOUR BLADDER PROBLEM MAKE YOU FEEL BAD ABOUT
YOURSELF?

SCORE SCALE
1 Not at all O
2 A Little 0
3 Moderately O

4 A Lot

O

Anexos

79



SLEEP / ENERGY

7a. DOES YOUR BLADDER PROBLEM AFFECT YOUR SLEEP?

7b. DO YOU FEEL WORN OUT OR TIRED?

SCORE SCALE
1 Never O
2 Sometimes O
3 Often O

4 All the time &

Anexos
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SEVERITY MEASURES

DO YOU DO ANY OF THE FOLLOWING?

IF SO, HOW MUCH?

8a. WEAR PADS TO KEEP DRY?

8b. BE CAREFUL HOW MUCH FLUID YOU DRINK?

8c. CHANGE YOUR UNDERCLOTHES WHEN THEY GET WET?

8d. WORRY IN CASE YOU SMELL?

8e. GET EMBARASSED BECAUSE OF YOUR BLADDER PROBLEM?

SCORE SCALE
1 Never a
2 Sometimes 0
3 Often 0

4 All the time O

Anexos
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WE WOULD LIKE TO KNOW WHAT YOUR BLADDER PROBLEMS ARE AND
HOW MUCH THEY AFFECT YOU. FROM THE LIST BELOW CHOOSE ONLY
THOSE PROBLEMS THAT YOU HAVE AT PRESENT. LEAVE OUT THOSE
THAT DO NOT APPLY TO YOU.

HOW MUCH DO THEY AFFECT YOU?

SCORE SCALE
1 A Little
2 Moderately

3 AlLot

FREQUENCY (going to the toilet very often)
NOCTURIA (getting up at night to pass urine)
URGENCY (a strong and difficult to control desire to pass urine)

URGE INCONTINENCE (urinary leakage associated with a strong desire to pass

urine)

STRESS INCONTINENCE (urinary leakage with physical activity e.g. coughing,

sneezing, running)

NOCTURNAL ENURESIS (wetting the bed at night)

INTERCOURSE INCONTINENCE (urinary leakage with sexual intercourse)
FREQUENT WATERWORKS INFECTIONS

BLADDER PAIN

DIFFICULTY PASSING URINE

OTHER, SPECIFY

THANK YOU. NOW CHECK THAT IF YOU HAVE NOT MISSED ANY QUESTIONS.

Anexos
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ANEXO 4

Versao em Portugués do KHQ

PRECEPCAO GERAL DE SAUDE

1. Como vocé descreveria sua saiide no momento?

ESCORE ESCALA
1 Muito boa 0
2 Boa O
3 Regular O
4 Ruim D
5 Muito ruim 0

IMPACTO DA INCONTINENCIA

2. Quanto vocé acha que o seu problema de bexiga afeta sua vida?

ESCORE ESCALA
1 Nem um pouco O
2 Um pouco 0
3 Moderadamente B
o4 Muito m
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A seguir, estio algumas das atividades diarias que podem ser afetadas por seu
problema de bexiga. Quanto seu problema de bexiga afeta vocé? Nés gostariamos que

vocé respondesse cada questio, escolhendo a resposta que mais se aplica a vocé.

LIMITACOES DE ATIVIDADES DIARIAS

3a. Quanto seu problema de bexiga afeta seus afazeres domésticos como limpar a casa,

fazer compras, etc...?

3b. Quanto seu problema de bexiga afeta seu trabalho ou suas atividades digrias fora

de casa?

ESCORE ESCALA
1 Nem um pouco 0
2 Um pouco O
3 Moderadamente O
4 Muito 0

Anexos
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LIMITACOES FISICAS

4a. Seu problema de bexiga afeta suas atividades fisicas como andar, correr, praticar

esportes, fazer ginastica, etc...?

4b. Seu problema de bexiga afeta suas viagens?

LIMITACOES SOCIAIS

4c¢. Seu problema de bexiga limita sua vida social?

4d. Seu problema de bexiga limita seu encontro ou visita a amigos?

ESCORE ESCALA
I Nem um pouco O
2 Um pouco O
3 Moderadamente O
kS Muito ]
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RELACOES PESSOAIS

5a. Seu problema de bexiga afeta o relacionamento com seu parceiro?

Sb. Seu problema de bexiga afeta sua vida sexual?

Sc. Seu problema de bexiga afeta sua vida familiar?

ESCORE ESCALA
0 Nio aplicavel O
1 Nem um pouco 0
2 Um pouco O
3 Moderadamente =
B Muito O
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EMOCOES

6a. Seu problema de bexiga faz com que vocé se sinta deprimida?

6b. Seu problema de bexiga faz com que vocé se sinta ansiosa ou nervosa?

6¢. Seu problema de bexiga faz vocé sentir-se mal consigo mesma?

ESCORE ESCALA
1 Nem um pouco O
2 Um pouco ]
3 Moderadamente O
4 Muito O
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SONO E DISPOSICAO

7a. Seu problema de bexiga afeta seu sono?

7b. Vocé se sente esgotada ou cansada?

ESCORE

= W

ESCALA
Nunca
As vezes
Freqiientemente

O tempo todo

c O 0o m
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MEDIDAS DE GRAVIDADE

Voceé faz algumas das seguintes coisas? E se faz, quanto?

8a. Voceé usa forros ou absorventes para se manter seca?

8b. Toma cuidado com a quantidade de liquidos que bebe?

8c. Troca suas roupas intimas quando elas estio molhadas?

8d. Preocupa-se com a possibilidade de cheirar urina?

8e. Fica envergonhada por causa do seu problema de bexiga?

ESCORE ESCALA
1 Nunca O
2 As vezes O
3 Freqlientemente a
4 O tempo todo 0
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Gostariamos de saber quais sao seus problemas de bexiga e quanto eles afetam vocé.
Da lista abaixo, escolha somente aqueles que vocé apresenta atualmente.
Exclua os problemas que nao se aplicam a vocé.

Quanto que os problemas afetam vocé?

ESCORE ESCALA
1 Um pouco
2 Moderadamente
3 Muito
Freqiiéncia (ir ao banheiro para urinar muitas vezes)
Noctiiria (levantar a noite para urinar)

Urgéncia (um forte desejo de urinar e dificil de segurar)

Urge-incontinéncia (vontade muito forte de urinar, com perda de urina antes de chegar ao
banheiro)

Incontinéncia urinaria de esforco (perda urinaria que ocorre durante a realizagdo de
esforgo fisico como tossir, espirrar, correr, etc...)

Enurese noturna (urinar na cama, a noite, durante o sono)

Incontinéncia durante relagio sexual (perda urindria durante a relagio sexual)
Infec¢bes urinarias freqiientes

Dor na bexiga

Dificuldade para urinar

Vocé tem alguma outra queixa? Qual?

Muito obrigado.

Agora veja se vocé deixou de responder alguma questao.
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ANEXO 5

Pontuacio e cilculo do "RAW SCALE" (0 - 100)

PARA CALCULAR AS PONTUACOES

PERCEPCAO GERAL DE SAUDE
Pontua¢do = ((Pontuagéo da Questdo 1 - 1)/ 4) x 100

IMPACTO DA INCONTINENCIA
Pontuagdo = ((Pontuagdo da Questdo 2 - 1)/ 3) x 100

LIMITACOES DE ATIVIDADES DIARIAS
Pontuagdo = (((Pontuagédo das Questdes 3a + 3b) -2)/ 6) x 100

LIMITACOES FiSICAS
Pontuacdo = (((Pontuagdo das Questdes 4a +4b) - 2)/ 6) x 100

LIMITACOES SOCIAIS
Pontuagdo = (((Pontuagdo das Questdes 4¢+ 4d + 5¢) - 3) / 9) x 100**

** Se a pontuagdo da Questdo 5¢ >=1; se 0, entdo ..-2) / 6) x 100

RELACOES PESSOAIS
Pontuacdo = (((Pontuacdo das Questdes 5a + 5b) - 2) / 6) x 100***

*** Se a pontuagdo das Questdes Sa + Sbh>=2,

Se (5a+5b) = 1; ........ -1)/3)x 100
Se (5a+5b)=0; ......... tratar como "missing value" (ndo aplicavel)
EMOCOES

Pontuagio = (((Pontuagdo das Questdes 6a + 6b + 6¢) - 3) /90 x 100
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SONO E DISPOSICAO
Pontuagdo = (((Pontuagao das Questdes 7a + 7b) - 2)/ 6) x 100

MEDIDAS DE GRAVIDADE
Pontuag¢do = (((Pontuagio das Questdes 8a + 8b + 8¢ + 8d + 8e) - 5)/ 15) x 100

ESCALA DE SINTOMAS

PONTUACAO ESCALA DE GRADUAGCAO
0 Omitiu resposta
1 Um pouco
2 Moderadamente

3 Muito
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