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Resumo

Enquadramento: As disfuncoes urindrias representam um peso negativo a nivel social e ao nivel da qualidade de
vida da pessoa com esclerose multipla, sendo mesmo referenciadas como mais prejudiciais que as alteragdes motoras.
Objetivo: Realizar a adaptago cultural e linguistica do Qualiveen (portugués-Brasil), procedendo a andlise da sua
fiabilidade e validade.

Metodologia: Realizou-se a avaliagio das equivaléncias conceptuais e linguisticas e posteriormente das propriedades
psicométricas da versio final do Qualiveen (portugués-Europeu). A amostra foi constituida por 72 individuos, que
frequentaram um hospital na zona centro entre 03/12/2016 ¢ 14/01/2017.

Resultados: A versio em portugués-Europeu apresentou equivaléncia conceptual e linguistica, demonstrando uma
excelente fiabilidade geral (a0 = 0,96) ¢ nas subdimensées da escala (0,81 < o < 0,93), assim como validade conver-
gente e discriminante.

Conclusao: A versio do Qualiveen (portugués-Europeu) demonstrou propriedades psicométricas adequadas, pelo
que pode ser utilizada pela comunidade cientifica, com o intuito de analisar e descrever o impacto que a disfuncio

urindria representa na qualidade de vida relacionada com a satide da pessoa com esclerose maltipla.

Palavras-chave: qualidade de vida; esclerose multipla; transtornos urindrios; psicometria; estudos de validagao

Abstract

Background: Urinary disorders have a negative impact
on the quality of life and social functioning of patients
with multiple sclerosis and can even be more harmful
than motor changes.

Objective: To perform the cultural and linguistic adap-
tation of Qualiveen (Brazilian Portuguese) and analyze
its reliability and validity.

Methodology: It was done the evaluation of the con-
ceptual and linguistic equivalences and then of the psy-
chometric properties of the final Portuguese (European)
version. The sample consisted of 72 individuals, who at-
tended a hospital in the center of the country, between
12/3/2016 and 1/14/2017.

Results: The European Portuguese version of Qualiveen
has conceptual and linguistic equivalence, showing an
excellent reliability for the total scale (Cronbach’s alpha
0f .96) and its subdomains (Cronbach’s alpha of .81 and
.93), as well as convergent and discriminant validity.
Conclusion: The European Portuguese version of
Qualiveen showed adequate psychometric properties.
For this reason, it can be used by the scientific commu-
nity with the purpose of analyzing and describing the
impact of urinary disorders on the health-related quali-
ty of life of patients with Multiple Sclerosis.

Keywords: quality of life; multiple sclerosis; urination
disorders; psychometrics; validation studies
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Resumen

Marco contextual: Las disfunciones urinarias represen-
tan un peso negativo a nivel social y a nivel de la calidad
de vida de la persona con esclerosis multiple, ¢ incluso
se indican como mds perjudiciales que las alteraciones
motoras.

Objetivo: Realizar la adaptacion cultural y lingiiistica
de Qualiveen (portugués de Brasil), mediante el andlisis
de la fiabilidad y la validez.

Metodologia: Se llevé a cabo la evaluacién de las equi-
valencias conceptuales y lingiifsticas y mds tarde de las
propiedades psicométricas de la version final del Quali-
veen (portugués europeo). La muestra estd constituida
por 72 individuos, que asisticron a un hospital en la
zona centro entre el 03/12/2016 y el 14/01/2017.
Resultados: La versién en portugués europeo presen-
ta una equivalencia conceptual y lingiiistica, demues-
tra una excelente fiabilidad global (o = 0,96) y en los
subdominios (0,81 < a < 0,93), asi como una validez
convergente y discriminante.

Conclusién: La version de Qualiveen (portugués euro-
peo) ha demostrado propiedades psicométricas adecua-
das, por lo que puede ser utilizada por la comunidad
cientifica, con el fin de analizar y describir el impacto
que la disfuncién urinaria representa en la calidad de
vida relacionada con la salud de las personas con escle-
rosis multiple.

Palabras clave: calidad de vida; esclerosis multiple; tras-
tornos urinarios; psicometria; estudios de validacién
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Introdugao

A qualidade de vida relacionada com a saide
da pessoa assume, hoje em dia, um papel rele-
vante na tomada de decisio dos profissionais
de sadde (Stohrer et al., 2009). Esta crescen-
te preocupacdo emerge das ciéncias humanas
e bioldgicas, valorizando nao apenas a elimi-
nagao (%05 sintomas da doenca, o aumento da
esperanca média de vida e a diminuiciao da
mortalidade (Nader, 2016), mas acima de tudo
proporcionar a melhor qualidade de vida pos-
sivel a todas as pessoas independentemente do
seu estado de saude.

Ser portador de uma doenca crénica, sobre-
tudo com uma evolugio varidvel como a que
a esclerose multipla apresenta, pode provocar
grandes sentimentos de ansiedade e frustragao,
favorecendo a diminui¢do da qualidade de
vida (Thompson & Mauk, 2011).

A presenca de disfungao urindria afeta a pes-
soa ao nivel fisico mas também apresenta re-
percussoes ao nivel psicolégico, onde maio-
ritariamente se identifica o medo de perder
urina, o receio do odor, a altera¢io do padrao
de sono e do repouso por nocturia, que levam
a ansiedade e medo. Existe também a possibi-
lidade de consequéncias na dimensao social,
causando isolamento e receio do contacto
com outras pessoas (Ferreira, 2014). Estas,
sa0 as razdes pelas quais a disfungao urindria
é referenciada muitas vezes como mais preju-
dicial que as alteracoes motoras (Denys, Phe,
Even, & Chartier-Kastler, 2014).

Os enfermeiros pretendem focar a sua inter-
vengao na capacidade da pessoa viver sem in-
terferéncia da doenca ou superar as dificulda-
des que esta causa na sua vida. E importante
intervir precocemente, valorizando todos os
sinais e sintomas que ocorrem que possam ge-
rar dependéncias e desconfortos, com o obje-
tivo de minorar as consequéncias dos mesmos
(Minayo, Hartz, & Buss, 2000). A avaliagao
do impacto da disfun¢io urindria na vida da
pessoa com esclerose multipla é essencial para
promover o planeamento de intervengoes ade-
quadas para diminuir o impacto desta na quali-
dade de vida da pessoa com esclerose mltipla.
O desafio prende-se em encontrar um instru-
mento que permita realizar esta avaliagao na
pratica clinica com fécil aplicacio (Seidl &
Zannon, 2004). Em Portugal, nio existe ne-
nhum instrumento de colheita de dados que
avalie em simultaneo as disfun¢oes urindrias e
a qualidade de vida da pessoa com alteragoes
neuroldgicas, pelo menos de forma abrangen-
te a todos os problemas urindrios e aplicdvel
em ambos os sexos.
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O Qualiveen é um questiondrio que tem
como objetivo avaliar o impacto, tanto o real
como o percecionado, dos problemas urini-
rios na qualidade de vida das pessoas com
alteracoes neuroldgicas e com esclerose mul-
tipla (D’Ancona et al., 2009). Trata-se de um
instrumento de colheita de dados extrema-
mente especifico, permitindo a obtencio de
resultados validos e fidedignos para as pessoas
com esclerose maltipla.

O Qualiveen é um questiondrio originalmen-
te francés, no entanto foi realizada a tradu-
¢ao e validagdo para portugués do Brasil por
D’Ancona et al. (2009). Instrumentos com
a mesma lingua, mas culturas e paises dife-
rentes, embora possam ser utilizados, com
verificacdo prévia da sua equivaléncia, é acon-
selhdvel proceder a sua adaptagao cultural e
linguistica, pelo que o objetivo do presente
estudo foi, apds autorizagao prévia (Beaton,
Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2000),
realizar a adaptagdo cultural e linguistica da
versdo portugués (Brasil) do Qualiveen para
portugués (Europeu), procedendo a andlise

da sua fiabilidade e validade.

Enquadramento

Os instrumentos de mensuracio da qualida-
de de vida relacionada com satdde tendem a
manter o cardcter multidimensional e avaliam,
também, a percecio global da qualidade de
vida da pessoa, embora a enfise recaia sobre os
sintomas, incapacidades ou limita¢oes ocasio-
nadas pela doenga (Seidl & Zannon, 2004).

A distungao urindria revela ser um grande
problema com impacto significativo na in-
capacidade da pessoa com esclerose multipla,
afetando as relacées sociais € as suas atividades
quotidianas (Amarenco, de Séze, Rufhion, &
Ismael, 2014) e, consequentemente, com re-
percussoes ao nivel da qualidade de vida. En-
contrar meios para identificar e quantificar o
impacto destas alteragoes na vida das pessoas
¢ essencial.

Virios tém sido os instrumentos desenvolvidos,
no entanto, segundo Amarenco, Colvez, Cos-
ta, Didier, e Perrouin-Verbe (2003) nio existia
nenhum instrumento que avaliasse o impacto
dos problemas urindrios na qualidade de vida
das pessoas com alteragoes neurolégicas.

Um grupo de médicos franceses, especialistas
nas dareas de urologia, fisiatria e epidemiolo-
gia, juntamente com especialistas na avalia-
¢ao da qualidade de vida, em conjunto com
os Laboratérios Coloplast, desenvolveram um
instrumento especifico chamado Qualiveen,
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do qual existem trés versoes: o Qualiveen uti-
lizado neste estudo; o Qualiveen-30 e o SF-
-Qualiveen.

Segundo Bonniaud et al. (2004), quanto mais
especificos forem os instrumentos de avaliagio,
maior serd a capacidade de resposta e probabili-
dade de elucidar sobre os verdadeiros problemas
das pessoas com esclerose multipla. Embora
existam instrumentos especificos para as pessoas
com esclerose multipla, estes nao focam de for-
ma adequada nem especifica os seus problemas
urindrios. Quanto mais especifico for o instru-
mento utilizado, mais precoce é o despiste de
complicagoes associadas na pessoa com esclerose
multipla (Denys et al., 2014).

O Qualiveen divide-se em duas partes. Numa
primeira parte, aborda o impacto dos proble-
mas urindrios na qualidade de vida da pessoa
(IPUQV) através da anilise de quatro sub-
dimensodes que so: os incémodos (IPUQV-
-INC); as limitagoes (IPUQV-L); as preocu-
pacoes (IPUQV-P) e o impacto na vida didria
(IPUQV-IVD).

A avaliacio dos incomodos ¢ avaliada pela per-
cecdo da pessoa sobre alguns problemas que
ocorrem pela presenca de disfuncio urindria,
pela perda de urina que ocorre ao longo do dia,
pela utilizagdo de pensos, fraldas, cuecas ou dis-
positivos urindrios externos, pelo tempo que
passam a urinar, pela alteragio do sono causado
pelos problemas urindrios, pelos problemas de
higiene pessoal e pelos problemas quando viaja.
Na 4rea das limitagoes, avalia-se a percegio da
pessoa sobre a necessidade de ter de planear
tudo de forma prévia a qualquer atividade que
necessite de desenvolver, a necessidade de pro-
videnciar pensos, fraldas ou cuecas, assim como
uma muda de roupa extra, limitar a ingestao de
liquidos que bebe ao longo do dia e de ﬁmitar as
suas saidas de casa.

Relativamente a drea das preocupagoes, o ques-
tiondrio foca o cheiro da urina, a possibilidade
de ter infegbes urindrias, o agravamento dos
problemas urindrios, a perda de urina durante
as relagoes sexuais, a possibilidade de apresen-
tar reagoes adversas aos firmacos, ter problemas
de pele causados pelos problemas urindrios e ter
problemas econémicos.

Para avaliar o impacto na vida didria, o questio-
nério foca os sentimentos de vergonha sentidos,
a possibilidade de sentir humilha¢io ou ansieda-
de, 0 incomodo com a reagao das pessoas pelo
aumento de tempo que passa na casa de banho
e avalia a necessidade da pessoa esconder os seus
problemas urindrios.

Numa segunda parte do instrumento, a avalia-
¢do da qualidade de vida baseia-se na avaliagao
do estado psicolégico, da autonomia, do bem-
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-estar fisico, das relacoes sexuais e das relagoes
sociais. O questiondrio apresenta ainda uma
questdo que ndo ¢ utilizada para o cdlculo do
impacto dos problemas urindrios na qualidade
de vida da pessoa, mas que analisa a percegao
da pessoa sobre a sua forma de urinar.

Metodologia

Segundo Nader (2016), existem multiplas
recomendagoes para proceder a adaptagao
cultural e linguistica, tendo mesmo existido
um estudo que encontrou 17 métodos distin-
tos, nio existindo um consenso sobre quais
os mais adequados. Foram seguidas as diretri-
zes para a adaptacdo cultural e linguistica de
Beaton et al. (2000), uma vez que foram as
acordadas na obtencio da autorizagao para a
adaptagao cultural e linguistica da versao em
portugués (Brasil) pela Coloplast, proprietd-
rios da versao original do Qualiveen.

Apbés terem sido obtidas as autorizagoes for-
mais do tradutor e do proprietdrio legal ini-
ciou-se, entio, este processo, que ocorreu em
duas fases. A primeira fase engloba seis etapas
distintas. Na primeira etapa - traducio - foi
realizada a tradugao do instrumento por duas
pessoas de nacionalidade portuguesa (pelo in-
vestigador, que estd ciente dos conceitos do
questiondrio, e por uma professora licencia-
da em tradugao e licenciada em estudos por-
tugueses, que nio estava familiarizada com
o tema nem informada dos conceitos). Esta
etapa foi realizada de forma a evitar erros e
interpretacées ambiguas.

Na segunda etapa - sintese - foi realizada uma
traducio comum de consenso pelos dois tra-
dutores.

De seguida, na retrotradugio, o instrumento
de colheita de dados foi traduzido a partir da
versio comum para a lingua de origem da es-
cala, que apenas foi realizada uma vez, pois a
versdo retrotraduzida apresentou concordin-
cia com a original.

Procedeu-se, entdo, a etapa quatro - comité de
consenso - onde se reuniram sete especialistas:
enfermeira brasileira, aluna de um Doutora-
mento de Enfermagem; enfermeiro, professor
de Enfermagem de Reabilitagio; professora, li-
cenciada em tradugio e em estudos portugueses:
variante de portugués/inglés; enfermeira-chefe
de um servico de neurologia, especialista em
Enfermagem de Reabilitagao e com uma pés-
-graduagao em enfermagem de esclerose multi-
pla; enfermeiro-chefe de um servico de urologia,
especialista em Enfermagem de Reabilitagio;
duas enfermeiras de um servigo de urologia.

Revista de Enfermagem Referéncia-1v-n-°18-2018

105



O objetivo do comité foi assegurar que o
instrumento de colheita de dados é perfeita-
mente compreensivel, que a introdugao e ins-
trugoes de preenchimento sdo claras e enten-
diveis sem deixar qualquer ddvida, razao pela
qual foi constituido por peritos em portugués
(Europeu e Brasil) e especialistas na drea de
urologia e de neurologia.

Produziu-se uma versao pré-final através dos con-
tributos de todos os participantes, tentado resol-
ver as discrepAncias que pudessem ser encontra-
das através da técnica de descentramento, ou seja,
considerando sempre o instrumento original e o
traduzido como igualmente importantes.

Foram garantidas as equivaléncias de conted-
do, semintica, conceptual e idiomdticas na
versdo pré-final do instrumento de colhei-
ta de dados. O facto de estar presente uma
nativa brasileira garantiu a equivaléncia dos
conceitos ao nivel do conteudo, ou seja, em
conjunto com o restante comité, nativos por-
tugueses, certificou-se, assim, que a tradugio
realizada dos itens descreve fenémenos rele-
vantes para ambas as culturas.

A presenga de uma especialista na drea de
tradugio teve uma importancia acrescida no
que diz respeito a assegurar a equivaléncia se-
mantica, assegurando que apds a tradugio, os
itens mantém o mesmo significado em am-
bos os instrumentos. Foi essencial também a
presenca dos especialistas em enfermagem de
reabilitagio, que em conjunto com a profes-
sora e o restante comité, asseguraram a equi-
valéncia conceptual, onde se atestou a valida-
de dos conceitos em ambas as culturas.

O restante comité foi formado por enfermei-
ros da 4rea da urologia e da drea da neurologia,
os quais trouxeram contributos extremamen-
te importantes, uma vez que o instrumento
de colheita de dados encerra as duas 4reas. A
interligacio dos seus conhecimentos e capaci-
dades, em conjunto com os dos restantes ele-
mentos do comité, permitiu-nos que a versao
pré-final tivesse equivaléncia idiomdtica.

O resultado obtido, a versao pré-final, foi de
consenso de todos os elementos presentes
como plenamente satisfatdria, tal como se
preconiza, de acordo com Fortin (2009).
Seguiu-se a etapa de pré-teste, onde foi apre-
sentado o instrumento de colheita de dados no
mesmo contexto onde foi realizado o estudo.
Uma vez terminada a fase de avaliacio das
equivaléncias conceptuais e linguisticas, pro-
cedeu-se a segunda fase, de avaliagao das pro-
priedades psicométricas.

Nenhum instrumento de colheita de dados,
novo ou adaptado culturalmente, ¢ linguisti-
camente valido sem passar pelos crivos da fia-
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bilidade e validade (Cardoso, 2006).

Virias sao as formas de se poder avaliar a fia-
bilidade de um instrumento. Por ser dificil ter
acesso aos mesmos individuos e garantir que
todos nio fossem sujeitos a condicoes que al-
terassem as respostas aos dominios a ser medi-
dos, essencialmente pela imprevisibilidade da
patologia da amostra, optou-se por estudar a
fiabilidade sem recorrer ao processo de reteste.
Para averiguar a existéncia de fiabilidade na
versdo comum de consenso do questiond-
rio utilizou-se o estudo do alfa de Cronbach
(o), com vista a analisar a coeréncia interna
para garantir a fiabilidade, que se baseia nas
correlagoes possiveis entre dois conjuntos de
itens dentro do mesmo questiondrio. O va-
lor de alfa de Cronbach poderd variar entre
0 e 1, sendo que quanto mais se aproximar de
1, mais consistente é o instrumento, ou seja,
mais fidvel este é. Consideraram-se os valores
de consisténcia interna segundo a proposta de
Pestana e Gageiro (2014): alfa superior a 0,90
- muito boa; alfa entre 0,80 e 0,90 - boa; alfa
entre 0,70 e 0,80 - razodvel; alfa entre 0,60 e
0,70 - fraca e alfa inferior a 0,60 - inadmissivel.
Sao aceites valores de, pelo menos, 0,70 para
que os itens estudados apresentem consistén-
cia interna.

Para quantificar a fiabilidade, o método sele-
cionado foi 0 método de separacio em meta-
des ou split-half, em que se dividiu a0 meio o
conjunto total dos dados, correlacionando-os,
utilizando a férmula de Spearman-Brown.
Uma medida pode entdo dizer-se fidvel se o
desvio padrao for reduzido ou se o coeficiente
de fiabilidade (correlagio) for elevado.

O coeficiente de correlagio de Spearman-Brown
pode variar entre +1 a -1. Se o valor estiver pré-
ximo de +1 indica uma relagio perfeita positiva
entre os itens, se for zero indica que nao h4 re-
lagao entre os itens e um valor de -1 indica uma
relagio perfeitamente negativa entre os itens.
Quanto mais préximo for de zero, mais fraca
serd a relagdo entre os itens.

A utilizagao deste coeficiente tem a vantagem
de nao sofrer influéncia dos acontecimentos
que ocorrem entre os dois momentos de apli-
cagio do mesmo questiondrio as mesmas pes-
soas, tornando muitas vezes dificil a interpre-
tacao dos resultados obtidos no teste-reteste
(Pestana & Gageiro, 2014).

A validade de um instrumento de colheita de
dados nao ¢ ficil de averiguar (Cunha, Neto,
& Stackfleth, 2016). A validade diz respeito
ao grau com que os resultados obtidos sao
corretamente observados, ou seja, a exatidao
com que um determinado conceito é medido

(Cardoso, 20006).
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Relativamente a validade, segundo Hill e
Hill (2012), nio ¢ correto dizer que um
instrumento de colheita de dados ¢ valido ou
nao vélido, deve considerar-se que existem
graus de validade. De forma rigorosa, a
validagao de uma escala nio traduz se esta é
vélida ou ndo, traduz que tem validade num
determinado contexto, pois considera-se que
a validagao é um processo sem fim (Polit,
Beck, & Hungler, 2004).

Para verificar a validade de um instrumento de
colheita de dados, avalia-se a sua validade de
contetido, conceptual e critério. Esta dltima,
nio foi avaliada neste estudo uma vez que nao
foi utilizado outro instrumento de colheita de
dados que avaliasse 0 mesmo constructo.

A validade de contetido ¢ baseada em julga-
mento, nio existe nenhum método que ga-
ranta que o instrumento de colheita de dados
represente todo o universo de um dado cons-
tructo (Polit et al., 2004).

A validade conceptual pretende analisar se o
instrumento de colheita de dados mede o que
teoricamente estd definido sobre o construc-
to (Fortin, 2009). Para realizar esta andlise,
recorreu-se a validade convergente-discrimi-
nante através da andlise multitraco-multimé-
todo onde se analisam as correlacoes entre os
itens da escala e as suas subdimensées (Fortin,
2009), assim como foi realizado na versio ori-
ginal da escala.

Esta andlise pretende explorar as correlagoes
dos itens com as subdimensoes da escala e
identificar se a correlacao estatisticamente
maior encontrada é com a subdimensio a que,
na escala original, o item pertence. A validade
convergente ¢ satisfeita se os itens apresenta-
rem correlagio com a subdimensao superior
a 0,30. A validade discriminante ¢ satisfeita
quando a correlagio estatisticamente maior
for com a subdimensao & qual pertence e nao
com as demais, pelo que se diz, portanto, que
apresenta validade discriminante quanto mais
perto de valores de 100% de correspondéncia
(Santos, Deon, Bullinger, & Santos, 2014).
A amostra ¢ do tipo ndo probabilistica
acidental, constituida por 72 pessoas com es-
clerose multipla e sintomas do trato urindrio
inferior que frequentaram a consulta de en-
fermagem ou hospital de dia de um servigo de
neurologia de um hospital central portugués
entre o periodo de 3 de dezembro de 2016 ¢
14 de janeiro de 2017.

Este tipo de amostra nao possibilita a selegao
de todos os elementos de igual forma, contu-
do ¢ a forma mais fdcil e rdpida de ter acesso
aos individuos, uma vez que se trata de uma
populacio de pequena dimensio e de dificil
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acesso. Estima-se que a popula¢io no Hos-
pital Central seja constituida por 876 indivi-
duos.

Para fazer parte do estudo foram estabelecidos
alguns critérios de inclusdo, como: presenca de
diagndstico clinico de esclerose miltipla, apre-
sentar alteragoes urindrias, ter capacidade cog-
nitiva para responder ao questiondrio, saber ler
e escrever e idade superior a 18 anos de idade.
Foram excluidas mulheres grdvidas, mulheres
com patologia ginecoldgica, com o diagnéstico
de infecio do trato urindrio nio medicadas e, se
medicadas, que permanecam com alteragdes do
padrio urindrio potenciado pela infegio e ho-
mens com patologia prostdtica diagnosticada e
nio tratada.

Foi obtido o parecer favordvel (N° 195/CES;
CHUC-034-16) do Conselho de Administra-
¢a0 e da Comissao de Etica do Hospital, assim
como do diretor do servico e da enfermeira-che-
fe onde foi realizado o estudo. Foi explicado o
estudo a todos os participantes e assegurado o
consentimento informado por escrito a todos os
participantes.

Resultados

Na aplicagio do Qualiveen em pré-teste, os
participantes nio apresentaram qualquer du-
vida na compreensao e interpretagio dos itens
do instrumento de colheita de dados, referin-
do inclusive a maioria dos participantes que o
questiondrio era de fécil preenchimento. Nao
houve questiondrios com itens por responder.
Durante a primeira fase, de avaliagio das equi-
valéncias conceptuais e linguisticas, as alteragoes
mais significativas relacionaram-se com ex-
pressoes idiomdticas presentes no instrumento
de colheita de dados. Na versio em portugués
(Brasil), onde se encontrava “coletor externo”,
na versio em portugués (Europeu) atribuiu-se
a designagio “dispositivo urindrio externo”. Da
mesma forma, na primeira drea do instrumento
substituiu-se “de maneira nenhuma” por “nun-
ca’ e, na questdo 3, substituiu-se “por ter que
usar absorventes ou forros/coletor externo?”
por “por ter que usar absorventes ou (pensos,
fralda ou cueca)/dispositivo urindrio externo/
sonda vesical?”. Na segunda 4rea, nas perguntas
15 e 16, foi discriminado o tipo de absorventes
“(pensos, fralda ou cueca)” e, na drea de avaliagio
da qualidade de vida, substituiu-se “ruim” por
“mal”, “um pouco ruim” por “relativamente mal”
e “um pouco bem” por “relativamente bem”.

De forma a averiguar as propriedades psico-
métricas, comegou por verificar-se a existén-
cia de fiabilidade na versio comum de con-
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senso do Qualiveen, recorrendo ao estudo do
alfa de Cronbach.

Obteve-se um valor de 0,96 no coeficiente de
Cronbach no que diz respeito 2 avaliagao de
todos os itens do questiondrio para avaliar o
Impacto dos problemas urindrios na qualida-
de de vida relacionada com a satde e apre-
sentou valores entre 0,81 e 0,93 nas quatro
subdimensées da escala (Tabela 1).
Considerou-se que o Qualiveen - versio por-
tugués (Europeu) demostrou muito boa con-
sisténcia interna na avaliagio do impacto dos
problemas urindrios na qualidade de vida re-

Tabela 1

lacionada com a satde da pessoa, bem como
nas subdimensées da escala. Apresentou ain-
da uma boa consisténcia interna nos itens que
avaliam a qualidade de vida, apresentando
um o de Cronbach de 0,88.

Estes dados sao de extrema importincia, uma
vez que os coeficientes de confiabilidade dos
instrumentos s3o um indicador importante
da qualidade do mesmo, assim como para a
interpretagao dos resultados. Um instrumen-
to com baixa confiabilidade impede o teste
adequado das questoes do investigador (Polit
et al., 2004).

Consisténcia interna do Qualiveen - portugués (Europeu) utilizando o a. de Cronbach

Ntmero de itens

Subdimensoées da escala Itens da escala da escala o de Cronbach
Incémodos 1-9 9 0,93
Limita¢oes 10-17 8 0,90
Medos 18-25 8 0,81
Impacto na vida didria 26-30 5 0,90
et oo comasaide 10 s 096
Qualidade de vida 31-39 9 0,88

Pode ainda dizer-se que, comparativamente
com a escala original e com a versio portugués

(Brasil), todas apresentaram valores superiores

a 0,90 (Tabela 2).

Tabela 2

a de Cronbach - Qualiveen (diferentes versies)
Qualiveen o de Cronbach
Versao original (Francés) 0,92
Portugués (Brasil) 0,90
Portugués (Europeu) 0,96

Verificou-se ainda a relagio entre as duas me-
tades do questiondrio, através da andlise do
método split-half, em que se dividiu ao meio o
conjunto total dos dados, correlacionando-os,
utilizando a férmula de Spearman-Brown. O
coeficiente encontrado foi de 0,95, o que sig-
nifica que existe uma relagio positiva e muito
forte entre as duas metades do questiondrio.
Concluimos que a versao obtida é uma versao
com uma excelente fiabilidade.

Para a andlise da validade de contetido, nao foi
objetivo deste trabalho escrutinar o universo
do constructo, uma vez que o Qualiveen é um
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instrumento de colheita de dados elaborado
por peritos na drea e, em 2009, foi considerado
pela European Urology Association (Associagao
Europeia de Urologia) a tnica ferramenta es-
pecifica para avaliar o impacto na qualidade de
vida relacionada com a satide da pessoa com
disfungao urindria e disfuncio neurolégica
(Stohrer et al., 2009). Considerando os espe-
cialistas que constituiram o comité de consen-
so, reconhece-se que o Qualiveen, através dos
seus dominios, mede exatamente o que ¢é pre-
tendido, os incémodos causados pelos proble-
mas urindrios, as limitagc’)es que ocorrem pela
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presenga de problemas urindrios, as preocu-
pacdes presentes pela presenga dos problemas
urindrios, o impacto na vida didria dos pro-
blemas urindrios, a qualidade de vida geral e a
percegdo da pessoa sobre a forma como urina.
De forma a verificar a validade conceptual do
Qualiveen - versdo portugués (Europeu) foi
utilizada a andlise da validade convergente e

discriminante, os resultados obtidos encon-
tram-se apresentados na Tabela 3.

Os valores apresentados a negrito correspon-
dem aos itens que dizem respeito a subdimen-
s30 da escala a que pertencem esses itens e os
valores que se encontram sublinhados sio o
valor da correlagao mais alta do item e que nao
pertence a subdimensao onde estao incluidos.

Tabela 3
Andlise multitraco-multimétodo do Qualiveen - versio portugués (Europeu,)
Item IPUQV-INC  IPUQV-L IPUQV-P  IPUQV-IVD
1 0,83** 0,76** 0,68** 0,73**
2 0,73** 0,57** 0,65** 0,53**
3 0,82** 0,71** 0,73** 0,71**
4 0,81** 0,64** 0,67** 0,64**
5 0,66** 0,48** 0,48** 0,60**
6 0,63** 0,52** 0,46** 0,47**
7 0,92** 0,82** 0,69** 0,77**
8 0,85* 0,78** 0,64** 0,73**
9 0,89** 0,87** 0,75** 0,78**
10 0,69** 0,84** 0,54** 0,62**
11 0,67** 0,64** 0,49** 0,57**
12 0,40** 0,50** 0,35** 0,36**
13 0,73** 0,81** 0,58** 0,72**
14 0,70** 0,83** 0,48** 0,62**
15 0,76** 0,86** 0,70** 0,71**
16 0,76** 0,86** 0,61** 0,69**
17 0,64** 0,75** 0,61** 0,59**
18 0,66** 0,56** 0,79** 0,59**
19 0,59** 0,46** 0,73** 0,51**
20 0,42** 0,33** 0,69** 0,37**
21 0,16 0,13 0,45** 0,11
22 0,43** 0,36** 0,58** 0,26*
23 0,46** 0,34** 0,59** 0,38**
24 0,67** 0,65** 0,68** 0,51**
25 0,68** 0,66** 0,69** 0,73**
26 0,72** 0,66** 0,61** 0,90**
27 0,66** 0,61** 0,50** 0,85**
28 0,57** 0,44** 0,51** 0,77**
29 0,51** 0,46** 0,35** 0,72**
30 0,80** 0,85** 0,69** 0,88**

Nota. IPUQV-INC = Subdimensio Incémodos do Qualiveen; IPUQV-L = Subdimensio
Limita¢oes do Qualiveen; IPUQV-P = Subdimensdo Preocupacoes do Qualiveen;
IPUQV-IVD = Subdimensao Impacto na vida didria do Qualiveen; *» < 0,05; **» < 0,01.
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Relativamente 2 validade convergente, apds
a andlise dos coeficientes de correlacio de
Spearman, verificou-se que as correlagdes en-
tre os itens da escala e as subdimensées (dreas)
a que estes pertencem, todos apresentam cor-
relagoes estatisticamente significativas para p
< 0,01 superiores a 0,30.

Relativamente a validade discriminante, iden-
tificdmos dolis itens que apresentam uma cor-
relagio estatisticamente significativa maior
com outra subdimensao da escala do que com
a subdimensdo onde se encontram incluidos,
o que nos dd cerca de 93,33% de correspon-
déncia para a validade discriminativa.

O item 11, “As vezes desiste de sair de casa?”,
apresenta uma correlacio superior com a sub-
dimensdo IPUQV-INC, embora pertenga a
subdimensio IPUQV-L, no entanto, a dife-
renga correlacional entre as duas dimensoes é
baixa e apresenta valor correlacional superior
com a categoria onde pertence do que com as
outras duas subdimensoes.

O item 25, “Preocupa-se com os problemas fi-
nanceiros causados pelas despesas devido aos seus
problemas urindrios?”, apresenta uma correlagao
superior com a subdimensao IPUQV-IVD, em-
bora pertenga a sub-dimensio IPUQV-P, no en-
tanto, a diferenca correlacional entre as duas sub-
dimensoes ¢ baixa e apresenta valor correlacional
superior com a categoria onde pertence do que
com as outras duas subdimensoes.

Examinando os resultados obtidos, conside-
ramos que os itens se encontram organizados
pelos constructos de forma adequada, man-
tendo assim a organizagdo conceptual da ver-
sao original do Qualiveen.

Discussao

O recurso a instrumentos de colheita de da-
dos que nos permite monitorizar de forma fd-
cil e fidedigna a qualidade de vida relacionada
com a satide da pessoa com esclerose multipla
e disfun¢ao urindria é uma mais-valia. Esta
monitoriza¢io vai permitir que haja uma in-
tervencdo mais precoce por parte dos profis-
sionais de saide com vista & manuten¢io ou
recuperagdo da sua satide, permitindo a estas
pessoas manter-se profissionalmente ativas e
psicologicamente sauddveis.

Como o Qualiveen nio se encontrava adapta-
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do cultural e linguisticamente para a popula-
¢lo portuguesa, optou-se por proceder a sua
adaptagao cultural e linguistica.

Os resultados obtidos revelam uma excelen-
te fiabilidade, apresentando um coeficiente de
Cronbach de 0,96 para todo o questiondrio e
valores entre 0,81 ¢ 0,93 nas quatro subdimen-
soes da escala, assim como a versdo original e
as tradugoes em espanhol e portugués do Bra-
sil (Amarenco et al., 2003; Ciudin et al., 2012;
D’Ancona et al., 2009).

Também a andlise do método split-half revela uma
excelente consisténcia interna, com um coeficiente
de confiabilidade de 0,95 (Polit et al., 2004).
Apbs identificar que se trata de um instrumen-
to confidvel, partiu-se para a averigua¢io da
sua validade. Realizou-se a andlise da validade
convergente e discriminante através do mé-
todo multitrago-multimétodo tal como foi
realizado na versdo original da escala (Ama-
renco et al., 2003). Encontrou-se através dos
resultados obtidos validade convergente, bem
como validade discriminante.

Embora o tamanho da amostra para a adapta-
¢do cultural e linguistica de um instrumento de
colheita de dados segundo Pestana e Gageiro
(2014) nao seja consensual, deve estar relaciona-
do com o ndmero de itens, no entanto, a seme-
lhanga da amostra de 51 individuos utilizada para
a tradugio e validagio do Qualiveen - portugués
(Brasil) por D’Ancona et al. (2009), considerou-
-se a amostra de 72 individuos uma amostra acei-
tével tendo em conta o limite temporal a que este
estudo estava sujeito.

Esta limitagdo poderia ter sido ultrapassada desde
que se aumentasse o tempo de colheita de dados
e/ou tivesse adicionado outros locais de pesquisa.
Tendo como objetivo do estudo disponibili-
zar 3 comunidade cientifica um valioso ins-
trumento de colheita de dados, vélido e fidvel,
que os profissionais de satide, nomeadamente
os enfermeiros, possam recorrer para avaliar e
monitorizar o impacto destes problemas com
o intuito de ensinar, instruir e treinar estas
pessoas a lidar com as suas disfungées urin-
rias diminuindo os incémodos, limitacoes,
preocupacdes e impacto na vida didria, pode
considerar-se que o objetivo foi concretizado.
Este questiondrio poderd ser utilizado desde
que para fins nio remunerados, com a neces-
sdria autorizagdo dos proprietarios.

Contudo, considera-se que seria uma mais
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valia validar também o Qualiveen com uma
amostra ampla de patologias neuroldgicas, as-
sim como validar o SF-Qualiveen, uma versio
mais curta ¢ mais rdpida do Qualiveen, com
certeza com maior facilidade de aplicagio na
comunidade cientifica.

Conclusao

Foi realizada a adaptacio cultural e linguistica
do Qualiveen para a populagio portuguesa,
apresentando uma excelente fiabilidade, assim
como validade convergente e discriminante, o
que permite que este fique disponivel para a
utilizagio pela comunidade cientifica.
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