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Resumo

Objetivo: Obter uma versdao em portugués
do questiondrio Kiddo-KINDL que seja
semantica e culturalmente equivalente a
versao original. Métodos: Para a adaptacao,
utilizou-se a metodologia de traducao direta
e inversa. O questiondrio foi aplicado nas
salas de aula em trés escolas de Uberlandia,
MG, em 378 criancas/adolescentes com
idade entre 12 e 16 anos completos, dentre
os quais 16% foram selecionados aleatoria-
mente para fazer o reteste. Na andlise esta-
tistica foram avaliados os dados perdidos,
efeito piso e teto, consisténcia interna do
item e confiabilidade da consisténcia inter-
na das escalas. Resultados: A porcentagem
de dados perdidos nas escalas foi baixa,
variando de 1,6% a 2,57%, indicando uma
boa aceitabilidade do questiondrio. As taxas
de efeito piso e teto encontradas sugerem a
possibilidade de o instrumento ser sensivel
para detectar diferencas na qualidade de
vida relacionada a satide entre as criancas/
adolescentes situadas nos extremos. A con-
fiabilidade do Kiddo-KINDL mostrou-se
adequada em geral, exceto na escala bem-
-estar fisico. Conclusdo: O Kiddo-KINDL é
um instrumento confidvel para ser utilizado
em criancas e adolescentes no Brasil, for-
necendo dados importantes de natureza
multidimensional.

Palavras-chave: Confiabilidade. Ques-
tiondrio. Qualidade de vida. Estudos de
validacdo. Adolescentes. Reprodutibilidade
dos resultados.
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Abstract

Objective: Obtain a Portuguese version
of the Kiddo-KINDL questionnaire that is
semantic and culturally equivalent to the
original version. Methods: For the adapta-
tion, the methodology of direct and inverse
translation was used. The questionnaire
was applied to groups from three schools
in Uberlandia, MG - Brazil, and comprised
of 378 children and adolescents aged be-
tween 12 and 16. 16% of the students were
randomly selected to repeat the test. In the
statistical analysis, the following aspects
were appraised and analyzed such as: lost
data, floor and ceiling effect, internal con-
sistence of the item and reliability of the
internal consistence of the scales. Results:
The percentage oflost data in the scales was
low varying between 1.6% to 2.57%, which
indicates good acceptability of the questio-
nnaire. The rates of floor and ceiling effect
were lower than 12% suggesting that the
instrument is sensitive to detect differences
in quality of life related to the health of the
children and adolescents ranked within the
extreme ends. The Kiddo-KINDL as a whole
has shown high reliability (Alpha Cronbach
=0.79). Conclusion: The Kiddo-KINDL is a
reliable tool to be used with children and
adolescents in Brazil, and has provided
important data of multidimensional nature.

Keywords: Reliability. Questionnaire.
Quality of life. Validation studies. Ado-
lescents. Reproducibility of results

Introducao

O interesse pela avaliacao da qualidade
devida (QV) cresce a cada dia no campo da
saude publica. A possibilidade da utilizacao
da QV como medida de significancia em
estudos clinicos e epidemiolégicos tem
motivado intimeros estudos e o desenvol-
vimento de varios instrumentos'=.

Dentre tantos conceitos, Guyatt et al.*
sugerem que QV é um termo represen-
tado pela tentativa de nomear algumas
caracteristicas da experiéncia humana, na
perspectiva do préprio individuo através
de sua percepcao subjetiva, e tem, como
fator central, a sensacdo de bem-estar.
Assumpcao Jr. et al.° também afirmam que
QV é um conceito central, que determina a
sensacdo subjetiva de bem-estar também
para as criancas, e que estas sao e sempre
foram capazes de se expressar quanto a essa
subjetividade.

Para as criangas, a QV tem sido definida
como um conceito subjetivo e multidimen-
sional, que inclui a capacidade funcional e
ainteracao psicossocial da crianca e de sua
familia®. J4 a qualidade de vida relacionada
a satdde (QVRS) tem como foco avaliar o
impacto de uma enfermidade ou agravo na
qualidade de vida’.

Na ultima década, grande énfase tem
sido dada para incorporar os valores e a
percepc¢do do paciente sobre o seu estado
de satde, e diversos instrumentos tém
sido desenvolvidos com esta finalidade®.
Entretanto, no Brasil a QVRS em criancas
e adolescentes tem sido pouco estudada,
havendo uma demanda por instrumentos
especificos para essa faixa etdria que sejam
vdlidos, confidveis e possam ser aplicados
tanto em jovens quanto em seus respon-
saveis (pais).

O questiondrio KINDL foi originalmente
desenvolvido por Bullinger & Ravens-
Sieberer® e revisado por Ravens-Sieberer &
Bullinger! para uso em criancas e adoles-
centes sauddveis e com doengas, e apre-
senta um Alfa de Cronbach superior a 0,7'1.
Além disso, foi utilizado e testado em vérios
estudos prospectivos e epidemiolégicos
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envolvendo mais de 5.000 criancas sauda-
veis e doentes cronicos!'?.

Este questiondrio mensura a saude re-
lacionada a qualidade de vida em criancgas
e adolescentes e foi desenvolvido devido
a grande relevancia do tema “qualidade
de vida de criancas e adolescentes” e a ca-
réncia de medidas adequadas'®. O KINDL
é dividido em cinco questiondrios, destes,
trés sao direcionados para as criancas e
adolescentes na faixa etdria de 4-7 anos
(Kiddy-KINDL), 8-11 anos (Kid-KINDL)
e 12-16 anos (Kiddo-KINDL), e dois dos
questiondrios sao direcionados aos pais/
responsaveis de criancas de 4-7 anos e de
8-16 anos de idade. Pode ser utilizado tanto
em estudos epidemioldgicos, fornecendo
dadosimportantes para a promocao da sau-
de, quanto em estudos clinicos, avaliando os
efeitos da terapéutica na qualidade de vida
de criancas com doencas cronicas e agudas,
nareabilitacdo e os efeitos de programas de
recuperacao.

O KINDL esté disponivel em onze idio-
mas (alemao, inglés, francés, italiano, es-
panhol, grego, holandés, turco, noruegués,
sueco e russo), no entanto, ndo hia uma
versao que seja culturalmente adaptada
ao idioma portugués. Diante da relevancia
do tema e da escassez de instrumentos na
lingua portuguesa que avaliem a qualidade
de vida em adolescentes', o objetivo do
presente estudo foi realizar uma adaptacao
cultural de forma a obter uma versao em
portugués do questiondrio Kiddo-KINDL
(12 a 16 anos) que fosse semantica e cul-
turalmente equivalente a versdo original
alema e avaliar sua aplicabilidade, repro-
dutibilidade e confiabilidade.

Métodos

Apés autorizacao dos autores foi fei-
ta a traducdo do questiondrio seguin-
do o Protocolo de Traducdao do KINDL.
Primeiramente foram feitas duas tradu-
¢oes independentes da lingua inglesa'
para a portuguesa por dois profissionais
da satide conhecedores da lingua inglesa.
Posteriormente essas duas versdes foram

analisadas por um grupo de pesquisadores;
no caso de divergéncias, foram feitas modi-
ficacOes até se chegar a primeira versdao em
portugués. Em seguida, a versao modificada
em portugués foi convertida para o inglés e
para o alemao por outros 2 profissionais de
saide conhecedores das linguas inglesa e
alema, que desconheciam a escala original
e que ndo tiveram participacdo na etapa
anterior. Esta versdao em inglés foi compa-
rada com a versdo original por um grupo
de pesquisadores brasileiros e a versao
em alemao foi enviada para os autores da
versdo original. Ap6s comparar a versao
original e a pds-traducao retrégrada, os
autores alemaes constataram a manutencao
da compatibilidade entre as duas versoes.
Desta forma, concluiu-se a versao final em
portugués (Figura 1).

O questiondrio KINDL contém 24 per-
guntas distribuidas em seis escalas. Cada
escala corresponde a uma dimensao da
qualidade de vida: bem-estar fisico, bem-
-estar emocional, autoestima, familia,
amigos e rotina didria (escola). Os valores
atribuidos a cada resposta variam de 1 a 5
para as questdes com direcoes positivas, e
de 5 a1 para as negativas (Figura 2a). Os es-
cores podem ser expressos tanto pela soma
quanto pela média. Além disso, podem ser
expressos valores percentuais da pontuacdo
obtida, podendo ser calculados tanto para
as escalas quanto para o questionério total
(Figura 2b).

A amostra foi composta por 378 adoles-
centes matriculados em trés escolas na cida-
de de Uberlandia (MG). Como critério de se-
lecao das escolas levou-se em consideracao
a heterogeneidade administrativa (escolas
dasredes publica e particular), alocalizacao
geogrdfica (duas escolas centrais e uma pe-
riférica) e a representatividade do perfil so-
cioecondmico de seus alunos. Dessa forma,
foi escolhida naregido periférica uma escola
publica (PP) e duas escolas na regiao central
da cidade, sendo uma particular (PA) e uma
publica (PC). Optou-se pela selecdao desses
trés tipos de escolas a fim de proporcionar
uma amostra mais heterogénea. Foram in-
cluidos no estudo adolescentes de 12 a 16
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Figura 1 e

SﬂOﬂamo para Criq

Kiddo KINDL®R
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Gostariamos de saber como vocé se sentiu nos Ultimos sete dias, e para isso fizemos algumas

perguntas que gostariamos que vocé respondesse.
= Por favor, leia cada questdo com cuidado
= Pense em como as coisas t&m sido para vocé nos lltimos sete dias

= Escolha a resposta que pareca mais certa para vocé em cada linha e cologue um "X no

quadrado apropriado.

Ndo ha respostas certas ou erradas. O que vocé acha e pensa é o que importa.

P | / Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre
or exemplo:

Nos dltimos 7 dias, eu gostei

de ouvir musica (] O O ra] O

Data de preenchimento:

(dia / més / ano)
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Por favor, fale um pouco sobre vocé. Ponha um "X" ou complete!

Eu sou: O Menina O Menino

Idade: anos

Quantos irmdos ou irmds vocé tem? Oo O1 O2 O3 O4 O5 OMaisdeb

Em que tipo de escola vocé estuda?

1. Primeiramente, gostariamos de saber um pouco sobre sua sadde fisica...

!
Durante a semana passada... | Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre

1. .. me senti mal O O 0O 0O O

2. ... tive alguma dor ‘ O ‘ O ‘ O ‘ O O

3. ... fiquei cansado e

esgotado = = = = -

4. ... me senti forte e cheio

de energia - - - - -
2. ... depois um pouco sobre como vocé tem se sentido no geral...

by
Durante a semana passada... | Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre

1. ... me diverti e ri muito O O O O O

2. ...ndo tive nada pra fazer | O O O O
3. ... me senti sozinho O O O O O
4. ... fiquei com medo ou

inseguro - - - = -

3. ... e como tem se sentido sobre vocé mesmo.

Durante a semana passada... | Nunca | Raramente As vezes | Frequentemente Sempre
1. .. me orgulhei de mim

mesmo O () O O O
2. .. me senti no topo do

mundo O O O O O
3. ... me senti satisfeito

comigo mesmo - - - - o
4. .. tive muitas idéias boas o o o O O

Adaptacao cultural e validagdo do Questionario KINDL no Brasil 849 Rev Bras Epidemiol
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4. As proximas perguntas sdo sobre a sua familia...

Durante a semana passada... | Nunca | Raramente As vezes | F requentemente | Sempre
1. .. me dei bem com meus
e m) m] m| m m|
2. .. me senti bem em casa O O O O O
3. ... brigamos em casa O O O O O
4. ... me senti limitado por
meus pais = - o C c
5. ... e sobre os seus amigos.
Durante a semana passada... | Nunca | Raramente As vezes Frequentemente | Sempre
1. .. passei tempo com os
meus amigos [ = c c c
2. ... fui um "sucesso” com
0s meus amigos - - - - -
3. ... me dei bem com meus
o ] mi ) ) )
4. .. me senti diferente das
outras pessoas - - - - -

6. Finalmente, gostariamos de saber um pouco sobre a sua escola.

Durante a semana passada,

5
enquanto eu estava na Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre
escola...

1. .. foi fdcil fazer as
atividades escolares

2. .. achei as minhas aulas
interessantes

3. ... me preocupei com meu
futuro

4. ... tive medo de tirar
notas baixas

Ojaoyjojo
Oj|jajajo
Oj1ajojo
Oj1ajojo
Oj1ajojo

Obrigado por nos ajudar!
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[Foee |

Perguntas com Dire¢ao Positiva

Questdes: 4,5, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18,

19, 21,22, 23
Respostas Valor
Nunca 1
Raramente 2
Asvezes 3
Frequentemente 4
Sempre 5

Perguntas com Dire¢ao Negativa

Questdes: 1, 2, 3,6, 7, 8, 15, 16, 20, 24

Respostas Valor
Nunca 5
Raramente 4
Asvezes 3
Fregquentemente 2
Sempre 1

Calculo da pontuacao em valores percentuais

Escala: (soma dos escores obtidos nas 4 questdes) - 4

12

Questionario Total: (soma dos escores obtidos nas 24 questdes) - 24

x 100

X 100

72

anos completos, matriculados em uma das
escolas selecionadas, que apresentassem
bom nivel de compreensao e entendimento
e que entregassem o termo de consentimen-
to livre e esclarecido assinado pelos pais. O
questiondrio foi aplicado coletivamente em
sala de aula entre 29 de junho e 09 de julho
de 2009. Dois pesquisadores se encarrega-
ram de entregar os questiondrios aos alunos
e dar instrucdes para que respondessem de
forma auténoma.

Para a andlise dos dados foi utilizado
0 pacote estatistico Statistical Package for
Social Science (SPSS) versao 16.0. As taxas
de efeito piso e efeito teto foram calculadas
para cada escala em todos os questiondrios
e consideradas adequadas quando inferio-
res a 15%!0. Para avaliar a confiabilidade
teste-reteste, foi administrado o Coeficiente
de Correlacao Intraclasse. Paraisso, o ques-
tiondrio foi administrado em 16% do mesmo
grupo de escolares escolhidos aleatoria-
mente com sete dias de diferenca.

Para validar a escala, ou seja, verificar

se ela mede o que se propde a medir'é, foi
utilizada a validagdo fatorial exploratéria
que analisa a validade de constructo!” e ava-
lidade de contetido, utilizando a andlise dos
componentes principais e rotagao varimax.
O coeficiente de Alfa Cronbach foi calculado
para cada escala, com a finalidade de verifi-
car a confiabilidade da consisténcia interna;
para o propo6sito de comparar grupos, sao
recomendadas medidas com confiabilidade
minima de 0,5 a 0,7 ou preferencialmente
maiores'®. O coeficiente de correlacao
Pearson foi calculado para as seis escalas.

O presente estudo foi submetido a ava-
liagdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitdrio do Tridngulo. Apds sua
aprovacao, iniciou-se a escolha das escolas
e a coleta de dados.

Resultados
No processo de traducao as questoes

nao foram traduzidas literalmente, uma
vez que a maioria dos idiomas nao permite

Adaptacao cultural e validagdo do Questionario KINDL no Brasil 851
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Tabela 1 - Tradugbes e adapta¢des do Kiddo-KINDL.
Table 1 - Translations and adjustments to the Kiddo-KINDL.

Versdao em Inglés Tradutor 1 Tradutor 2 Consenso entre a traducdo
le2
During the past week... Durante a semana Durante a semana Durante a semana
passada. .. passada... passada. ..

... I felt restricted by my
parents

... 1 did things together with

my friends

... Ifound school interesting

... me senti limitado pelos

meus pais meus pais

fiz algumas coisas
junto com os meus amigos

amigos
...... acheia escola
interessante

... me senti restringido por

... passei tempo com meus

... achei as minhas aulas
interessantes

... me senti limitado por
meus pais

... passei tempo com meus
amigos

... achei as minhas aulas
interessantes

traducgdes puramente técnicas. Na tradu-
¢ao e adaptagdo do questiondrio Kiddo-
KINDL, houve necessidade de ajustes em
trés questoes (Tabela 1). Nesta tabela, é
apresentada a versao em inglés, a versao
dos tradutores 1 e 2 e o consenso entre a
duas traducoes.

Dos 465 jovens pré-selecionados, houve
87 perdas, cinco adolescentes cujos pais nao
autorizaram e 82 que ndo trouxeram o termo
de consentimento livre e esclarecido, impos-
sibilitando sua participacao no estudo. Ao
final, foram incluidos 378 jovens na amostra
que responderam o questiondrio em uma
sessdo de cerca de 15 a 20 minutos por classe.

A média de idade da amostra foi de
13,84 + 0,97 anos e dos 378 participantes,
215 (56,9%) eram do sexo feminino e 163
(43,1%) do sexo masculino. Quanto ao tipo
de escola, 30,7% eram de escola publica na
regido periférica da cidade, 34,4% de escola
ptblica na regido central e 34,9% de escola
particular.

A andlise estatistica descritiva foi

utilizada para o cdlculo de proporc¢ao de
dados perdidos em cada escala e para com-
putar a proporc¢ao de entrevistados com os
menores e maiores escores possiveis de cada
escala, efeitos piso e teto, respectivamente
(Tabela 2). Os valores do efeito piso e teto
variaram entre 0,7% e 12%.

O instrumento apresentou concordan-
ciano teste de correlacdo intraclasse de 0,84.
A consisténcia interna do Kiddo-KINDL
medida por meio do Alfa Cronbach foi de
0,79 para a escala total e variou de 0,12 a
0,73 nas escalas bem-estar fisico e familia,
respectivamente (Tabela 3).

A andlise fatorial exploratoéria foi utili-
zada para avaliar a validade de constructo
do instrumento, verificando se realmente
esse instrumento apresenta uma estrutura
de seis fatores (Tabela 4). Tal andlise resul-
tou em seis autovalores acima de 1,0, os
quais sdo: 5,13; 2,18; 1,76; 1,40; 1,11 e 1,05,
que representam 52,61% da variacao total,
utilizando-se rotacao varimax. Na Tabela 4,
os quadros englobando as cargas fatoriais

Tabela 2 - Dados perdidos, efeito piso e efeito teto das escalas do Kiddo-KINDL.
Table 2 - Data lost, effect flooring and ceiling effect of the scales of Kiddo-KINDL.

Escalas Dados perdidos (%) Efeito piso (%) Efeito teto (%)
Bem-estar fisico 1,60 1,10% 0,70%
Bem-estar emocional 1,60 1,60% 12,00%
Autoestima 1,70 3,20% 3,70%
Familia 2,35 3,10% 11,50%
Amigos 2,57 2,80% 8,80%
Rotina didria (escola) 2,57 2,80% 1,20%
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Tabela 3 - Média, desvio padréo, pontuacdo minima e méaxima para cada escala, item e total. Alfa Cronbach das seis

escalas e total do Kiddo-KINDL (n = 378).

Table 3 — Mean, standard deviation, minimum and maximum score for each scale, item and the total. Cronbach’s Alpha of the

six scales and total Kiddo-KINDL (n = 378).

Pontuacdo min.

Média DP o max. a-Cronbach
Bem-estar fisico 3,41 1,28 6,0-20 0,12
1.... me senti mal 411 0,05 1,0-5,0
2. ... tive alguma dor 3,87 0,05 1,0-50
3....fiquei cansado e esgotado 3,49 0,06 1,0-5,0
4. ...me senti forte e cheio de energia 2,18 0,06 1,0-50
Bem-estar emocional 4,26 1,06 4,0-20 0,51
5. ... me diverti e ri muito 4,29 0,05 1,0-5,0
6. ... ndo tive nada pra fazer 3,75 0,06 1,0-50
7. ...me senti sozinho 4,10 0,06 1,0-50
8. ... fiquei com medo ou inseguro 4,26 0,05 1,0-5,0
Autoestima 3,29 1,30 4,0-20 0,71
9. ... me orgulhei de mim mesmo 3,42 0,06 1,0-50
10. ... me senti no topo do mundo 2,39 0,06 1,0-5,0
11. ... me senti satisfeito comigo mesmo 3,76 0,06 1,0-50
12. ... tive muitas idéias boas 3,60 0,06 1,0-50
Familia 3,94 117 4,0-20 0,73
13. ... me dei bem com meus pais 4,16 0,05 1,0-5,0
14. ... me senti bem em casa 4,25 0,06 1,0-50
15. ... brigamos em casa 3,78 0,06 1,0-5,0
16. ... me senti limitado por meus pais 3,55 0,07 1,0-50
Amigos 3,93 1,14 4,0-20 0,56
17. ... passei tempo com 0s meus amigos 4,02 0,55 1,0-50
18. ... fui um “sucesso” com os meus amigos 3,57 0,06 1,0-5,0
19. ... me dei bem com meus amigos 4,40 0,05 1,0-50
20. ... me senti diferente das outras pessoas 3,74 0,07 1,0-5,0
Rotina didria (escola) 3,21 1,45 4,0-20 0,31
21. ... foi facil fazer as atividades escolares 3,35 0,06 1,0-5,0
22. ... achei as minhas aulas interessantes 3,23 0,07 1,0-50
23. ... me preocupei com meu futuro 4,25 0,06 1,0-5,0
24. ... tive medo de tirar notas baixas 2,01 0,07 1,0-50
Escala Total 3,67 1,29 24-112 0,79

sinalizam os fatores que mais se identificam
com a respectiva escala.

As correlacdes entre as escalas estao
apresentadas na Tabela 5. Todas as corre-
lacoes foram significativas (p < 0,01) e, de
acordo com a classificacao de Dancey e
Reidy (2006)°, variaram de fraca (r < 0,3) a
forte (r>0,7).

Discussao

Neste estudo foram avaliadas as pro-
priedades psicométricas do questiondrio
Kiddo-KINDL no idioma portugués do
Brasil. A porcentagem de dados perdidos
nas escalas foi baixa, como observado em
outros estudos?-?. Esse dado, juntamente

Teixeira, I.P.et al.
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Tabela 4 - Cargas fatoriais para os 24 itens da escala KINDL geradas por meio da Andlise Fatorial Exploratéria com
rotacao varimax.
Table 4 - Factorial loads for the 24 items of the scale KINDL generated by means of Factorial Analysis varimax rotation.

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Fator 6

Bem-estar fisico

1.... me senti mal -0.03 0.72 0.09 0.12 0.10 0.07
2. ... tive alguma dor 0.06 0.72 0.09 -0.10 -0.15 0.20
3....fiquei cansado e esgotado 0.07 0.53 0.14 0.29 0.12 -0.18
4. ...me senti forte e cheio de energia 0.01 -0.27 -0.12 -0.60 -0.07 -0.01
Bem-estar emocional

5....me diverti e ri muito 0.55 -0.04 0.20 0.21 0.03 0.00
6. ... ndo tive nada pra fazer 0.10 0.10 0.04 0.13 0.04 0.74
7....me senti sozinho 0.26 0.44 0.20 0.08 0.07 0.44
8. ... figuei com medo ou inseguro 0.06 0.53 0.12 0.18 0.35 0.00
Autoestima

9.... me orgulhei de mim mesmo 0.35 0.09 0.10 0.59 -0.06 0.07
10. ... me senti no topo do mundo 0.15 0.02 0.09 0.66 0.06 0.02
11. ... me senti satisfeito comigo mesmo 0.40 0.23 0.28 0.48 -0.07 0.04
12. ... tive muitas idéias boas 0.29 -0.07 0.00 0.57 -0.05 0.18
Familia

13. ... me dei bem com meus pais 0.05 0.13 0.77 0.15 -0.12 0.00
14. ... me senti bem em casa 0.15 0.03 0.77 0.16 -0.03 0.05
15. ... brigamos em casa 0.05 0.23 0.70 0.02 0.03 0.14
16. ... me senti limitado por meus pais -0.03 -0.02 0.66 -0.04 0.14 0.06
Amigos

17. ... passei tempo com 0s meus amigos 0.77 0.00 -0.02 -0.01 -0.01 0.04
18. ... fui um “sucesso” com os meus amigos 0.73 0.02 0.07 0.15 -0.08 0.16
19. ... me dei bem com meus amigos 0.71 0.11 0.08 0.14 0.00 -0.03
20. ... me senti diferente das outras pessoas 0.10 0.20 0.22 -0.03 0.15 0.46
Rotina diaria (Escola)

21. ... foi facil fazer as atividades escolares -0.07 -0.01 0.39 0.33 0.00 0.42
22. ... achei as minhas aulas interessantes -0.01 0.05 0.24 0.55 -0.36 0.25
23....me preocupei com meu futuro 0.01 -0.01 0.14 0.37 -0.66 0.10
24. ... tive medo de tirar notas baixas -0.06 0.06 0.05 0.11 0.79 0.15

Fator 1 = Amigos, Fator 2 = Bem-estar fisico, Fator 3 = Familia, Fator 4 = Autoestima e Rotina didria (Escola), Fator 5 = Rotina didria (escola), Fator 6 = Bem-estar
emocional e Rotina diaria (Escola) / Factor 1 = Friends, Factor 2 = Physical well-being, Factor 3 = Family, Factor 4 = Self-esteem e Daily routine (school), Factor 5 =
Daily routine (school), Factor 6 = Emotional well-being e Daily routine (school).

Tabela 5 - Correlacdo de Pearson para as escalas do KINDL.
Table 5 — Pearson’s correlation in the areas of KINDL.

Emocional Autoestima Familia Amigos Escola Total
Fisico 0.4506 0.2472 0.2628 0.3062 0.1610 0.5478
Emocional 0.4694 0.3184 0.4076 0.2939 0.7016
Autoestima 0.3249 0.4133 0.3882 0.7121
Familia 0.4506 0.4675 0.7151
Amigos 0.3666 0.7314
Escola 0.6645
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com a pequena perda na amostra recrutada,
indica uma boa aceitabilidade e empenho
dos representantes em participar da pesqui-
sa e preencher os questiondrios.

As taxas de efeito piso e efeito teto en-
contradas reproduziram, em geral, os re-
sultados de outros estudos®*?*?, indicando
que o instrumento € sensivel para detectar
diferencas na qualidade de vida entre os
adolescentes situados nos extremos, ou seja,
com melhor ou pior escore.

O instrumento apresentou uma con-
cordancia no Coeficiente de Correlacao
Intraclasse de 0,84, demonstrando que o
instrumento apresenta alta concordancia®.

A confiabilidade da escala total mos-
trou-se em geral boa (Alfa Cronbach =
0,79). Além disso, as escalas apresentaram
valores adequados de confiabilidade (Alfa
Cronbach > 0,5)'®, exceto bem-estar fisico e
rotina didria. Em outras validacées do mes-
mo questiondrio essas duas escalas também
foram as que apresentaram menores esco-
res de consisténcia interna??. Uma possivel
justificativa pode ser atribuida a problemas
naadaptacao cultural, agravada pelo fato de
ser uma escala com conceitos muito subje-
tivos, de contetiido heterogéneo e composta
por apenas 4 questoes. Além disso, o fato
da amostra ter sido composta apenas por
jovens sauddveis pode ter contribuido para
que a confiabilidade da escala bem-estar
fisico apresentasse valores tao baixos.

Os valores da consisténcia interna das
respostas obtidas através do coeficiente
de fidedignidade de Alfa Cronbach foram
satisfatdrios e similares a outras validacoes
do mesmo questiondrio®?"2%. Vale ressaltar
que o Alfa de Cronbach da escala inteira
apresentou valores maiores que os verifica-
dos nas escalas separadamente. Isso se deve
ao fato de que quanto maior o nimero de
itens, maior serd o seu indice de precisao,
pois segundo o teorema de Bernoulli o erro
tende a zero quando o nlimero se aproxima
do infinito'".

Os resultados obtidos na anadlise fato-
rial exploratéria foram semelhantes aos
encontrados por Helseth & Lund? (2005),
que obtiveram 57% da variacdo total

considerando-se seis fatores. Os fatores

podem ser interpretados como se segue:

1. O fator 1 pode ser considerado como o
fator Amigos, pois os itens desta escala
tém alta carga com este fator, com exce-
¢do do item 20, que se identificou mais
com o fator 6, que por sua vez variou
entre bem-estar emocional e escola. Uma
possivel explicacao pode ser pelo fato da
escola ser um local onde os vinculos de
amizade sao mais presente nas criancas
e o fato de elas passarem grande parte
do dianeste local. A interpretacao deste
fator fica enfraquecida pelas cargas dos
itens 5 e 7 (bem-estar emocional) e dos
itens 9, 11 e 12 (autoestima), os quais
apresentam moderada a baixa carga
com este fator.

2. Ofator2 estd relacionado a escala Bem-
-estar fisico, que apresenta altas cargas
com os itens desta escala. Entretanto,
os itens 7 e 8 (bem-estar emocional), 11
(autoestima) e 20 (amigos) prejudicam
a interpretacao.

3. Os itens da escala Familia apresentam
alta carga com o fator 3, garantindo a in-
terpretacdo desse fator. Porém, os itens 5
e 7 (bem-estar emocional), 11 (autoesti-
ma), 20 (amigos) e 21 e 22 (rotina didria
- escola), prejudicam a interpretacgdo,
pois apresentam baixa carga com esse
fator.

4. O fator 4 agrega Autoestima e Rotina
didria (escola), pois apresenta moderada
aalta carga com estas escalas. Porém, os
itens 3 e 4 (bem-estar fisico) e 5 (bem-
-estar emocional) apresentam moderada
a baixa carga com esse fator.

5. O fator 5 apresenta alta a moderada
carga com os itens da escala Escola, com
excecdo do item 21. O item 8 (bem-estar
emocional) apresentou baixa carga com
esse fator.

6. O fator 6 ndo apresentou um padrdo
definido, apresentando alta a modera-
das cargas com os itens 6 e 7 (bem-estar
emocional), 20, 21 e 22 (rotina didria
-escola). Isso pode ser atribuido ao es-
treito laco entre o ambiente escolar e o
bem-estar emocional. Segundo Carson
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& Bittner®, as experiéncias ligadas ao
ambiente escolar podem alterar o estado
emocional dos alunos, podendo levar
até a resultados ndo sauddveis, como
fobias, queixas somadticas e epis6dios
depressivos.

Observa-se que os fatores 1, 2 e 3 defi-
niram as escalas Amigos, Bem-estar fisico e
Bem-estar emocional, respectivamente. O
fator 5 foi relacionado com a escala Rotina
didria (escola), porém essa escala estd repre-
sentada também pelo fator 4, em conjunto
com a Autoestima. O fator 6 ndo apresentou
um padrao caracteristico de uma escala,
mas apresentou cargas com as escalas Bem-
estar emocional e Rotina didria (escola).
Verifica-se que somente a escala Bem-estar
emocional nao se identificou em nenhum
fator, pois apresentou cargas variando de

pelas correlacoes entre as escalas, sendo que
todas se correlacionaram com o escore total.
Verifica-se que as correlacdes envolvendo
a escala emocional foram relativamente
maiores com todas as outras escalas, exceto
para escola, fato esse que pode justificar a
nao definicao de um fator especifico re-
presentando a escala bem-estar emocional.

Desta forma, acreditamos que o Kiddo-
KINDL é um instrumento confidvel para
ser utilizado em criancas e adolescentes
(12 a 16 anos) no Brasil, fornecendo dados
importantes de natureza multidimensional.
Além disso, serve como modelo para que
procedimentos semelhantes sejam reali-
zados e novos instrumentos padronizados
sejam desenvolvidos no Brasil.

Conflitos de Interesse: Os autores decla-
ram nao haver nenhum tipo de conflito de

baixas a altas nos seis fatores.

interesses.

Ainterpretacao dos fatores é justificada
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