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“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.” (Lyndon Johnson, 1964)



RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as propriedades psicométricas do instrumento Kidscreen -
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), na versao reduzida de 27 itens distribuidos em
cinco dimensdes (bem-estar fisico, bem-estar psicoldgico, autonomia e relagdo com os pais,
amigos e apoio social e ambiente escolar) para adolescentes brasileiros. Para estimar a
reprodutibilidade a amostra contou com 210 participantes (52,9% meninos; 13,7 anos);
consisténcia interna, poder discriminatorio, validade de construto e validade convergente
contou com 816 participantes (52,7% meninas; 13,1 anos), todos escolares do ensino
fundamental do municipio de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. A reprodutibilidade teste-
reteste foi avaliada pelo coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) e coeficiente Gwet; a
consisténcia interna por meio do alpha de Cronbach e Omega de McDonald; o coeficiente Delta
G de Hankins verificou o poder discriminatdrio da escala; a analise fatorial confirmatoria para
avaliar a validade de construto. Com a criagdo de duas escalas, partindo dos itens das versoes
originais de 27 e 10 itens, seguindo o modelo de resposta gradual da Teoria da Resposta ao
Item, a validade convergente foi avaliada por meio da curva de informagdo do instrumento,
grafico de concordancia de Bland-Altman e coeficiente de correlagdo de Pearson. Os CCI foram
iguais ou superiores a 0,71 (0,71-0,78) para as dimensdes e coeficiente Gwet variou entre 0,60
a 0,83 para os itens. Alpha de Cronbach (0,76-0,88) e d6mega de McDonald (0,82-0,91) para
medidas de consisténcia interna. Poder discriminatério variou de 0,94 para a dimensao Suporte
Social e Amigos a 0,98 para o Bem Estar Psicologico. As cargas fatoriais foram superiores a
0,40, exceto para o item 19 (0,36). Os indicadores de qualidade de ajuste do modelo foram
adequados (X*[df] = 1.022,89 [311], p<0,001; RMSEA = 0,053 (0,049-0,087); CFI = 0,988;
TLI=0,987). O modelo de resposta gradual foi adequado para a analisar e construir as escalas.
Por meio da curva de informacdo dos instrumentos, do grafico de Bland-Altman e do
coeficiente de correlagdo (r=0,96), as escalas apresentaram-se adequadas para mensurar a
QVRS de adolescentes. O Kidscreen 27 alcangou niveis adequados de reprodutibilidade,
consisténcia interna, poder discriminatorio e validade de construto. As novas escalas sdo
fortemente concordantes e correlacionadas, com interpretagdo dos escores mais robusta. A nova

versdo com 27 itens ¢ recomendada para mensurar QVRS por meio de um indice global.

Palavras-chave: Saude da crianga e do adolescente 1. Sensibilidade cultural 2. Medicao 3.

Qualidade de vida 4.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the psychometric properties of the Kidscreen
instrument - Health-Related Quality of Life (HRQoL), in the reduced version of 27 items
distributed in five dimensions (physical well-being, psychological well-being, autonomy and
parent relation, social support and peers and school environment) for Brazilian adolescents. To
estimate reproducibility, the sample had 210 participants (52.9% boys; 13.7 years old); internal
consistency, discriminatory power, construct validity and convergent validity had 816
participants (52.7% girls; 13.1 years old), all elementary school students in the city of
Florianopolis, Santa Catarina, Brazil. Test-retest reproducibility was assessed by the intraclass
correlation coefficient (ICC) and Gwet coefficient; internal consistency through Cronbach's
alpha and McDonald's Omega; Hankins' Delta G coefficient verified the scale's discriminatory
power; confirmatory factor analysis to assess construct validity. With the creation of two scales,
starting from the items of the original versions of 27 and 10 items, following the gradual
response model of the Item Response Theory, the convergent validity was evaluated through
the instrument's information curve, graph of agreement of Bland-Altman and Pearson's
correlation coefficient. The ICCs were equal to or greater than 0.71 (0.71-0.78) for the
dimensions and the Gwet coefficient ranged from 0.60 to 0.83 for the items. Cronbach's alpha
(0.76-0.88) and McDonald's omega (0.82-0.91) for internal consistency measures.
Discriminatory power ranged from 0.94 for the Social Support and Peers dimension to 0.98 for
Psychological Well-Being. The factorial loads were greater than 0.40, except for item 19 (0.36).
The fit quality indicators of the model were adequate (X*[df] = 1,022.89 [311], p <0.001;
RMSEA = 0.053 (0.049-0.087); CFI = 0.988; TLI = 0.987). The gradual response model was
adequate to analyze and build the scales. Through the information curve of the instruments, the
Bland-Altman graph and the correlation coefficient (r = 0.96), the scales were adequate to
measure the HRQoL of adolescents. Kidscreen 27 achieved adequate levels of reproducibility,
internal consistency, discriminatory power and construct validity. The new scales are strongly
concordant and correlated with a more robust interpretation of the scores. The new version with

27 items is recommended to measure HRQoL using a global index.

Keywords: Child and adolescent health 1. Cultural sensitivity 2. Measurement 3. Quality of
life 4.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Paises participantes do projeto KidSCreen...........cceevvuiieriiieiiiiiiiniiieeniieeiieeeieeee 33
Figura 2: Modelo teérico da QVRS (Grupo Kidscreen) ...........occcvveeeeeevieeeeeriniieeeeninieeeeeenen 34
Figura 3: Dimensdes do Kidscreen e relagdes entre Versdes. ........covuveeerueeeeniveeeniieeenieeenieeenne 36

Figura 4: Resultado da analise fatorial confirmatéria do modelo 4 da versdo crianga/adolescente

do instrumento Kidscreen 27. Floriandpolis, 2017 ..........oeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 54
Figura 5: Curvas Caracteristicas dos Itens 23 e 19 da versdo Kidscreen 27............cccceeennee. 57
Figura 6: Curvas Caracteristicas dos Itens da versao Kidscreen 27. .........ccoovvieiiniiiiiinnnne. 58
Figura 7: Curvas Caracteristicas dos Itens da versdo Kidscreen 10. .........ccooocvieeiiiiiiennnnnn. 58

Figura 8: Curvas de informagao do instrumento Kidscreen 27 no Modelo de Resposta Gradual.

Figura 10: Curvas de informag¢ao dos instrumentos Kidscreen 10 e Kidscreen 27 no Modelo de
ReSPOSta Gradual. .........ceeiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e ntbaaraaaeeeeeas 61

Figura 11: Grafico Bland-Altmam das versdes 10 e 27 itens por meio do Modelo de Resposta

Figura 12: Gréfico de correlagdo entre as versdes 10 e 27 itens criadas por meio do Modelo de

ReSPOSta Gradual ..........oeeiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e ennaraaaaaaeeaeens 65



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Componentes metodoldgicos das analises. ...........ccccvvveeeeriiiireeeriiiieeeniiieeeeeereeenn 42
Quadro 2: Interpretagdo das escalas Kidscreen 27 e Kidscreen 10 de acordo com o Modelo de
Resposta Gradual. ..........coooiiiiiiiiiiiiiieee et e e e e 62
Quadro 3: Sintese dos parametros de confiabilidade do estudo. .........c.ccceevevviiieeiiiiieeennnnnnn. 66

Quadro 4: Sintese dos parametros de poder discriminatdrio e validade do estudo. ................ 67



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Parametros internacionais de confiabilidade e validade das versdes Kidscreen...... 35
Tabela 2: Interpretacdo original das dimensdes da versdo Kidscreen 27...........coccvvveeennnennnn. 38
Tabela 3: Caracteristicas das amostras do estudo. Florianopolis, 2017..........cccceeeuveveeernnennnn. 50
Tabela 4: Reprodutibilidade da versdo crianga/adolescente do instrumento Kidscreen 27.
F1or1anopolis, 2017, ....uveiiiieeeeeeieeeee ettt e ettt e e e e e e e et eeeeeeeeeennnssbaaaaeaeaeens 51
Tabela 5: Consisténcia interna e poder discriminatério da versdo crianca/adolescente do
instrumento Kidscreen 27. F1orianOpolis, 2017 ......ccceeiiiiiiieeeieeiiiiieeeeeeeeeiieeeee e 52
Tabela 6: Parametros dos modelos da analise fatorial confirmatoria do instrumento Kidscreen
27. FlorianOpoliS, 2017, ...oeeeeeeiiiiiieee ettt e e ettt e e e e e e e et eeeeeeeeennnsbnnaaaaaeaeens 55

Tabela 7: Estimativas dos parametros dos itens no Modelo de Resposta Gradual.................. 56



Qv
QVRS
IDH
ONU
PNUD
TRI

TCT
MCP
CCI

CIl
WLSMV
RMSEA
CFI

TLI
COSMIN

TCLE
TALE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Qualidade de Vida

Qualidade de Vida Relacionada a Satde
indice de Desenvolvimento Humano
Organizacao das Nagoes Unidas

Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
Teoria da Resposta ao Item

Teoria Classica dos Testes

Modelo de Crédito Parcial

Curva Caracteristica do Item

Curva de Informagao do Instrumento
Weighted Least Squares Means and Variance
Root Mean Square Error of Aproximation
Comparative Fit Index

Tucker-Lewis Index

Consensus-based Standards for the selection of health Measurement
Instruments
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido



SUMARIO

1 INTRODUQCAQ ....ouereereerrerereeresesessesesssssesessssssesssssssessssasssessssssssessassssessasanes 17
1.1 O PROBLEMA E SUA RELEVANCIA..........cocoviviiieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 17
1.2 OBJIETIVOS ...ttt 21
1.2.1  ODbjJetivo Geral...cccccieiivvvvnneeriiicissssssssnnnerscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 21
1.2.2  ODbjetivos ESPeCifiCOS...cccovvvueerriieiiissssssnnrrrisccsssssssssnnsrisssssssssssssssssssssssssssssassssssssss 21
1.3 DEFINICAO DE TERMOS ... 22
2 REVISAO DE LITERATURA .....coveeerererererereresessssnssesssesssssesessssssesssssssssesessasns 24
2.1 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES. ..ottt oottt ettt s s s 24
2.2 PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DE INSTRUMENTOS DE AVALIACAO:
ASPECTOS TEORICOS ... 26
2.3 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS
E ADOLESCENTES ......ooviiiiieieeeeeeeee ettt n s 29
2.4 KIDSCREEN - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE ......cooviiiiiiiieeeteeeeeeeeeeeee et 31
3 METODO .....eeverererrereresesesessssesessssssessssssesessssssessssssssessssssesssssssessssssssessssssasessssses 39
3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA ......cocoveieeeeeeeeteeeeeee e 39
3.2 POPULACAO-ALVO ..ottt 40
33 INSTRUMENTO DE COLETA ..ot 40
3.4 COLETA E TABULACAO DOS DADOS........oviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenen 41
3.5 ANALISE DE DADOS ...ttt 42
3.5.1 Confiabilidade ......ceeeeeneeeeenenieereeeereerennencereesesceesessssecsesssscessassssessassssesssnssssessssssscssns 42
3.5.1.1 Reprodutibilidade...........eeiiiiiiiiiiiiiiiie e 42
3.5.1.2 ConSIiStENCIA INTEINA ....ovvvveiiiiiiiiiiiiieee et e e e et e e e e e eeaaaanaas 43
3.5.2  Poder DiSCrimiNAatOrio.. .. ceeeeeeereereeeencereeeeececeensecesesssscessasssscssesssscsssssssssssssssscsses 44
3.5.3 ValIdAdE@.eeuuueeeeeenneereeennceeeenenereenesceressescessassssessesssscssssssscsssssssesssssssesssnssssssssssssessns 45
3.5.3.1 Validade de CONSIIULO .........evvviiiiiiieiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaaaeaaasessesasssnsnsnnes 45



3.5.3.2 Validade CONVEIZENLE ......cccovuviiieeiiiiiieeeiiiieeeeeireeeeeireeeeesibeeeeeeebeeeeestbaeeeessneeeens 46

3.6 FONTES DE FINANCIAMENTO ....ccoiiiiiiiiiiieiciiecceeeeeeeeee e 48
3.7 ASPECTOS ETICOS ...ttt 48
4 RESULTADOS.....contttiiinttiiiinnnttiiisnnteiicsssseessssstessssssssessssssssessssssssssssssssssssssss 49
4.1 DESCRICAO DA AMOSTRA DO ESTUDO ......cooiiiieeeeeeeeeeeeeeereeeenae, 49
4.2 CONFIABILIDADE ....ooiiiiiiiiiiie ettt e 50
4.2.1 Reprodutibilidade........uueeeeiieiiiiiivsrnneeiiiicisssssssnneniiccsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 50
4.2.2  ConsSistencia INterNa........ccceeierveiisseicsseeisssereissnescsssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssns 52
4.3 PODER DISCRIMINATORIO..........coooviimeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 52
4.4 VALIDADE DE CONSTRUTO......ccoiiiiiiiiiiieeee e 53
4.5 VALIDADE CONVERGENTE ENTRE VERSOES 10 E 27 ITENS ..................... 56
4.5.1 Criacao da escala e curva de informacao do instrumento (CII)....ccccoeeerrrnnnnneenes 56
4.5.2  Analise de concordincia entre métodos de Bland-Altman ................ueeeeuuunene. 64
5 DISCUSSAO....cuuiriirininiininisssssssississssssssssissssssssssisssssssissssssssssssssssssssssssssssscss 68
6 CONCLUSAQ ...cuuinircrinisiassssesisssssssississsssssississssssssssssssssssisssssssssssssssssssssssssscss 77
REFERENCIAS......coiuiuincnsensenensessensssssensessstsssssssssessessssssessssssessessssssesssssssnsessssssessssass 78
APENDICE A - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - Escolas intervencao ..... 89
APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - Escolas controle ........... 91

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Escolas intervencao... 93

APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Escolas controle.......... 96
APENDICE E - Sintaxe do Programa Ru.......eeeeeeeeeennnennnnnnennnnneneeeeneneneneissssesssessssees 99
ANEXO A - Questionario KidSCreen 27.......ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeessesssssssssssssssssssssssssssssssssssss 102
ANEXO B - Aprovagio do Comité de Etica em PeSqUisa ........ccevevrerererrerereressereresessesens 108
ANEXO C - Declaracao da Secretaria Municipal de Educacio de Florianopolis.......... 112
ANEXO D - Formulario de Colaboracio (Grupo Kidscreen)........cccceeeeeeecceisccnnnneeececee 113

ANEXO E - FOrmulario COSMIN ....ceueeeeereeereeerecereecssecsscsssessscsssssssssssssssssssssssssssssssssssns 122



17

1 INTRODUCAO

Nesta se¢do, sdo levantadas questdes teoricas sobre o problema de pesquisa bem como

os principais objetivos do trabalho.

1.1 O PROBLEMA E SUA RELEVANCIA

A tematica qualidade de vida (QV) tem se tornado um assunto importante para
diversos setores da sociedade, principalmente pelo tratamento sob os mais diferentes olhares,
seja da ciéncia, do senso comum, do ponto de vista objetivo ou subjetivo e de abordagens
individuais ou coletivas'. No ambito da saude, quando visto no sentido ampliado, o tema é
apoiado pelo conceito de promocao da satide, originado nos anos 70 pelo pensamento sanitarista
canadense de Lalonde que toma como base os determinantes da saude (estilo de vida; avangos
da biologia humana; ambiente fisico e social e servigos de satide)*>.

Em funcdo de sua natureza abstrata e subjetiva, a expressao “qualidade de vida”, tem
significados diferentes, para diferentes pessoas, locais e contextos*. Condi¢des minimas sido
essenciais para manuten¢ao de uma vida com qualidade, como acesso a alimentagdo, agua
potavel, trabalho, habitacio, educacio, satde e lazer’. Além disso, valores nio materiais como
amor, felicidade, liberdade e realizacdo pessoal também devem compor a concepgao de
qualidade, uma vez que estes sdo propoésitos frequentemente almejados pelos individuos
durante a vida®.

Os conceitos de QV, encontrados na literatura, abordam temas relacionados com o
bem-estar, felicidade, expectativa, funcionalidade, nominalmente identificados com a definigao
de satide positiva, expectativa de vida, posi¢do na vida e condi¢des de vida®>’. Especificamente
na saude, duas tendéncias sdo apresentadas: QV como conceito mais genérico € outro
relacionada a saide (QVRS)®. No sentido genérico, considera-se a percep¢io do individuo sobre
a sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em
relagdio a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes’. J4, o termo QVRS implica em
um modelo compreensivo de satde percebida e multidimensional, que descreve aspectos do
bem-estar e fun¢des fisicas, emocionais, mentais, sociais € comportamentais, identificados pelo

proprio individuo e pelos outros'®. Assim, a QVRS considera nio sé aspectos importantes da
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QV que estdo diretamente ligados a satde (bem-estar fisico, funcional, emocional, mental) mas
também aspectos indiretos como as relagdes do individuo com a familia, com os amigos, no
trabalho e outras situagdes na vida'l*'.

A avaliacdo da QVRS em criangas e adolescentes ¢ considerado um importante
indicador de saude'®, pois é sabido que durante esse periodo da vida, mudangas cognitivas,
fisicas, psicossociais, emocionais € comportamentais ocorrem e podem afetar a saide e o bem-
estar'>!4. Estudos apontam diferentes associagdes da QVRS com caracteristicas biologicas

13,15-17

como o sexo, idade, maturacdao bioldgica , com caracteristicas comportamentais como

atividade fisica, comportamento sedentario, alimentagcdo, sono, tabagismo e consumo de

113,18,19 20-22

alcoo e com doengas como asma, diabetes, obesidade e doencas raras

A escolha de um instrumento de medida, além de critérios tedricos, também devem ser
considerados critérios psicométricos para selecionar e julgar de forma mais adequada,
incluindo: (1) o ajuste da medida com o objetivo da pesquisa, (2) boas propriedades
psicométricas, (3) interpretabilidade (significado) das pontuagdes, (4) aceitabilidade da medida
para os respondentes; e (5) viabilidade (extensdo do esforco, da carga e da interrupcao do
pessoal resultante da utilizacdo de uma medida)*’. Sabendo que a informacdo da pesquisa
depende, em parte, da medida escolhida, se faz necessario conhecer os detalhes do instrumento,
como os itens, os dominios e as propriedades psicométricas antes de utiliza-lo**.

Para ser considerado apto para uso, o instrumento deve oferecer dados precisos,
vélidos e interpretaveis para a avaliagio®®. O desempenho dos resultados de uma medida ¢, em
grande parte, devido a confiabilidade e validade do instrumento?. Pesquisadores apontam que
apesar do aumento significativo do nimero de escalas de avaliagdo, muitos instrumentos nao
s3o desenvolvidos e validados de forma apropriada®’?®. Ainda que divergentes em algumas
questdes, destaca-se como principais propriedades de medida de instrumentos a confiabilidade
e a validade?®. A confiabilidade e validade sio duas propriedades de medida estreitamente
relacionadas, desempenhando papéis complementares. A confiabilidade estd relacionada a
homogeneidade das respostas, enquanto a validade esta associada ao grau de certeza que se tem
sobre o conceito medido®. Além disso, os estudos que avaliam as propriedades de medigio
devem ter qualidade metodoldgica para garantir conclusdes apropriadas sobre as propriedades

de medicio de um instrumento®’.
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Sabendo da importancia da QVRS como um importante indicador em criangas e
adolescentes, sua medicdo deve ser planejada considerando os objetivos de pesquisa e os
diferentes instrumentos disponiveis na literatura, que incluem medidas especificas de doengas

e medidas genéricas'>!

. Os instrumentos especificos de doengas visam coletar informagdes
sobre sintomas ou problemas de satide especificos com uma determinada doencga ou sintomas>2.
Por outro lado, os instrumentos genéricos sdo usados para coletar informacdes tanto de
individuos saudéaveis quanto ndo saudaveis, tanto a nivel populacional quanto clinico,
permitindo a comparacgdo da QVRS em diferentes condig¢des e contextos de vida*?. Sobre isso,
Solans e colaboradores’! identificaram em uma revisio sistematica, noventa e quatro
instrumentos para avaliar QVRS em criancas e adolescentes, sendo sessenta e quatro
classificados como especificos e trinta como genéricos. Destacam-se entre todos os

33-35 ¢ genéricos’®), usando

instrumentos, quatro produgdes simultaneas entre paises (especificos
a experiéncia adquirida no desenvolvimento da medida de Qualidade de Vida da Organizacdo
Mundial da Saude (WHOQOL)*’.

Como proposta de medigao genérica de QVRS, o Kidscreen surgiu de um projeto
promovido pela Unido Europeia (com a participagao de treze paises) com o objetivo de produzir
uma medida autoavaliativa transcultural para criancas e adolescentes saudaveis e/ou com
doencas cronicas®. O primeiro instrumento desenvolvido pelo grupo, foi a versdo com 52 itens
(Kidscreen 52), contemplados em 10 dimensdes da QVRS!?. Em seguida, com a finalidade de
fornecer um instrumento util em estudos epidemioldgicos e clinicos, uma versao do
questionario de 27 itens, cobrindo cinco dimensdes foi derivada da versdo 52 itens!®. Por fim,
uma versdo de 10 itens, derivada da versao 27 itens foi criada para resumir as pontuagdes das
dimensdes em um unico valor (indice global), Uteis para examinar mudangas na QVRS em
situagdes como o monitoramento em ambientes clinicos e escolares!®.

Desde o seu desenvolvimento, todas as versdes foram usadas em uma variedade de
configuragdes e projetos de estudo em diversas partes do mundo®**°. No Brasil, trés trabalhos
avaliaram a qualidade do questionario Kidscreen na versio longa (52 itens)*® e versio
intermediaria (27 itens)*’*8, O primeiro trabalho, de Guedes e Guedes (2011), por meio de
autopreenchimento, adaptou transculturalmente para a realidade brasileira (tradu¢do) com

posterior avaliagdo de validade de construto (Analise Fatorial Confirmatoria - AFC) e de

consisténcia interna (o de Cronbach). O segundo, de Farias Junior et al (2017), por meio de
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entrevista “face a face”, avaliaram o questiondrio na versdo 27 itens (versdo traduzida por
Guedes e Guedes (2011)) quanto a reprodutibilidade (CCI), consisténcia interna (indice de
fidedignidade combinada - IFC) e validade de construto (AFC). Ja o terceiro de Barbosa et al
(2020) por meio de autopreenchimento, avaliaram o questionario na versdo 27 itens
(www.kidscreen.org) quanto a consisténcia interna (o de Cronbach) e validade de construto
(AFC). Em todos os estudos, os achados foram considerados satisfatorias, com indicagdo de
uso para mensurar a QVRS em criancas e adolescentes no contexto brasileiro.

Mesmo validado no Brasil, os autores destacam a caracteristica multicultural do pais,
existindo a possibilidade de que tracos culturais especificos € podendo influenciar na
compreensao de algum (ns) item (ns) do questionario, resultando em interpretacdes diferentes.
Partindo deste ponto, outras questdes justificam a realizagdo deste estudo: a) dois estudos*®+
que validaram o instrumento no Brasil, usaram versdo traduzida diferente da usada neste
trabalho; b) atualmente, o instrumento € o tnico elaborado em seu formato original com uma
abordagem transcultural, fornecendo uma medida de comparabilidade em estudos
internacionais, fato que ajuda a garantir a validade do contetido em diferentes idiomas; c) sua
constru¢do observou a aplicacdo em nivel populacional, considerando as desigualdades de
satude em diferentes subgrupos populacionais; d) a caracteristica genérica da medida possibilita
a aplicacdo e equiparagdo tanto de individuos sauddveis quanto acometidos por diferentes
doengas; e) sua estrutura multidimensional possibilita avaliar a contribuicao de cada dimensao
na QVRS; f) a técnica estatistica utilizada para a construgao do instrumento seguiu os conceitos
da TRI, técnica psicométrica baseada no comportamento dos itens da escala e dos individuos
respondentes; g) apresentou boas propriedades psicométricas de precisdo, confiabilidade e
validade na concepgao original do instrumento; h) a escolha pela versao de 27 itens reduz a
carga de resposta e custo de administracdo quando comparado com a versao longa (52 itens); 1)
este estudo se propde em trazer diferentes indicadores e estimadores de qualidade, mais
apropriados ao tipo de item do instrumento Kidscreen (categoricos ordinais); j) a criagdo de
duas novas escalas por meio do Modelo de Resposta Gradual da TRI, tem como proposta o
avanco na discussdo e estudo da qualidade dos itens que compde o instrumento, uma vez que
originalmente a discussdo se concentra na dimensdes € ndo nos itens e 1) a tematica QV se
mostra um importante indicador para a educacdo fisica, e sua relagdo com a satde pode

contribuir para estudos na subarea atividade fisica relacionada a satde.


http://www.kidscreen.org/
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar as propriedades psicométricas da versao brasileira do instrumento Kidscreen

27 como medida de qualidade de vida relacionada a saude em adolescentes.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Verificar a confiabilidade (reprodutibilidade e consisténcia interna) da versao
brasileira do instrumento Kidscreen 27;

ii.  Verificar o poder discriminatorio da versdo brasileira do instrumento Kidscreen 27;

1i. Avaliar a validade de construto da versdo brasileira do instrumento Kidscreen 27;

iv. Criar duas escalas com os itens das versodes 10 e 27 do Kidscreen e verificar a validade

concorrente.
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1.3 DEFINICAO DE TERMOS

Qualidade de vida relacionada a Saide (QVRS): modelo compreensivo de satde percebida
e multidimensional, que descreve aspectos do bem-estar e fungdes fisicas, emocionais, mentais,

sociais e comportamentais, identificados pelo proprio individuo e pelos outros!®.

Tracgo latente: ¢ uma varidvel ndo observavel, uma aptidao, uma habilidade que ndo se pode
medir diretamente, ao contrario da massa corporal e da altura que pode ser medido diretamente
por meio de uma balanga ou de uma fita métrica. Dessa forma, para medir o traco latente ¢

preciso o auxilio de itens de um instrumento, por exemplo, um questionario*>’.

Teoria Classica dos Testes (TCT): ¢ a teoria de testes psicométricos mais difundida. A énfase
do modelo da teoria classica ¢ ajustada para conseguir a precisdio de medigdo, ou
alternativamente, a determinagao precisa do erro de medi¢do. De um modo geral, o objetivo da

teoria classica dos testes é entender e melhorar a confiabilidade dos testes psicolégicos'.

Teoria da Resposta ao Item: a Teoria da Resposta ao Item (TRI) ¢ um conjunto de modelos
matematicos que procura representar a probabilidade de um individuo dar uma resposta a um
item como fun¢do dos parametros do item e do traco latente do respondente. Essa relagao ¢
sempre expressa de tal forma que quanto maior o trago latente, maior a probabilidade de acerto

no item™.

Parametro dos itens: sdo caracteristicas métricas particulares de cada item, obtidos através de

processos estatisticos, denominado "calibragio"*’.

Confiabilidade: ¢ a capacidade em reproduzir um resultado de forma consistente no tempo e
no espago, ou a partir de observadores diferentes, indicando aspectos sobre coeréncia, precisao,

estabilidade, equivaléncia e homogeneidade®”.

Validade Concorrente: relagdao entre duas ou mais medidas de um mesmo construto ou de

construtos teoricamente relacionados’>.
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Validade de Construto: grau em que o conteido de um instrumento reflete adequadamente o
construto que esta sendo medido, ou seja, € o quanto uma amostra de itens é representativa de
um universo definido ou dominio de um contetudo™

Reprodutibilidade: também chamada de medida teste-reteste, pode ser considerada a

estabilidade dos resultados de uma medida aplicada em dois momentos distintos>*.

Modelo de Resposta Gradual: o modelo de resposta gradual (MRG) assume que as categorias
de resposta de um item sao ordenadas entre si € a discriminagdo de uma categoria especifica de
resposta depende tanto do parametro de inclinagdao, comum a todas as categorias do item, quanto

da distancia das categorias de dificuldade adjacentes*>>

Modelo de Crédito Parcial: o modelo de crédito parcial (MCP) pertence a familia de modelos
de Rasch, assumindo que as categorias de um item sao ordenadas entre si e todos os parametros

no modelo sio de locagdo, sendo que o poder de discriminagio é comum para todos os itens**+,
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta se¢do, sao abordados trés pontos de revisdo que fundamentam teoricamente este

trabalho.

2.1 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

No Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), legislacao que assegura os
direitos fundamentais de atencdo e direitos basicos, considera criancga o individuo com até 12
anos de idade incompletos e adolescéncia o individuo com idades entre 12 a 18 anos®’. Durante
esse periodo de vida, tanto a crianca quanto o adolescente passam por diversos estagios de
desenvolvimento marcados por mudangas fisicas, psicologicas e sociais e, apesar de geralmente
serem considerados saudaveis, essas mudancas também estdo associados ao contato com
diferentes fatores de risco a satide que podem ter consequéncias a longo prazo tanto na saude
quanto no bem-estar>®.

O bem-estar e a satisfagdo sdo considerados sentimentos dindmicos € muitas vezes
momentaneos, construida e consolidada por meio de processos que incluem a reflexdo sobre o
que ¢ prioritario a uma vida de qualidade, com o estabelecimento de metas a serem alcangadas?.
Para impulsionar esses sentimentos em criangas e adolescentes, se faz necessario a prote¢ao da
satude e promogao da QV, desafios estes que ultrapassam aqueles estabelecidos pelas politicas
publicas. Do ponto de vista social, se destaca pela importancia de entender que essa populagao
em desenvolvimento ¢ mais vulneravel e que ndo possuem plenas condi¢des de enfrentarem e
escolherem sozinhos as exigéncias e os caminhos do ambiente em que habitam>’.

O termo QV ligado a populacao infantil surgiu pela primeira vez em estudos brasileiros
no ano de 1993, utilizando o termo em seus descritores, mas sem conceituar ou abordar de
maneira concreta o tema, servindo apenas como porta de entrada para elaboragdo de novos
estudos na area®’. Neste contexto, a avaliagdo da QV nesta populagio ganha espago como um
importante conceito nos cuidados de saude®’. A QVRS em adolescentes tem ganhado cada vez
mais espaco no ambito da saude publica, com foco na prevengdo e promogdo da satde. O

rastreamento e identificagdo precoce de deficiéncias no bem-estar e identificacdo de
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determinantes sociais ¢ comportamentais relacionados a saude podem ser capazes de gerar
informagdes para a resolucdo do problema, auxiliando profissionais da saide na melhoria da
saude da populagdo, acompanhando as modificagdes ao longo do tempo e direcionando o
planejamento e intervengdes em satde'’.

Apesar das variagdes quanto as definigdes de QVRS para a populagdo adulta, dois
aspectos centrais na medida servem também para criangas ¢ adolescentes: a subjetividade e a
multidimensionalidade. Quanto a subjetividade destaca-se a importancia de a avaliacao, sempre
que possivel, ser realizada pelo proprio jovem e em casos especiais deve ser realizada pelos
pais ou responsaveis €; a multidimensionalidade por se integrar a uma ampla gama de desfechos
em saude®. A elaboragio deste conceito para criangas e adolescentes é marcada por debates de
natureza teorica e operacional, dada a necessidade de se levar em consideracdo uma perspectiva
de pessoa em desenvolvimento. Isto requer uma metodologia de avaliagdo que possa ser
utilizada em suas diferentes fases, da infancia até a adolescéncia®® .

Dessa forma, determinantes sociais ¢ culturais, somam-se aos fatores familiares e
individuais, e podem favorecer a multiplicacio e perpetua¢io de diferentes agravos®’. Criangas
e adolescentes nao estdo imunes aos problemas da vida, e necessariamente enfrentam varios
desses ao longo da juventude, como a perda de convivio com os pares, iniciagao sexual precoce,
baixa condi¢ao econdmica dos pais, etc. Ao se deparar com dificuldades dessa natureza, o
jovem pode apresentar momentos de isolamento psicologico e social, baseado em sentimentos
negativos. Também pode interferir em sua imagem corporal e autoestima, apresentando
sentimentos repugnantes de si mesmo, desprestigio da sociedade, até nao serem capazes de
enfrentar essas situacdes®”.

Algumas vertentes de discussao sobre um modelo ideal de QV na infancia e
adolescéncia, sugerem que ¢ importante avaliar a esfera global (relacionada a sociedade e macro
ambiente) e externa (relacionada as condigdes socioecondmicas) acima de aspectos pessoais €
interpessoais, pois criangas necessitam, sobretudo, se desenvolver em condi¢des adequadas e
promotoras de saude®’. Reforcando essa ideia, Matza et al. (2004) consideram que em geral as
criancas ndo possuem poder de escolha para mudangas significativas para um problema
ambiental, ao contrario dos adultos, que possuem tal autonomia. Ainda, os autores destacam

que fatores contextuais podem exercer uma influéncia em longo prazo sobre o desenvolvimento
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social e psicoldgico das criangas e adolescentes, sendo importante considerar variaveis como a
familia, colegas, escola e a comunidade ao avaliar sua QVRS®,

Ao avaliar a QVRS, os especialistas, apesar de divergentes sobre a idade mais jovem
em que as criancas podem relatar de forma confiavel seu status, recomendam que as criancas
podem comegar a relatar os dominios mais concretos de sua propria QVRS entre 4 ¢ 6 anos de
idade®’. Também ndo é consenso na literatura quanto a quem deve avaliar a QVRS dessas
criancas mais jovens em condi¢des de satde especificas, pois o grau de concordancia entre
criancas e pais/responsaveis varia consideravelmente e pode depender de véarios fatores,
incluindo o dominio que ¢ avaliado. Neste caso os relatérios dos pais ndo podem ser substituidos
pelos relatorios dos filhos, devendo-se buscar o bom senso entre a medida fornecida pela
crianca e pelos pais/responsaveis e em casos clinicos, uma medida paralela realizada por equipe

médica se faz necessario®®.

2.2 PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DE INSTRUMENTOS DE AVALIACAO:
ASPECTOS TEORICOS

A psicometria, ramo especializado da psicologia, se dedica ao estudo e elaboracao de
medidas de avaliagdo bem como o desenvolvimento e aplicagao dos conhecimentos estatisticos
e de outros processos matematicos®®. Atualmente, distinguem-se na psicometria dois modelos
tedricos de medida: a teoria classica dos testes (TCT) e, a mais moderna, a Teoria de Resposta
ao Item (TRI)**7°. Sob a perspectiva da Teoria Classica dos Testes, um teste se propde a medir
tragos latentes, entidades hipotéticas inferidas sobre caracteristicas das pessoas, através de uma
amostra de seus comportamentos’'. De forma similar, a TRI busca inferir a quantidade de trago
latente do respondente por meio da analise da resposta do sujeito para cada item®.

Como os proprios nomes indicam, a TCT tem o foco na determinagdo das propriedades
ou dos parametros métricos do teste e a TRI no estudo individualizado dos itens pertencentes a
um grupo’'.E exatamente nesse aspecto onde se encontra a mais significativa distingdo entre a
TCT e a TRI™. A TRI surge a partir das limitagdes da TCT, como um conjunto de modelos
psicométricos para desenvolver e refinar as estratégias de investigacdo das medidas
psicologicas, nascendo como uma abordagem “solucionista” para as fragilidades da TCT e ndo

contraria a esta abordagem’?.
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Compreende-se que medidas de alta qualidade obtidas por meio de instrumentos, sdo
importantes para avaliar os beneficios de intervengdes, e por essa razao o estudo da qualidade
teorica e das medidas torna-se relevante®®. A mensuracio de desfechos em satde tornou-se
essencial na pesquisa cientifica e na pratica clinica, pois com base no produto obtido com os
instrumentos de medida, sdo tomadas as decisdes®’. Para isso, antes que um instrumento de
medida possa ser usado, ¢ fundamental conhece-lo teoricamente, avalid-lo quanto as suas
propriedades de medida e apresentar determinadas caracteristicas que justifiquem a
credibilidade dos dados produzidos’>’*. As duas perspectivas descritas acima, TCT e TRI,
adotam dois parametros imprescindiveis de legitimidade de uma medida: a precisdo e a
validade, dois critérios amplamente utilizados para avaliar a qualidade de um instrumento’,
bem como a legitimidade de uma medida ou teste’*.

Usualmente, as propriedades de medida mais avaliadas nos estudos psicométricos
disponiveis na literatura sdao a validade, a confiabilidade, a responsividade e a adaptacgdo
transcultural’®. A iniciativa COSMIN?’ (COnsensus-based Standards for the selection of health
Measurement INstruments), padroes baseados no consenso para a sele¢do de instrumentos de
medicao de satde (em portugués), surgiu no ano de 2010 como uma ferramenta tedrica com o
objetivo de contribuir na selecdo de instrumentos de medigdo em saude por meio de um
checklist de verificagao, contendo pontos que devem ser considerados ao avaliar a qualidade
metodologica dos estudos sobre propriedades psicométricas. Esse checklist, ¢ definido pela
taxonomia COSMIN e contém uma relagdo de medidas relevantes para a avaliacdo dos
instrumentos>’.

A lista de verificagdo COSMIN destaca quatro grandes pontos para avaliar se um
estudo atende ao padrao de boa qualidade metodoldgica: a confiabilidade, a validade, a
interpretabilidade e a responsividade®’. A confiabilidade de um instrumento de medida é a
capacidade em reproduzir um resultado de forma consistente no tempo € no espago, ou com
observadores diferentes quando for utilizado corretamente’’. Diferentes testes estatisticos
utilizados para medir a confiabilidade de um instrumento dependem do método de validagao
previsto e do tipo de dados produzido pela varidvel medida pelo instrumento (continua, ordinal
ou nominal)’®. A literatura destaca que a estabilidade, consisténcia interna e equivaléncia, sio
os trés métodos estatisticos mais usuais para a avaliagio da confiabilidade?’: a estabilidade ¢é o

grau em que resultados similares sdo obtidos em dois momentos distintos (consisténcia das
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repeticdes das medidas); a consisténcia interna, também conhecida como homogeneidade,
indica se todas as subpartes de um instrumento medem a mesma caracteristica (trago latente) e;
equivaléncia, que faz referéncia ao grau de concordancia entre dois ou mais observadores
quanto aos escores de um instrumento.

Por sua vez, a validade diz respeito ao aspecto da medida ser congruente com a
propriedade medida dos objetos e nio com a exatidio da mensuragio’*. O processo de analisar
a validade de um instrumento depende, dentre outros fatores, das varidveis a validar, dos
objetivos do instrumento de medida e da populacio a ser submetida’®. A literatura discute
diferentes formas de se garantir a validade de um instrumento e nesse contexto, destaca-se seis
técnicas basicas para se avaliar a validade de um teste: a) a validade de construto ¢ considerada
a forma mais comum de validade dos instrumentos psicoldgicos, constituindo a maneira direta
de verificar a hipotese da legitimidade da representagdo comportamental do conjunto de
variaveis ao construto a ser medido’’; b) a validade de contetido refere-se ao grau em que o
conteudo de um instrumento reflete adequadamente o construto que esta sendo medido, ou seja,
¢ 0 quanto uma amostra de itens € representativa de um universo definido ou dominio de um
conteudo’, ¢) a validade de critério consiste na relagio entre pontuacdes de um determinado
instrumento e algum critério externo - medida amplamente aceita, com as mesmas
caracteristicas do instrumento de avaliacdo, ou seja, um instrumento ou critério considerado
“padrio-ouro” 27#° d) a validade concorrente ¢ a relagio entre duas ou mais medidas de um

mesmo construto ou de construtos teoricamente relacionados’>

, ¢) validade discriminante
verifica o ponto até onde o construto ndo se correlaciona com outros construtos que dele
diferem’® e, f) a validade convergente mede a coeréncia e a uniformidade entre individuos
semelhantes’®.

A interpretabilidade refere-se ao grau em que os valores obtidos por meio da aplicagdo
do instrumento produzem informagdes relevantes ao individuo e ao profissional em relagao ao
construto a ser medido®!. Se baseia fundamentalmente em comparagdes entre populagdes, por
exemplo, quando se compara a qualidade de vida medida por um instrumento entre dois
grupos>2. A interpretagdo também pode ser baseada primeiramente no individuo, por exemplo,

a0 compara-lo a uma populagdo ou a si mesmo*?. Embora se trate de um conceito bastante

discutido, ainda ndo se conta com um método amplamente aceito®’.
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A responsividade ¢ definida como a capacidade de o instrumento detectar diferengas
ou mudangas no construto avaliado. Muitos autores ainda ndo a consideram como uma
propriedade psicométrica; todavia, nas atuais classificagdes, ressaltam a importancia dessa
medida para avaliar a validade de mudanca das pontuac¢des®'. Dois métodos bastante utilizados
para avaliar a mudanca de escore ao longo do tempo sdo o teste t e o tamanho do efeito’®. O uso
do teste t pareado tem sido usado com a suposicdo de que valores maiores de mudanca
indicariam maior sensibilidade a mudan¢a de um instrumento e tamanho do efeito, que
considera a diferenca das médias pelo desvio-padrdo da média no tempo zero (primeira
avaliagio ou antes da intervencdo), entre 0s grupos ou entre 0s momentos®?.

Cabe destacar que particularidades como as diferentes formas de apresentacao dos
instrumentos de medida (ex: impresso; computador); as caracteristicas dos individuos (ex:
escolaridade); o tempo necessario para o preenchimento do instrumento e; compreensao por
parte do avaliador e do entrevistado para o preenchimento, devem ser considerados durante a

fase de desenvolvimento e da adaptacgdo do instrumento’®.

2.3 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES

A avaliacdo da QV em criancas e adolescentes foi inicialmente realizada pela
percepgao dos pais e responsaveis, € ao longo do tempo, estudos permitiram constatar que a
capacidade desse grupo populacional de avaliar e compreender questdes relacionadas a sua vida
era possivel®’. Para isso, a inclusdo de criangas como sujeitos de pesquisa deve respeitar os
limites no processo complexo que esté relacionado a qualidade de vida e a satde, como também
a habilidade e a criatividade do pesquisador para adaptar instrumentos que se tornem
interessantes e mobilizem as criangas a socializarem suas experiéncias®.

Ao longo dos anos, os instrumentos para avaliar a qualidade de vida, como por
exemplo, o instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL-100)%* e o 12-
Item Short-Form Health Survey (SF-12)% eram direcionados para individuos adultos. Para
especificar melhor a avaliagdo da QV, criaram-se instrumentos para grupos populacionais

especificos, como as criangas. Solans et al. (2008)*! identificaram em uma revisdo sistematica

cerca de 30 instrumentos genéricos e 64 especificos para doengas para avaliar a QVRS de
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criancas e adolescentes. Os instrumentos genéricos possuem versdo tanto para as criangas
(autorrelato) quanto para os pais ou responsaveis, e parte dos questionarios especificos para
doengas sdo exclusivos para os pais ou responsaveis.

A seguir, sdo relacionados e brevemente descritos os instrumentos genéricos para
avaliar a QVRS de criancgas e adolescentes mais relatados na literatura, com maior abrangéncia

de faixa etaria e com versdo autorrelatada disponivel.

PEDSQL 4.0

Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) € um instrumento que avalia a QVRS em
criangas ¢ em adolescentes saudaveis e disturbios de satde cronicos de 2 a 18 anos.
Desenvolvido nos Estados Unidos, atualmente se encontra validado em todas as versoes e faixas
etarias. E dividido em quatro dominios (Funcionamento fisico, funcionamento emocional,
funcionamento social, funcionamento escolar) e possui 23 itens. A avaliagdo das criangas inclui
as seguintes faixas etarias: cinco a sete, oito a 12 e 13 a 18 anos. O questionario dos pais inclui
as faixas etarias de dois a quatro anos (pré-escolar), cinco a sete (crianca pequena), oito a 12
(crianga) e 13 a 18 anos (adolescente). Os itens para cada um dos questionarios sdo similares,
diferindo quanto a linguagem adequada ao nivel de desenvolvimento e ao uso da primeira ou

terceira pessoa *°.

KINDL-R

O KINDL-R ¢ um instrumento que avalia a QVRS em criancas e adolescentes
saudaveis e doentes de 4 a 16 anos. Desenvolvido na Alemanha ¢ dividido em seis dimensoes
(Bem-estar fisico, bem-estar emocional, auto-estima, familia, amigos, escola) e conta com 24
itens. A dimensao “Doenga” ¢ uma subescala opcional (doengas, protecdo dos pais, relagdo com os
estudos), ficando a critério do pesquisador sua inclusdo, caso a amostra apresentar individuos com

doencas cronicas®’.
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YQOL-R

O Youth Quality of Life Instrument — Research Version (YQOL-R) ¢ um instrumento
desenvolvido pelo Seattle Quality of Life Group — Estados Unidos e avalia a qualidade de vida
de individuos com idade entre 11 a 18 anos. O instrumento ¢ dividido em quatro dimensdes

(pessoal, relacionamento, meio ambiente e qualidade de vida geral) e conta com 41 itens®.

AUQEI

Auto questionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQEI), desenvolvido na Franga,
avalia a QVRS de criangas e adolescentes de 4 a 12 anos de idade. Composto por 27 questoes
distribuidos em quatro dimensdes (vida familiar, vida social, atividades infantis (escola e lazer)
e saude). O instrumento de facil aplicacdo, baixa complexidade, possui um numero
relativamente baixo de questdes, € autoaplicavel e com tempo indeterminado de aplicacao, ja
que a crianga precisa refletir sobre seu sentimento em relagiio a cada dominio®.
CHQ

Child health questionnaire foi desenvolvido nos Estados Unidos e avalia a QVRS de
criancas e adolescentes de 5 a 18 anos. Possui a versao criancas/adolescentes (10 a 18 anos —
87 itens) e versao pais ou responsaveis (5 a 18 anos — 98 itens) ¢ composto de onze dimensdes
(funcionamento fisico, dor corporal, papel/percepcao socio-fisica, percepgdo geral de saude,
papel/socio-emocional/comportamento, saude mental, comportamento geral, autoestima,

impacto emocional dos pais, impacto do tempo com os pais e impacto familiar)®°.

2.4 KIDSCREEN - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE

Historicamente, antes do grupo Kidscreen desenvolver o instrumento em suas
diferentes versdes, ndo havia na literatura medidas de QVRS relevantes transculturalmente
padronizadas para aplicagdo com equivaléncia em populagdes pediatricas em diferentes
populacdes e paises’ 3. O objetivo do projeto, além de desenvolver um instrumento para medir
a QVRS de criangas, adolescentes e seus pais, foi também descrever as relacdes entre a medida
e outros determinantes relevantes, como varidveis demograficas, saide fisica e mental, o

relacionamento com os pais, familia e amigos e o estado de satide!®. Desenvolvido dentro do
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projeto "Screening and Promotion for Health-related Quality of Life in Children and
Adolescents - A European Public Health Perspective”, a constru¢do do instrumento teve
duracdo de trés anos (2001-2004) e foi financiado pela Comissdao Europeia (QLG- CT-2000-
00751), contou com a participagio de 13 paises: Austria, Republica Tcheca, Franga, Alemanha,
Grécia, Hungria, Irlanda, Polonia, Espanha, Suica, Suécia, Reino Unido e Holanda'’.

O projeto foi conduzido em trés fases: A fase 1 foi o desenvolvimento e incluiu
pesquisa bibliografica, um estudo Delphi com especialistas e estudo em grupo focal com
criancas, adolescentes e seus pais. Nesta fase, uma primeira versdo do instrumento foi
desenvolvida em inglés e traduzido em quatro idiomas (Alemdo, Espanhol, Francés e
Holandés). Esta versdo foi administrada em um estudo piloto. Apds o estudo piloto, uma
redugdo adicional de itens foi realizada incluindo extensas anélises psicométricas, resultando
na versao final do instrumento. A fase 2 consistiu na administra¢do do questiondrio em amostras
representativas nacionais, a fim de obter dados de referéncia. A Fase 3 compreendeu a
implementacdo do instrumento!”.

A reducao da versdo original de 52 itens para as versoes com 27 e 10 itens seguiu da
seguinte forma: usando a primeira metade do conjunto de dados, foi aplicado de forma
simultanea duas estratégias de reducao de itens, originando duas versdes curtas, que foram
comparadas, combinadas e ainda mais reduzidas para se beneficiar das vantagens de ambas as
estratégias. Ambas as estratégias incluiam analise fatorial exploratéria, andlises nao
paramétricas da TRI, seguidas por analises de medi¢ao da modelagem de Rasch e avaliagao do
funcionamento diferencial dos itens (DIF em inglés). A primeira tinha como objetivo
desenvolver um perfil breve de saude e a segunda um indice geral de QVRS. O instrumento
combinado foi reduzido ainda mais devido aos resultados de novas analises por dimensao,
resultando no questionario Kidscreen 27, com 5 dimensdes. Na sequéncia, uma nova redugao
foi realizada, seguindo os mesmos critérios da redu¢do 52 para 27, resultando na versdo 10
itens. Por fim, estas duas novas versdes foram entdo confirmadas e testadas da mesma forma
que a versdo 52 itens, usando a segunda metade, bem como todo o conjunto de dados'®.

O projeto Kidscreen foi coordenado pelo centro de estudos alemao, responsavel pela
gestao cientifica e dos centros participantes em todas as fases do trabalho, a gestao do tempo, a
gestao financeira e a escrita dos relatorios. O projeto comegou originalmente com sete paises

(Austria, Sui¢a, Alemanha, Espanha, Franga, Paises Baixos ¢ Reino Unido). Apds o estudo



33

piloto, quando o instrumento basico foi desenvolvido, mais paises foram inseridos (Republica
Checa, Hungria e Polonia). Além disso, trés paises adicionais (Grécia, Irlanda e Suécia)
aderiram ao projeto com financiamento independente. No momento em que comegou o estudo

de referéncia (Fase 2), o projeto envolveu treze paises (Figura 1)!°.

Figura 1: Paises participantes do projeto Kidscreen

|
Participantes iniciais:

- Austria
- Franga
- Alemanha
- Paises Baixos
- Espanha
- Suica
- Reino Unido
O
Participantes pos-fase 1:
- Republica Checa
- Grécia
- Hungria
- Irlanda
- Polonia

- Suécia

Fonte: Grupo Kidscreen (2006)"°

Ravens-Sieberer e o grupo Europeu KIDSCREEN defendem que a conceitualizagdo
de QVRS implica um modelo compreensivo de satde subjetivo e multidimensional, definido
como um construto psicologico que descreve aspectos fisicos, psicologicos, mentais, sociais €
funcionais do bem-estar. A elaboracao do questionario procurou descrever a relagdo entre
QVRS e outros determinantes relevantes referidos na literatura, além das varidveis
sociodemograficas'®. As hipoteses para a construcdo da relagio entre a QVRS e os

determinantes foram baseadas no modelo apresentado na figura 2.
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Figura 2: Modelo teérico da QVRS (Grupo Kidscreen)

Relacionamento
pais-filhos

Estado de
satde dos
pais

Idade Género

Comportamento
de risco

Nivel
socioeconémico

Utilizacdo
de servigos
de salde

Estado
de salde
fisica

Fonte: Grupo Kidscreen (2006)'°

O desenvolvimento do Kidscreen foi baseado no modelo probabilistico de crédito
parcial da TRI, que pertence a familia dos modelos de Rasch. O modelo de crédito parcial
(MCP) tenta explicar o comportamento real dos respondentes na situagdo de teste pelo
parametro individual estimado (escore) e as localizagdes limites das categorias de resposta dos
itens. O MCP pressupoe que todos os itens de uma escala sejam os indicadores de um unico
traco latente unidimensional. Além disso, assume que as curvas caracteristicas dos itens - CCI
(que descrevem como as mudangas no nivel do trago latente se relacionam com mudancas na
probabilidade de uma resposta especifica) assemelham-se a uma fun¢do logistica com
inclinacdes iguais'®.

O questionario esta disponivel em trés versdes auto relatadas: a versao longa original
(52 itens — 10 dimensdes), uma versdo de mais curta (27 itens — 5 dimensdes) (ANEXO A) e
uma versao de 10 itens (escore global). Pardmetros internacionais de confiabilidade e validade

podem ser observados na tabela 1.



35

Tabela 1: Parametros internacionais de confiabilidade e validade das versdes Kidscreen.

Versoes Consistén: ia CI . !’oc.ler . AFC

Interna discriminatéorio RMSEA | CFI

Kidscreen 52 0,049 0,979

Bem estar Fisico 0,80 0,65 0,97

Bem estar Psicologico 0,89 0,62 0,96

Humor e Emogdes 0,86 0,58 0,96

Autopercepgao 0,79 0,69 0,97

Autonomia 0,84 0,56 0,97

Relagdo ¢/ pais e vida em casa 0,89 0,72 0,95

Recursos Financeiros 0,89 0,68 0,94

Suporte social e Pares 0,85 0,61 0,97

Ambiente Escolar 0,87 0,77 0,98

Aceitacdo Social (Bullying) 0,77 0,57 0,73

Kidscreen 27 0,065 0,962

Bem estar Fisico 0,80 0,65 0,97

Bem estar Psicologico 0,84 0,64 0,98

Autonomia e Relagdo de pais 0,81 0,66 0,98

Suporte social e Pares 0,81 0,61 0,95

Ambiente Escolar 0,81 0,74 0,95

Kidscreen 10 - -

QVRS geral 0,82 0,55 0,97

 Alpha de Cronbach; CCI: Coeficiénte de Correlagdo Intraclasse;
AFC: Analise fatorial Confirmatdria; RMSEA: Root Mean Square Error of Aproximation;
CFI: Comparative Fit Index

Fonte: Grupo Kidscreen (2006)°

Os itens em todas as versodes sao respondidos em uma escala de cinco pontos do tipo
Likert, avaliando a intensidade: nada, pouco, moderadamente, muito, totalmente ou frequéncia:
nunca, raramente, algumas vezes, frequentemente, sempre, com um periodo de recordatério de
1 semana. Os escores sdo codificados de 1 a 5, os itens formulados com as categorias de
respostas de forma negativa sdo invertidos para seguirem o mesmo sentido dos itens formulados
positivamente; as versdes 52 e 27 itens os escores representam as respectivas dimensdes ¢ a
versao 10 itens um escore representa a QVRS global. Para tornar a interpretagdo mais aplicavel,
os escores das escalas Rasch sdo traduzidos em valores T, com média de 50 e desvio padrao
(DP) de 10. Escores mais altos indicam melhor QVRS!'?. A figura 3 mostra as dimensdes dos

instrumentos KIDSCREEN e as relagdes entre as versoes.
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Figura 3: Dimensodes do Kidscreen e relagdes entre versoes

Kidscreen 52 Kidscreen 27 Kidscreen 10

Bem estar Fisico Bem estar Fisico

Y

Bem estar Psicolégico

Humor e Emogdes p| Bem estar Psicoldgico
Auto Percepgao vy
indice Geral de QVRS
Autonomia A A
Y
Relagao com os pais e . | Autonomia e Relagéo
Vida em casa o com os pais

Recursos Financeiros

Amigos e Apoio Social | Amigos e Apoio Social

Ambiente Escolar |——m=| Ambiente Escolar

Aceitacao Social
(Bullying)

Fonte: Grupo Kidscreen (2006)"°

As pontuagdes do Kidscreen podem ser interpretadas de trés maneiras basicas: 1)
comparagao entre as pontuagdes de grupos ou populagdes de referéncia; 2) interpretacdo das
estimativas dos parametros pessoais e; 3) interpretacdo do perfil da dimensao Kidscreen. A
primeira possibilidade de interpretacdo € a comparagao da pontuagdo entre grupos ou
populagdes de referéncia. As pontuagdes médias sao consideradas dentro de um intervalo
definido em torno da média. Grupos com pontuacdes abaixo desse limite devem ser
classificados como grupos com baixa QVRS e grupos acima devem ser classificados como alta
QVRS. Para toda a amostra de pesquisa internacional, o intervalo entre a média vai de 45 a 55.
Para grupos etarios, sexo e / ou grupos especificos de paises, o intervalo pode ser calculado de
acordo com as especificidades do estudo e da amostra estudada'®.

A segunda maneira de interpretar as pontua¢des do Kidscreen usa a for¢a do modelo

Rasch usando estimativas de pardmetros pessoais. Como mencionado anteriormente, o
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parametro particular da pessoa, que € a sua posi¢ao no continuum do trago latente, € interpretado
em relacdo a localizagdo das categorias de resposta dos itens no continuo do trago latente. A
terceira e ultima possibilidade € interpretar o perfil de um respondente em todas as dimensoes
(Tabela 2), em vez de observar as pontuagdes de escala tnica. Isso permite, tanto na pesquisa
quanto na pratica clinica, a obten¢do de um resumo conciso da QVRS, por meio do uso de
valores T e percentis. Os perfis individuais podem ser descritos em termos de seu nivel médio,
em termos de dispersdo nas diferentes dimensdes (em relagdo a dispersao média) e em relagao
a forma do perfil. Além disso, o perfil individual pode ser comparado com os perfis de
populagdes especificas (por exemplo, grupos de diagnostico), se esses dados estiverem

disponiveis'’.



Tabela 2: Interpretagdo original das dimensdes da versdo Kidscreen 27.
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Dimensoes

Definicio

Pontuacio Baixa

Pontuaciio Alta

Bem-estar fisico

Bem-estar
psicologico

Autonomia e
Relagdo com os
pais

Amigos e Apoio
social

Ambiente
escolar

Explora o nivel de atividade fisica,
energia e aptiddao, bem como a
medida em que se sente mal e se
queixa de problemas de saude.

Examina o bem-estar psicologico,
incluindo emogdes positivas e
satisfacdo com a vida, bem como a
auséncia de sentimentos como
solidao e tristeza.

Explora a qualidade da interagéo
entre crianga / adolescente e pais ou
cuidadores, bem como ela se sente
amada e apoiada pela familia.
Também examina o nivel percebido
de autonomia, bem como a qualidade
percebida dos recursos financeiros.

Relagdes sociais com amigos €
colegas sdo consideradas. A
dimensédo explora a qualidade da
interagdo com seus pares, bem como
seu apoio percebido.

Explora a percepcdo sobre a
capacidade cognitiva, aprendizado ¢
concentragdo, sentimentos sobre a
escola, relacionamento com os
professores.

Fisicamente
exausto, doente,
sem energia.

Auséncia de
prazer na vida,
deprimido, infeliz,
baixa autoestima.

Restrito,
esquecido, ndo
apreciado, as
financgas
restringindo o
estilo de vida.

Excluido, ndo
aceito pelos pares.

Nao gosta da
escola,
sentimentos
negativos sobre a
escola,
desempenho
escolar ruim.

Fisicamente apto,
ativo, saudavel,
com energia.

Feliz, olhar
positivo para a
vida, satisfacdo
com a vida,
equilibrio
emocional

Relacionamento
positivo e
equilibrado com os
pais, liberdade de
escolha, recursos
financeiros
adequados.

Aceito, apoiado e
incluido no grupo
de pares.

Feliz na escola e
bom desempenho
escolar.

Fonte: Grupo Kidscreen (2006)'°
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3 METODO

Nesta secdo, sao abordadas questdes metodologicas da pesquisa, detalhes da populagao
estudada, coleta de dados, banco de dados e andlises estatisticas usadas para responder os

objetivos do trabalho.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este trabalho representa um recorte de um projeto de pesquisa maior intitulado
“Programa Movimente”, uma intervencdo de base escolar, controlado e randomizado por
conglomerado®.

Esta pesquisa se enquadra quanto a sua natureza aplicada com abordagem quantitativa.
Em relagdo aos objetivos, trata-se de uma pesquisa exploratdria pois neste caso pretende-se a
familiarizagdo e aprimoramento sobre as propriedades psicométricas do instrumento Kidscreen
27 e no que se refere aos procedimentos técnicos é definido como uma pesquisa empirica®.

Para responder os objetivos deste estudo, duas etapas do “Programa Movimente”
foram consideradas (estudo piloto e linha de base). Os dados do estudo piloto forneceram
elementos para investigar a reprodutibilidade e os dados pré-intervencao (linha de base) para
examinar a consisténcia interna, poder discriminatério, validade de construto e validade
convergente. No estudo piloto, a aplicacdo do questiondrio deu-se em dois momentos, com
intervalo de uma semana. Neste caso, a literatura tem recomendado que esse intervalo nao seja
longo, para evitar possiveis mudancas no fendmeno, nem curto, para evitar que os resultados
sejam contaminados pelo efeito recordatorio®. Ja no estudo de intervencdo, as aplicagdes do
questionario foram realizadas em trés momentos: 1) pré-intervencao inicial (margo de 2017);
2) pos-intervencao (dezembro de 2017); e 3) avaliagao de manuteng¢ao (junho de 2018). Para o

presente estudo sera analisada somente os dados da linha de base (margo de 2017).
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3.2 POPULACAO-ALVO

No ano de 2017, o sistema de ensino de Florianopolis, possuia 36 escolas que
ofertavam o ensino fundamental (turmas do 1° ao 9° ano escolar). Segundo critérios de inclusao
do Programa Movimente: a) possuir ensino fundamental II (turmas do 7° ao 9° ano escolar); b)
possuir pelo menos duas turmas do sétimo, oitavo € nono ano ¢; ¢) ndo estar em reforma ou
reparagdes do ambiente escolar durante o periodo de intervengdo, um total de 18 escolas foram
consideradas elegiveis para fazer parte da pesquisa. Realizado contato via carta-convite
(seguindo normas estabelecidas pela secretaria de educagdo do municipio), sete escolas
aceitaram o convite para participar. Das sete escolas, uma foi direcionada para o estudo piloto
(levando em consideragdo suas caracteristicas e dificuldade de pareamento com as outras) e as
demais foram distribuidas por meio de sorteio, em grupo controle e intervengao.

O célculo do tamanho amostral foi realizado em dois momentos. Para estimar a
reprodutibilidade, o tamanho da amostra considerou um coeficiente de correlagdo intraclasse
(CCI) > 0,20, duas aplicagoes do questionario, erro tipo I de 5% e erro tipo II de 20% (poder de
80%) e um acréscimo de 30% para perdas e recusas. Seguindo esses critérios, uma amostra de
193 criancas/adolescentes se fez necessaria. Para estimar demais parametros (consisténcia
interna, poder discriminatério e validade), o tamanho da amostra considerou a taxa de 20
individuos para cada item do instrumento®®. Levando em conta os 27 itens, uma amostra total
de 540 sujeitos foi estimada. Para estas analises, foram considerados os individuos que

responderam todos os 27 itens.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA

O Kidscreen 27, questionario de QVRS para criancas e adolescentes ¢ utilizado para
avaliar a QVRS em cinco dimensdes: 1) Bem-estar fisico (5 itens); 2) Bem-Estar psicologico
(7 itens); 3) Relagdo com os pais e Autonomia (7 itens); 4) Amigos e Apoio social (4 itens) e
5) Ambiente escolar (4 itens). Os 27 itens possuem cinco opcdes de resposta segundo a
intensidade (nada, pouco, moderadamente, muito, totalmente) e frequéncia (nunca, raramente,
algumas vezes, frequentemente, sempre), com um periodo de recordatorio de 1 semana. Os
escores sdo codificados de 1 a 5 e os itens formulados com as categorias de respostas de forma

negativa sdo invertidos para seguirem o mesmo sentido dos itens formulados positivamente'°.
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O célculo das pontuacdes (escores) segue os principios da TRI, que através do MCP, da familia
Rasch, sdo estimados para cada dimensdo e transformados em valores com uma média 50 e
desvio padrao 10. As pontuagdes de cada uma das cinco dimensdes sdo analisadas de forma
independente, variando de 0 a 100 pontos. Pontuacdes mais altas indicam melhor QVRS?®,

A versdo traduzida para a lingua portuguesa do Brasil usada neste estudo ¢ a
disponibilizada na pagina oficial do Kidscreen (www .kidscreen.org). As sintaxes do programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics, EUA) para o célculo
dos escores ficam disponiveis para membros autorizados, mediante assinatura de colaboragdo

(Anexo D).

3.4 COLETA E TABULACAO DOS DADOS

A equipe de coleta foi composta por alunos de graduagdao e pos-graduacdo em
Educagao Fisica do Centro de Desportos (CDS) da Universidade Federal de Santa Catarina. Os
membros da equipe participaram de treinamentos para se familiarizarem com os protocolos de
avaliacao do programa, dentre eles a aplicagao e preenchimento do questionario. Os 27 itens da
versao Kidscreen 27 foi inserido como ultimo bloco de perguntas no instrumento maior da
pesquisa (APENDICE E).

A administracao do questionario foi realizada de modo semelhante nos dois momentos
de coleta (piloto e linha de base), sendo realizado em sala de aula durante o horario escolar,
com preenchimento realizado pelos proprios alunos (autorrelato) e com duragao média de 90
minutos. O preenchimento dos diferentes blocos foi guiado por um membro da equipe e
auxiliado por outros dois, e particularmente o ultimo bloco, onde se encontrava o Kidscreen 27,
deixou de ser guiado e o escolar de forma autdnoma seguiu com o preenchimento. O surgimento
de duvidas foi pontualmente esclarecido. Apods a conclusdo, os questionarios foram revisados
pelos membros da equipe afim de minimizar erros e respostas sem preenchimento. Em ambos
os momentos de coleta, o mesmo grupo de avaliadores estiveram presentes.

A montagem do banco dados foi efetuada mediante leitura Optica dos questionarios,
utilizando o software SPHYNX (Sphynx®, Software Solution Incorporation, EUA). Possiveis
rasuras ou erros cometidos pelos respondentes foram conferidos manualmente pelos integrantes

da equipe, os quais foram previamente treinados para manusear o equipamento.


http://www.kidscreen.org/
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3.5 ANALISE DE DADOS

Neste topico sao detalhadas todas as analises realizadas no estudo. O quadro 1 mostra
uma sintese, destacando os objetivos, os parametros de avaliagdo, os programas estatisticos,

bem como o banco de dados utilizados.

Quadro 1: Componentes metodologicos das analises.

Anailise Objetivo Parametros Programa Dados
Reprodutibilidade . cCl . Stata 15.1 Estudo Piloto
Confiabilidade Coeficiente de Gwit
Consisténcia Alpha de Cronbach Stata 15.1 Linha de Base
Interna Coeficiente Omega Mplus 7.1
. Poder s Discriminagdo da Delta G Stata 15.1 Linha de Base
Discriminatorio escala
Construto AFC Linha de Base
. R 3.6.1
Validade CII .
Convergente lavaan 0.6-7 Linha de Base

Bland-Altman

CCI: Coeficiente de Correlagdo Intraclasse; AFC: Analise Fatorial Confirmatoria;
CII: Curva de Informacédo do Instrumento

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

3.5.1 Confiabilidade

A confiabilidade nao ¢ uma propriedade fixa de um instrumento e depende de questoes
como populagdo, ambiente, método de aplicagio e o contexto em que estd inserido a pesquisa®’.
Para este estudo duas medidas de confiabilidade serdo analisadas: reprodutibilidade e

consisténcia interna.

3.5.1.1 Reprodutibilidade

A reprodutibilidade (teste-reteste) pode ser considerada a estabilidade dos resultados
de uma medida aplicada em dois momentos distintos>*. Essa proposta parte da suposi¢do que a
medida permaneca estavel nos dois momentos e que possiveis mudangas sdo causa de erros
aleatorios?’.

A reprodutibilidade é determinada pelo Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI)*’

e coeficiente de Gwet’®. O uso do CCI ¢ adequado para varidveis continuas (escores das
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dimensdes de QVRS) e o coeficiente de Gwet para varidveis categoricas ordinais (itens do
questionario). Sobre este coeficiente, a literatura tem destacado que o coeficiente Kappa® é
utilizado com maior frequéncia para avaliar concordancia de variaveis categéricas, porém seu
método de calculo resulta em superestimagao pois € influenciado pela distribui¢ao heterogénea
de categorias (problema de prevaléncia) e pela extensao na qual os juizes discordam (problema
de viés) %191 Como uma forma de superar essas limitagdes, Kilen Li Gwet desenvolveu duas
novas estatisticas: first-order agreement coefficient (AC1) e second-order agreement coefficient
(AC2)*®. O AC; é utilizado com dois ou mais juizes e uma escala de classificagdo com duas ou
mais categorias. Ja o AC; também ¢ utilizado com dois ou mais juizes, mas com uma escala de

102 Neste estudo é considerado a

classificacdo ordenada contendo duas ou mais categorias
ponderacao linear, pois todas as categorias sao equidistantes e apresentam a mesma importancia
na resposta.

Para o ICC, os valores inferiores a 0,50 sdo considerados fracos, entre 0,50 e 0,74 sdo
moderados, entre 0,75 ¢ 0,90 sdo bons e valores >0,90 sdo indicativos excelentes’’. Para o
coeficiente de Gwet, valores <0,20 sdo considerados de baixa concordancia, entre 0,21-0,40

leve, 0,41-0,60 moderada, 0,61-0,80 boa e, valores >0,80 sdo considerados de excelente

concordancia'®?,

3.5.1.2 Consisténcia Interna

Atualmente, a quantificacao mais difundida de confiabilidade ¢ o coeficiente alpha de
Cronbach!'%, inclusive pelo grupo Kidscreen em seu manual'®. Apesar da popularidade e da sua
grande contribuicdo para a medida de instrumentos, a precisdo desta medida tem sido
questionada pois, como todos os modelos estatisticos, dependem de diferentes pressupostos,
que neste caso sdo: (a) erros de item ndo correlacionados; (b) unidimensionalidade; (c)
variabilidade similar e (d) relagdo com o construto medido. A literatura destaca que esses
pressupostos sdao frequentemente violados, tornando o coeficiente alpha, uma medida de
confiabilidade inadequada em determinadas situagdes'%>!1%,

Como forma de minimizar as questdes acima citadas, a literatura tem destacado a

utilizagdo do coeficiente 6mega'®’, apontado como alternativa e considerada uma medida mais

sensivel e apropriada para estimar a confiabilidade, principalmente de instrumentos
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multidimensionais onde escalas de itens e cargas fatoriais diferem!®®

. O coeficiente 6mega ¢
baseado em uma decomposicao da variancia de um teste dentro de um modelo analitico de fator
em quatro partes: (a) um fator geral com variancia comum a todas as variaveis medidas; (b) um
conjunto de fatores de grupo (isto €, variancia comum a algumas, mas nao a todas as variaveis
medidas); (c) fatores especificos com variancia unica para cada variavel medida; e (d) erro
aleatorio!”. Para o calculo do coeficiente dmega, foi utilizado como base o estimador de
minimos quadrados ponderados robusto (Weighted Least Squares Means and Variance —
WLSMYV). A literatura destaca que o estimador WLSMYV ¢ particularmente mais adequado
para modelar varidveis latentes com indicadores categoricos de nivel ordinal, ¢ robusto a
violagcdes modestas da normalidade subjacente e apresenta bom desempenho em tamanhos
amostrais maiores'!°.

Para a andlise dos valores de consisténcia interna, os seguintes critérios sao utilizados
para ambas as medidas: valores superiores a 0,80-1,00 sdo considerados desejaveis; indices
entre 0,70-0,79 sdo considerados recomendados e indices entre 0,60-0,69 devem ser aceitos
apenas para uso em pesquisa (desaconselhavel o uso clinico). Valores abaixo de 0,60 sugerem
a ndo confiabilidade do instrumento’!. Além disso, sio demonstradas porcentagens de piso e
teto de adolescentes com pontuacdes observadas mais baixa e mais alta. Para comparagdao com

outros trabalhos envolvendo anélises das propriedades psicométricas do Kidscreen, o alpha de

Cronbach ¢ apresentado.

3.5.2 Poder Discriminatorio

O poder discriminatoério ¢ a capacidade de discriminar os individuos em relagao a
medida do instrumento e distribui-los ao longo de todo o alcance da escala, sendo a razdo entre
as diferencas observadas e o nimero maximo tedrico possivel de diferengas'!!. Originalmente,
como medida de capacidade discriminatéria, o delta de Ferguson assume que os itens de um
teste sao dicotomicos ou dicotomizados (correto/incorreto), mas Hankins (2007) criou uma
derivagdo, denominado coeficiente Delta G, incluindo ndo sé escalas para itens dicotdmicos,
mas também para itens politdbmicos, como por exemplo: discordo totalmente, discordo, ndo
tenho certeza, concordo, concordo totalmente. Valores entre 0 (individuos com o mesmo escore,
sem variabilidade) e 1 (individuos distribuidos ao longo da escala, com variabilidade) sdao

possiveis. Uma pontuagdo igual ou superior a 0,70 é relatada como aceitavel!2,
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3.5.3 Validade
3.5.3.1 Validade de Construto

A validade de construto ¢ considerada a forma mais fundamental de validade dos
instrumentos e constitui uma forma direta de verificar a hipétese da legitimidade da
representacio comportamental dos tragos latentes’”. No processo de desenvolvimento ou de
avaliagdo de um instrumento, a andlise fatorial confirmatéria (AFC) tem sido amplamente
utilizada com objetivo de verificar o nimero de dimensdes (fatores) subjacentes do instrumento
e o padrio de relacio item-fator (cargas fatoriais)'">.

Todos os modelos AFC contém trés parametros de analise: cargas fatoriais, variagoes
unicas e variagdes de fator. As cargas fatoriais sdo as inclinagdes de regressao para prever os
indicadores da variavel latente; a variagdo unica (erro de medigdo) ¢ a variagdo no indicador
que ndo ¢ contabilizada pelas varidveis latentes e; a variacdo de fator ¢ a variabilidade ou
dispersao da amostra do fator (posicao relativa dos participantes da amostra na dimensao latente
¢ semelhante ou diferente)!!3. A AFC leva em conta também as diferencas entre os escores
verdadeiro e observado, incluindo as variancias de erro pertinentes como parametros do modelo
em uma estrutura de modelagem de equagdes estruturais.''*

Na AFC, o uso da maxima verossimilhanga (ML) ¢ o método mais comum usado para
estimar parametros em modelos, pressupondo que os indicadores observados seguem uma
distribuicao normal continua e multivariada, o que ndo ¢ apropriado para as variaveis ordinais
observadas. O ML robusto (MLR) foi introduzido nos modelos CFA quando essa suposi¢ao de
normalidade ¢ levemente ou moderadamente violada. Os minimos quadrados ponderados
robusto (WLSMV), por outro lado, sdo projetados especificamente para dados ordinais, como
os itens do Kidscreen. Embora o WLSMYV nao faga suposicoes distributivas sobre as variaveis
observadas, uma distribuicao latente normal subjacente a cada varidvel categdrica observada ¢
presumida!'®. Diante disto, para as analises de AFC, ser4 utilizado o estimador de minimos
quadrados ponderados robusto (WLSMYV), apropriado para as caracteristicas dos itens do
questionario Kidscreen.

Seguindo os padrdes do grupo Kidscreen, para avaliar os ajustes dos modelos, foram

considerados os seguintes parametros: qui-quadrado (X*[df]) com valores de p < 0,05, RMSEA



46

(Root Mean Square Error of Aproximation), CF1 (Comparative Fit Index), TLI (Tucker-Lewis
Index) e cargas fatoriais dos itens. O RMSEA incorpora uma func¢io de penalidade para lidar
com a pouca parcimonia expressa pelos graus de liberdade do modelo'’>. RMSEA < 0,05
sugerem um bom ajuste (com um intervalo de confianga em seu limite superior < 0,08) e
RMSEA > 0,10 indicam ajuste ruim e a rejeigdo do modelo'"”. Os indices CFI e TLI avaliam o
ajuste incremental do modelo comparado com um modelo nulo. Ambos variam de 0 a 1 e

valores acima de 0,95 indicam ajuste adequado!’

. As cargas fatoriais indicam as correlacdes
entre as variaveis (itens) com os fatores (dimensdes), sendo valores > 0,40 considerados

aceitaveis.

3.5.3.2 Validade Convergente

Em Psicometria, a validade convergente ¢ definida como a relacao significativa entre
duas ou mais medidas de um mesmo construto ou de construtos teoricamente relacionados,
utilizando-se diferentes métodos ou instrumentos de avaliacdo®>. No caso do Kidscreen, as
diferentes versoes (27 e 10 itens) podem ser considerados como diferentes fontes de avaliagao.

A avaliagao da validade convergente sera realizada de duas formas: 1) curva de
informacdo do instrumento (CII) e, 2) analise de concordancia entre métodos de Bland-
Altman''® (com os limites de concordancia e intervalos de confianga). A CII tem relagio com
a qualidade do instrumento e possibilita verificar em qual intervalo o instrumento ¢ mais
informativo. O formato da curva indica os pontos da escala onde tem mais informag¢ao do traco
latente e quanto maior o apice da curva, maior a informagao medida naquele intervalo. O grafico
da CII ¢ obtido na etapa 1 de aplicagdio da TRI, apds a estimacio dos pardmetros dos itens®. Ja
a analise de concordancia entre métodos de Bland-Altman avalia a concordancia entre duas
variaveis partindo de uma visualizagdo grafica por meio de um grafico de dispersdo entre a
diferen¢a das duas varidveis e a média das duas. O grafico ainda possibilita visualizar o viés (o
quanto as diferencas se afastam do valor zero), o erro (a dispersao dos pontos das diferengas ao
redor da média), além de outliers e tendéncias''®.

Para avaliar graficamente as duas versdes do Kidscreen (10 e 27 itens), duas escalas

serdo criadas por meio do modelo de resposta gradual (MRG) da Teoria da Resposta ao Item,

proposto por Samejima’”.
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Originalmente a versao Kidscreen 27 ¢ analisada por meio das pontuagdes (escores)
de cada um dos cinco dominios e a versdo mais simplificada (Kidscreen 10), é composta de 10
itens analisada por um escore geral de QVRS!?. Esses escores (versdo 10 e 27) sdo baseados
no modelo probabilistico de crédito parcial (MCP) da TRI e tem por caracteristica analisar itens
com duas ou mais categorias ordenadas de resposta, assumindo que a discriminagdo ¢ comum

14, Neste estudo,

para todos os itens, ou seja, o grau de dificuldade dos itens de uma escala é igua
a criacdo de duas novas escalas (10 e 27 itens), parte do MRG, que diferentemente do MCP,
assume que a discriminag¢do ¢ diferente para cada item e o nimero de parametros a ser estimado
¢ dado pelo niumero de categorias de resposta®.

As escalas de medida tém como finalidade medir uma variavel, uma habilidade ou um
traco latente de maneira objetiva. Uma escala ¢ um conjunto de itens organizados e compostos

por categorias com o objetivo de discriminar as medidas'!’

. A grande vantagem de se utilizar
escalas € que elas sao instrumentos estruturados e padronizados que permitem que a avaliagao
seja comparada em diferentes populacdes, mesmo para um grande niimero de respostas®.
Segundo Andrade et al. (2000), para a construgao de uma escala de medida por meio da TRI,
as seguintes etapas devem ser seguidas: 1) estatisticas descritivas referente a cada item; ii)
calibracdo dos itens (pardmetros dos itens) e iii) trago latente (escore dos individuos)*

O parametro de discriminagao “a” mostra o quao informativo ¢ cada item em relagao
a medida, ja o parametro de dificuldade “by” mostra o ponto da escala onde o respondente deixa
de assinalar a categoria inferior e passa a assinalar a categoria superior (ex. “bi” representa o
ponto de mudancga da categoria 1 para a 2; “b>” representa o ponto de mudanga da categoria 2
para a 3). Espera-se que valores do parametro “a” sejam iguais ou superiores a 0,70 e, que
valores de “b” se apresentem negativos e positivos, mostrando medir tanto individuos com alta
probabilidade de responder o item de forma mais positiva quanto individuos com alta
probabilidade de responder o item de forma mais negativa''®

Aplicando esse mecanismo matematico avancado que envolve o uso da informatica e
de posse dos parametros dos itens, € que se inicia o processo de construgao da escala de medida,
chamado de ancoragem. De posse dos pardmetros dos itens e da métrica da escala, o proximo
passo ¢ a interpretacdo dessa escala. Apds o posicionamento dos itens na escala, sera

interpretado os valores dos pardmetros dos itens, para que estes possam ser posicionados

corretamente na escala definindo os niveis ancoras e identificando os itens ancoras*’.
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3.6 FONTES DE FINANCIAMENTO

Esta pesquisa contou com recurso financeiro do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico — CNPq (Edital MCTI/CNPq/Universal 14/2014; n°
do processo: 446227/2014-5) no valor de R$ 27.000,00 (vinte e sete mil reais). Além disso, o
autor desta tese, obteve bolsa de estudo da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de

Nivel Superior — CAPES.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Os adolescentes envolvidos no presente estudo assinaram o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido - TALE (Apéndices A e B) bem como foram autorizados por seus
respectivos responsaveis, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Apéndices C e D).

A condugdo deste estudo ¢ guiada pelas normas que regem pesquisas envolvendo seres
humanos, do Conselho Nacional de Satde (resolugdo n° 196/96). Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE: N° do
Protocolo: 49462015.0.0000.0121) (Anexo B) e pela Secretaria Municipal de Educagdo de
Florianopolis (Anexo C).

Os direitos autorais do instrumento Kidscreen usado na pesquisa pertencem ao Grupo
Kidscreen, sob a responsabilidade da Prof. Dr*. Ulrike Ravens-Sieberer, MPH. Para seu uso,
contatos foram realizados por e-mails e um formulario de colaboracao foi firmado entre as

partes (Anexo D).
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4 RESULTADOS

A seguir sdo apresentados os resultados encontrados das andlises de confiabilidade,

poder discriminatdrio e validagao para o Brasil do instrumento Kidscreen 27.

4.1 DESCRICAO DA AMOSTRA DO ESTUDO

Dos 251 estudantes que participaram do estudo piloto, foram considerados 210 para as
analises de reprodutibilidade, pois preencheram os questionarios nos dois momentos de coleta
(taxa de resposta de 83,7%). Para amostra da linha de base, preencheram o questionario 921
estudantes e destes, 816 foram incluidos nas analises pois tinham dados completos dos 27 itens
do Kidscreen (taxa de resposta de 88,6%).

A distribuigdo entre os sexos foi diferente nas amostras (p=0,151), sendo maior de
meninos no estudo piloto (52,9% vs 47,1%) e de meninas na linha de base (52,7% vs 47,3%).
A idade média da amostra do estudo piloto foi de 13,7 anos enquanto da linha de base foi de
13,1 anos (p<0,001). Quanto ao ano escolar, as distribui¢des de estudantes no 8° ano (36,2% vs
31,8%) e 9° ano (39,0% vs 32,3%) foram proporcionalmente maiores na amostra do estudo
piloto e menor entre os alunos do 7° ano (24,8% versus 35,9%; p=0,009) quando comparados a
amostra de linha de base. Os valores médios dos escores de QVRS variaram de 43,6 pontos na
dimensao Bem-estar fisico (piloto) a 49,8 pontos na dimensao Suporte Social e Pares (linha de

base), sendo proporcionalmente maiores na linha de base em todas as cinco dimensdes (Tabela

3).



Tabela 3: Caracteristicas das amostras do estudo. Florianopolis, 2017.

Piloto em 2016 Linha de Base em 2017

Variaveis (n=210) (n = 816) p-valor
n (%) n (%)

Sexo 0.1512
Masculino 111 (52,9) 386 (47,3)

Feminino 99 (47.1) 430 (52,7)

Idade (anos)” <0,001°
Média 13,7 (1,0) 13,1 (1,1)

Ano Escolar’ 0,009 ?
7° ano 52 (24,8) 291 (35,9)
8° ano 76 (36,2) 258 (31,8)
9° ano 82 (39,0) 262 (32,3)

QVRS Média (DP)"” Média (DP)” p-valor
Bem estar Fisico 43,6 (10,3) 44,0 (9,8) 0.693°
Bem estar Psicolégico 45,0 (10,6) 45,7(11,5) 0.409°
Autonomia e Relagio ¢/ pais 46,4 (9,9) 46,8 (9,1) 0.558°
Suporte social e Pares 47,6 (10,7) 49,8 (10,3) 0.007°
Ambiente Escolar 46,7 (7,9) 48,6 (8,9) 0.054°

4 Teste Qui-quadrado; b Teste t de Student;
*Variavel com 1 ndo resposta na linha de base; =~ Valores T

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

4.2 CONFIABILIDADE

4.2.1 Reprodutibilidade
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Em relagdo a reprodutibilidade, os coeficientes de correlacao intraclasse variaram de

0,71 (Ambiente escolar) a 0,78 (Bem estar fisico) e os coeficientes Gwet AC; variaram de 0,60

para o item 3 “Vocé tem praticado atividades fisicas (por exemplo: correr, andar de bicicleta,

escalar)?” a 0,83 para o item 1 “De uma forma geral, como estd sua saude?”’, ambos da

dimensao Bem estar fisico (Tabela 4).
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Tabela 4: Reprodutibilidade da versdo crianca/adolescente do instrumento Kidscreen 27. Floriandpolis,

2017.

Reprodutibilidade
Dimenséo / Item CCl Gwet AC
acosv%y® (IC 95%)"

Bem estar Fisico 208 0,78 (0,72-0,82)
Estado de satde 207 0,83 (0,79 - 0,87)
Disposicdo 209 0,67 (0,61 - 0,73)
Pratica de atividade fisica 206 0,60 (0,54 - 0,67)
Correr bem 210 0,66 (0,60 - 0,72)
Ter energia 209 0,72 (0,67 - 0,77)

Bem estar Psicolégico 206 0,75 (0,68-0,80)
Ser agradavel 207 0,66 (0,60 - 0,71)
Estado de humor 206 0,69 (0,64 - 0,75)
Tem se divertido 203 0,64 (0,58 - 0,70)
Sentido triste 207 0,69 (0,65 - 0,75)
Vontade de fazer nada 206 0,62 (0,55 - 0,68)
Sentido sozinho 204 0,65 (0,58 -0,71)
Feliz do jeito que é 208 0,69 (0,63 - 0,76)

Autonomia e Relaciio ¢/ pais 204 0,73 (0,66-0,79)
Tempo para si 208 0,66 (0,60 - 0,73)
Atividades no tempo livre 208 0,62 (0,55 - 0,68)
Tempo com os pais 206 0,62 (0,56 - 0,68)
Tratamento de justica pelos pais 204 0,64 (0,57 -0,71)
Disponibilidade dos pais 206 0,69 (0,63 - 0,74)
Dinheiro p/ fazer mesmo que amigos 205 0,63 (0,45 -0,70)
Dinheiro para despesas 204 0,61 (0,53 - 0,68)

Suporte social e Grupo de Pares 205 0,73 (0,65-0,78)
Tempo com os amigos 206 0,62 (0,55 -0,69)
Diversdo com os amigos 203 0,72 (0,66 - 0,79)
Ajuda entre amigos 204 0,68 (0,62 - 0,74)
Confianga nos amigos 203 0,66 (0,59 - 0,73)

Ambiente Escolar 203 0,71 (0,64-0,78)
Feliz na escola 204 0,73 (0,67 - 0,78)
Bem na escola 203 0,81 (0,76 - 0,86)
Presta atengao nas aulas 205 0,71 (0,66 - 0,76)
Relagdo com professores 206 0,67 (0,61 -0,73)

& Coeficiente de Correlacdo Intraclasse

b : A
Coeficiente de concordancia de segunda ordem

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)



4.2.2 Consisténcia Interna

A medida de consisténcia interna variou de 0,82 na dimensdao Ambiente Escolar a 0,91
na dimensdo Bem estar Psicologico. (Tabela 5). Os efeitos de piso variaram de 0,1% a 0,5%,
enquanto os efeitos de teto variaram de 2,7% a 16,0%.

A fim de explorar os resultados e comparagdes com outros estudos, valores de Alpha

de Cronbach também sdo apresentados.

4.3 PODER DISCRIMINATORIO

A medida de poder discriminatorio da escala variou de 0,94 na dimensdo Suporte

social e Grupo de Pares a 0,98 na dimensao Bem estar Psicoldgico. (Tabela 5).

Tabela 5: Consisténcia interna e poder discriminatdrio da versao crianga/adolescente do instrumento

Kidscreen 27. Florianépolis, 2017.

Consisténgia Poder de
Dimensao Internil % Piso % Teto Discriminacdo
Alpha  Omega
Bem estar Fisico 0,82 0,84 0,5 2,7 0,97 (0,96 - 0,97)
Bem estar Psicologico 0,88 0,91 0,3 5,0 0,98 (0,97 - 0,98)
Autonomia e Relagdo ¢/ pais 0,77 0,84 0,1 3,0 0,97 (0,96 - 0,97)
Suporte social e Grupo de Pares 0,78 0,84 0,1 16,0 0,94 (0,93 - 0,94)
Ambiente Escolar 0,76 0,82 0,1 4,2 0,95 (0,94 - 0,95)

# excluindo cada item; n total = 816 individuos

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)
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4.4 VALIDADE DE CONSTRUTO

Os resultados demonstraram que as cargas fatoriais (CF) foram superiores a 0,40,
exceto para o item 19 “Vocé tem dinheiro suficiente para as duas despesas?” (CF = 0,36)
pertencente ao dominio “Autonomia e Relagdo ¢/ pais”. Demais cargas apresentaram valores
variando de 0,44 para o item 18 “Vocé tem dinheiro suficiente para fazer as mesmas coisas que
seus amigos?” da dimensdo “Autonomia e Relacdo ¢/ pais” a 0,93 para o item 21 “Vocé se
diverte com seus amigos?” da dimensdo “Suporte social e Grupo de Pares” (Figura 4). As
correlagdes entre as dimensdes variaram de 0,46 entre as dimensdes Suporte social € Grupo de
Pares e Ambiente Escolar e entre as dimensdes Bem Estar Fisico e a 0,77 entre o Bem Estar
Psicologico e Autonomia e Relagdo ¢/ pais.

Os indicadores da qualidade do modelo inicial (modelo 1) mostraram que a estrutura
fatorial do Kidscreen-27 ndo alcancou niveis aceitaveis de ajustes (Xz[df] = 1936,18 [314],
p<0,001; RMSEA = 0,080 (0,076-0,083); CFI = 0,973; TLI = 0,970). Para avaliar potenciais
correlagdes residuais, foram utilizados os indices de modificagdo, afim de se chegar em um
modelo com niveis aceitaveis de ajustes. Com isso, o modelo 1 foi reespecificado com a adi¢ao
da covariancia entre os erros do item 18 “Vocé tem dinheiro suficiente para fazer as mesmas
coisas que seus amigos?” e item 19 “Vocé tem dinheiro suficiente para as suas despesas?”,
ambos da dimensao “Autonomia e relacdo com os pais”, originando o modelo 2.

O modelo 2 apresentou melhores ajustes, com valores de CFI e TLI aceitaveis, mas
ainda apresentando valor de RMSEA fora do valor de referéncia (RMSEA = 0,062 (0,059-
0,066)). Um terceiro modelo foi testado, com acréscimo da covariancia entre os erros do item
9 “Vocé tem se sentido triste?” e item 10 “Vocé tem se sentido tdo mal que ndo tem vontade

de fazer nada?”’, ambos da dimensdo “Bem Estar Psicoldgico”, originando o modelo 3



Figura 4: Resultado da analise fatorial confirmatoéria do modelo 4 da versdo crianga/adolescente do

instrumento Kidscreen 27. Florianopolis, 2017

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)
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O modelo 3 se mostrou mais adequado em relagdo aos parametros de ajustes do modelo
2, mostrando valor de RMSEA (0,057 (0,053-0,060)) aproximando a referéncia, além dos
parametros CFI (0,986) e TLI (0,985) ja considerados aceitaveis desde o modelo 1. O modelo
4 foi testado, com acréscimo da covaridncia entre os erros do item 9 “Vocé tem se sentido
triste?” e item 11 “Vocé tem se sentido sozinho?”, ambos da dimensdo “Bem Estar
Psicologico”, originando o modelo 4. O modelo 4 apresentou melhores pardmetros, com valor
de RMSEA (0,053 (0,049-0,087)), mais ajustado em relacdo ao modelo 3 e de encontro a
referéncia, observado pelo intervalo de confianca. Os parametros alcangados nos modelos sao

apresentados na tabela 6.

Tabela 6: Parametros dos modelos da analise fatorial confirmatoria do instrumento Kidscreen 27.

Florianopolis, 2017.

" Modelos
Parametros
1 2 3 4
e [ 1936,18 [314]  1302,69[313]  1131,66[312]  1022,89 [311]
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
0,080 0,062 0,057 0,053
RMSEA (0,076-0,083) (0,059-0,066)  (0,053-0.060)  (0,049-0,057)
CFI 0,973 0,984 0,986 0,988
TLI 0,970 0,982 0,985 0,987
o i18—i19
¥ . . 118 —119 o

Cov 118 —119 9-i10 19 - 110

19 -1l

* A .
COV: covariancias

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)



4.5 VALIDADE CONVERGENTE ENTRE VERSOES 10 E 27 ITENS

4.5.1 Criacao da escala e curva de informacao do instrumento (CII)
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Para a criagdo das escalas, estimou-se os pardmetros dos itens, por meio da sintaxe no

software R e pacotes especificos (Apéndice E). Com o uso da sintaxe, o programa gerou as

estimativas dos parametros dos itens (Tabela 7).

Tabela 7: Estimativas dos parametros dos itens no Modelo de Resposta Gradual.

Versao 27 itens

Versao 10 itens

Itens
a b1 b2 bs b4 a b1 b2 bs b4

Estado de Saude 1,11  -469 -2,45 0,50 1,92 1,15 -4,57 -240 0,49 1,88
Disposi¢do 1,67 -2,55 -1,16 0,34 1,59
Pratica de Atividade Fisica 1,04 -2,59 -0,99 0,52 1,96
Correr bem 1,32 -2,62 -0,89 047 1,82 1,26 -2,69 -0,92 0,48 1,88
Ter Energia 1,85 -2,60 -1,42 -0,12 1,13
Ser Agradavel 2,40 235 -1,14 -0,26 0,87
Estado de Humor 2,13 244 -1,23 -0,18 0,92
Tem se divertido 291 232 -1,48 -047 0,45 2,64 -2.35 -1,51 -0,49 0,46
Sentido Triste 1,39 -2,69 -1,70 -0,25 1,23
Vontade de fazer nada 1,41 -2,62 -1,67 -041 0,69 1,29  -2,78 -1,78 -0,44 0,72
Sentido Sozinho 1,53 2,25 -1,50 -0,36 0,44
Feliz do jeito que é 2,05 -222 -1,34 -0,51 0,19 2,26 -2,12 -1,28 -0,49 0,18
Tempo para si 1,43 -3,17 -1,93 -0,69 0,63 1,58 -298 -1,83 -0,66 0,60
Atividades no tempo livre 1,62 -280 -1,71 -0,56 0,56
Tempo com os pais 1,29  -3,09 -1,55 -047 0,82 1,22 -3,19 -1,60 -0,49 0,85
Tratamento de justica p/ pais 0,79 -3,31 -1,98 -0,41 1,09
Disponibilidade dos pais 1,25 341 -194 -0,75 041
?Ig}lg‘g‘sm plfazermesmoque o3 397 591 004 181
Dinheiro para despesas 0,60 -446 -243 -0,53 147
Tempo com os amigos 1,14 -3,63 -2,02 -0,68 0,96 1,03 -3,89 -2,15 -0,72 1,03
Diversdo com os amigos 1,34  -3,37 -235 -1,28 -0,07
Ajuda entre amigos 0,82 -5,10 -3,57 -1,73 0,16
Confianga nos amigos 0,56 -6,09 -392 -1,60 0,37
Feliz na escola 1,38 2,72  -1,24 0,33 1,71 1,30 -2,83 -1,30 0,34 1,77
Bem na escola 1,14 472 -226 -0,10 1,73
Presta atenc3o nas aulas 1,20 -4,53 -2,61 -0,77 1,09 1,13 -4,76 -2,73 -0,80 1,14

0,84 -551 -3,08 -1,16 0,75

Relagdo com professores

a: parametro de discriminagdo do item; bk; parAmetro de dificuldade do item

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)



57

Procedeu-se entdo, a checagem da adequacdo dos itens verificando o pardmetro de
discriminacdo “a” e pardmetros de dificuldade (b, b2, b3, bs). De acordo com os resultados,
foram estimados 135 (versao 27 itens) e 50 (versao 10 itens) parametros. Na versdo 27 itens, 0s
valores de “a’ apresentaram-se, em sua maioria, superiores a 0,70, exceto para o item 23 “Vocé
confia em seus amigos?” e o item 19 “Vocé tem dinheiro suficiente para as suas despesas?”
com valores de 0,56 ¢ 0,60, respectivamente. Na versdo 10 itens, todos os itens apresentaram
valores de “a” bem superiores a 0,70.

No MRG, um item com 5 categorias possui 5 curvas caracteristicas dos itens dadas
pela funcdo do proprio modelo e para formar essas cinco curvas sdo necessarios 4 parametros
de dificuldade. De acordo com a figura 5, pode-se observar que os itens 23 e 19 da versao 27
itens, somente apresentam as categorias 1 (nunca - azul) e 5 (sempre - amarelo) com maiores

probabilidades de resposta em algum ponto a escala.

Figura 5: Curvas Caracteristicas dos Itens 23 e 19 da versao Kidscreen 27.

Item 23 - Confianga nos amigos Item 19 — Dinheiro para despesas

o
o

=
E
=
L

Informea
Informa

P P2 F3 P4 P P P2 F3 P4 P35

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)
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Em contrapartida, todos os demais itens da versdo 27 e todos os itens da versao 10,
apresentaram curvas dos itens mais ajustadas e com probabilidades reais de resposta em algum

ponto da escala, como ¢ demonstrado na figura 6 (27 itens) e figura 7 (10 itens).

Figura 6: Curvas Caracteristicas dos Itens da versdo Kidscreen 27.
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Figura 7: Curvas Caracteristicas dos Itens da versdo Kidscreen 10.
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Diante dos resultados, o item que melhor avaliou a QVRS dos adolescentes, na versao
Kidscreen 27 itens, foi o item 8 “Vocé tem se divertido?” (a=2,91) e o item que menos avaliou
(considerando apenas os itens aceitaveis “a>0,70), foi o item 18 “Vocé tem dinheiro suficiente
para fazer as mesmas coisas que seus amigos?” (a= 0,73). Ja na versdo 10 itens, o item que
melhor avaliou a QVRS foi o item 3 “Vocé tem se divertido?” (a=2,64) e o item 8 “Vocé tem
passado tempo com seus amigos?” (a=1,03), foi o que menos avaliou a QVRS.

Tendo como referéncia o pardmetro “b4”, os valores na versao 27 itens variaram de
1,96 a - 0,07. Os itens que apresentaram os menores valores, foram considerados mais faceis
dos respondentes marcarem de forma positiva, em ordem decrescente: 21 “Vocé se diverte com
seus amigos?” (bs=-0,07), 22 “Vocé e seus amigos se ajudam?” (b4=0,16), 12 “Vocé se sente
feliz do jeito que vocé é?” (b4=0,19) e 23 “Vocé confia em seus amigos?” (bs=0,37). Os itens
que apresentaram os maiores valores, foram considerados os mais dificeis de serem marcados
de forma positiva, em ordem crescente: /8 “Vocé tem dinheiro suficiente para fazer as mesmas
coisas que seus amigos?” (bs=1,81), 4 “Vocé tem sido capaz de correr bem?” (bs=1,82), 1 “De
uma forma geral, como esta sua saude?” (b4=1,92) e 3 “Vocé tem praticado atividades fisicas
(por exemplo: correr, andar de bicicleta, escalar)?” (bs=1,96).

Ja para a versdo 10 itens, os itens mais faceis foram, em ordem decrescente: 5 “Vocé
se sente feliz do jeito que vocé é?” (bs=0,18), 3 “Vocé tem se divertido?” (b4=0,46) e 6 “Vocé
tem tido tempo suficiente para vocé mesmo?” (bs=0,60) e os itens mais dificeis foram, em
ordem decrescente: 1 “De uma forma geral, como esta sua saude?” (bs=1,88), 2 “Vocé tem
sido capaz de correr bem?” (bs=1,88) € 9 “Vocé se sente feliz na escola?” (bs=1,77).

Por meio da curva de informag¢ao do instrumento Kidscreen versao 27 itens, criado
pela modelagem de Samejima - MRG (Figura 8), pode-se observar que o erro padrao aumenta
muito apdés o ponto 2 da escala, com informagdes contidas no intervalo entre os pontos -3 e 2
(eixo x). Além disso, esta versdo apresentou consideravel quantidade de informagdes (eixo y),

compreendido entre os intervalos 5 a 15 da escala.
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Figura 8: Curvas de informac@o do instrumento Kidscreen 27 no Modelo de Resposta Gradual.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

No mesmo sentido, a curva de informacao do instrumento Kidscreen versao 10 itens
(Figura 9) criado pelo mesmo modelo (MRG), mostrou-se muito semelhante a versao 27 itens
em relagdo ao erro padrdo e intervalo de informagdes no eixo x. Diferente da versdo com mais
itens, ja era esperado que a quantidade de informagdo apresentada (eixo y) seria menor em

funcdo do niamero de itens, compreendendo a maior parte entre os intervalos 2 e 6 da escala.

Figura 9: Curvas de informagéo do instrumento Kidscreen 10 no Modelo de Resposta Gradual.
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Ao observar as curvas de informagao dos instrumentos sobrepostas (Figura 10), ficou
claro que a versao 27 itens, conseguiu alcancar mais informag¢des comparado a versdo 10 itens,
demostrando que os 17 itens a mais foram capazes de captar dos adolescentes uma maior
quantidade de explicagdes/respostas quanto a QVRS. Outro destaque, ¢ que apesar da diferenga
no numero de itens, em ambas as versdes, as arcas de informagao no continuum da escala se

dispdem simetricamente, compreendidos entre os niveis -3 e 2.

Figura 10: Curvas de informacdo dos instrumentos Kidscreen 10 e Kidscreen 27 no Modelo de

Resposta Gradual.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

Para a construgdo das escalas definiu-se quatro niveis de QVRS, a saber: ruim,

regular, bom e excelente. A interpretagdao de cada um desses niveis estd apresentada no quadro

2.



Quadro 2: Interpretagdo das escalas Kidscreen 27 e Kidscreen 10 de acordo com o Modelo de Resposta Gradual.

Nivel

Intervalo

Descricao dos Niveis (Kidscreen 27)

Descri¢do dos Niveis (Kidscreen 10)

Ruim

<19,9

Neste nivel o/a respondente classifica como ruim seu estado de
saude; nunca/nenhuma disposicdo, pratica de atividades fisicas,
capacidade de correr bem, tem energia, sua vida € agradavel, esta
de bom humor, se diverte, esta feliz do jeito que ¢, tem tempo para
si mesmo, faz coisas que quer no tempo livre, tem tempo com o0s
pais, é tratado/a com justiga pelos pais, tem disponibilidade dos pais
para falar quando deseja, se diverte com os amigos/as ¢ ¢ feliz na
escola, raramente tem dinheiro p/fazer mesmo que os amigos/as,
passa tempo com 0s amigos/as, presta atencdo nas aulas e se da bem
com os professores/as; pouco vai bem na escola; sempre se sente
triste e sozinho/a, esta tdo mal que fica sem vontade de fazer nada;
algumas vezes ele/ela e os amigos/as se ajudam.

Neste nivel o/a respondente classifica como pouco
a sua disposi¢do; nunca tem energia, tempo para si,
faz coisas que quer no tempo livre, os pais tratam
com justiga; sempre se sente triste e sozinho/a, nada
bem na escola; raramente se diverte com o0s
amigos/as e se da bem com seus professores/as.

Regular

20-39,9

Neste nivel o/a respondente classifica como bom seu estado de
saude; pouca disposicao, pratica de atividades fisicas, capacidade
de correr bem, sua vida ¢é agradavel e ¢ feliz na escola; raramente
estd de bom humor; tem energia e esta feliz do jeito que é; algumas
vezes se diverte, se sente triste, estd tdo mal que fica sem vontade
de fazer nada, se sente sozinho/a, tem tempo para si mesmo, faz
coisas que quer no tempo livre, tem tempo com os pais, ¢ tratado/a
com justica pelos pais, tem disponibilidade dos pais para falar
quando deseja, tem dinheiro p/fazer mesmo que os amigos/as, passa
tempo e se diverte com os amigos/as, presta atencdo nas aulas e se
da bem com os professores/as; moderadamente vai bem na escola;
firequentemente ele/ela e os amigos/as se ajudam.

Neste nivel o/a respondente classifica como pouco
bem na escola; moderada disposicio; raramente
tem energia e tempo para si; algumas vezes se sente
triste, sozinho/a, faz coisas que quer no tempo livre,
0s pais tratam com justica, se diverte com os
amigos/as e se dd bem com seus professores/as.
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Continuagao

Nivel

Intervalo

Descricao dos Niveis (Kidscreen 27)

Descricao dos Niveis (Kidscreen 10)

Bom

40 - 59,9

Neste nivel o/a respondente classifica como muito bom seu estado
de saude; muito/a disposigdo, capacidade de correr bem, sua vida ¢
agradavel, é feliz e vai bem na escola; moderada pratica de
atividades fisicas; frequentemente tem energia, esta de bom humor,
tem tempo para si mesmo, passa tempo com os amigos/as, faz coisas
que quer no tempo livre, tem tempo com os pais, ¢ tratado/a com
justiga pelos pais, tem dinheiro p/fazer mesmo que os amigos/as,
presta ateng@o nas aulas e se da bem com os professores/as; sempre
se diverte, esta feliz do jeito que é, tem disponibilidade dos pais para
falar quando deseja, se diverte com os amigos/as; ele/ela e os
amigos/as se ajudam; raramente se sente triste, esta tdo mal que fica
sem vontade de fazer nada; nunca se sente sozinho/a.

Neste nivel o/a respondente classifica como muito
disposto/a ¢ bem na escola; frequentemente tem
energia, faz coisas que quer no tempo livre, os pais
tratam com justica, se diverte com os amigos/as e se
da bem com seus professores/as; raramente se sente
triste; nunca se sente sozinho/a; sempre tem tempo
para si.

Excelente

Neste nivel o/a respondente classifica como excelente seu estado de
saude; totalmente disposto, pratica atividades fisicas, capacidade de
correr bem, sua vida ¢ agradéavel, ¢ feliz e vai bem na escola; sempre
tem energia, estd de bom humor, se diverte, esta feliz do jeito que &,
tem tempo para si mesmo, faz coisas que quer no tempo livre, tem
disponibilidade dos pais para falar quando deseja, ¢ tratado/a com
justica pelos pais, tem dinheiro p/fazer mesmo que os amigos/as,
passa tempo e se diverte com os amigos/as, ele/ela e os amigos/as se
ajudam, presta atencao nas aulas e se d4 bem com os professores/as;
nunca se sente triste e sozinho, estd tdo mal que fica sem vontade
de fazer nada.

Neste nivel o/a respondente classifica como
totalmente disposto/a e bem na escola; sempre tem
energia, tempo para si, faz coisas que quer no tempo
livre, os pais tratam com justi¢a, se diverte com os
amigos/as e se dd bem com seus professores/as;
nunca se sente triste e sozinho/a.

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)
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4.5.2 Analise de concordancia entre métodos de Bland-Altman

Os resultados da analise de concordancia mostraram que as versdes 10 e 27 itens do
Kidscreen, criadas pelo método de resposta gradual, apresentaram boa distribuicdo, com a
maior parte da nuvem de pontos dentro do limite de concordancia de 95%, e com maior
concentragdo junto a linha de referéncia de auséncia de diferenga entre os escores das versdes
QVRS (Figura 11). Uma forte correlagdo entre os escores dos instrumentos também foi
identificado, apresentando um coeficiente de correlacio de Pearson (1r=0,96), ilustrado

graficamente na figura 12.

Figura 11: Grafico Bland-Altmam das versoes 10 e 27 itens por meio do Modelo de Resposta Gradual
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020)
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Figura 12: Grafico de correlacdo entre as versdes 10 e 27 itens criadas por meio do Modelo de

Resposta Gradual
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

Os resultados de confiabilidade, poder discriminatério e validade de construto sao

resumidos abaixo nos quadros 3 ¢ 4.



Quadro 3: Sintese dos parametros de confiabilidade do estudo.

Reprodutibilidade C&’iif;;"bcia

Dimensao / Item

n CIC n ggegt Slz /S)za Alpha f)mega

Bem estar Fisico 208| 0,78 0,82 0,84
Estado de satde 207| 0,83 (0,79 - 0,87) 0,82 0,61
Disposigao 209| 0,67 (0,61 -0,73) 0,78 0,80
Pratica de atividade fisica 206| 0,60 (0,54 - 0,67) 0,79 0,62
Correr bem 210| 0,66 (0,60 - 0,72) 0,77 0,73
Ter energia 209| 0,72 (0,67 - 0,77) 0,76 0,87
Bem estar Psicolégico 206| 0,75 0,88 0,91
Ser agradavel 207 | 0,66 (0,60-0,71) | 0,86 | 0,83
Estado de humor 206| 0,69 (0,64 -0,75) 0,86 0,79
Tem se divertido 203| 0,64 (0,58-0,70) | 0,86 | 0,88
Sentido triste 207| 0,69 (0,65-0,75) | 0,86 | 0,68
Vontade de fazer nada 206| 0,62 (0,55 -0,68) 0,87 0,68
Sentido sozinho 204| 0,65 (0,58 -0,71) 0,87 0,72
Feliz do jeito que é 208| 0,69 (0,63-0,76) | 0,87 | 0,78
Autonomia e Relacao ¢/ pais 204| 0,73 0,77 0,84
Tempo para si 208 | 0,66 (0,60 - 0,73) 0,75 0,72
Atividades no tempo livre 208 0,62 (0,55 -0,68) 0,74 0,79
Tempo com os pais 206| 0,62 (0,56 - 0,68) 0,72 0,74
Tratamento de justiga pelos pais 204| 0,64 (0,57-0,71) | 0,77 | 0,48
Disponibilidade dos pais 206| 0,69 (0,63 -0,74) 0,72 0,75
Dinheiro p/ fazer mesmo que amigos 205| 0,63 (0,45 -0,70) 0,75 0,54
Dinheiro para despesas 204| 0,61 (0,53 -0,68) 0,76 0,49
Suporte social e Grupo de Pares |205| 0,73 0,78 | 0,84
Tempo com os amigos 206| 0,62 (0,55 -0,69) 0,74 0,81
Diversao com os amigos 203 | 0,72 (0,66 - 0,79) 0,68 0,93
Ajuda entre amigos 204| 0,68 (0,62 -0,74) 0,69 0,71
Confianga nos amigos 203 | 0,66 (0,59 -0,73) 0,79 0,53
Ambiente Escolar 203| 0,71 0,76 0,82
Feliz na escola 204| 0,73 (0,67 - 0,78) 0,74 0,77
Bem na escola 203| 0,81 (0,76 - 0,86) 0,67 0,75
Presta atengdo nas aulas 205| 0,71 (0,66 - 0,76) 0,66 0,78
Relagdo com professores 206| 0,67 (0,61 -0,73) 0,73 0,60

CIC: Correlagao Intraclasse; * Coeficiente de concordancia de segunda ordem
b excluindo cada item; © n total = 816 individuos

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)
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Quadro 4: Sintese dos parametros de poder discriminatério e validade do estudo.

Dimensao Poder Discriminatodrio AFC
RMSEA CFI TLI
Bem estar Fisico 0,97
Bem estar Psicoldgico 0,98
Autonomia e Relagdo ¢/ pais 0,97 0,053 0,988 | 0,987
Suporte social ¢ Grupo de Pares 0,94
Ambiente Escolar 0,95

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)
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5 DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi analisar a confiabilidade, o poder discriminatério,
e a validade de construto do instrumento Kidscreen 27 para o contexto brasileiro. Além disso,
foi proposto a criagdo de duas novas escalas, por meio do modelo de resposta gradual
(Samejima)®®, que partem das versdes originais de 27 e 10 itens do Kidscreen!®. Apos seguir
estratégias metodologicas ancoradas na TCT e na TRI, os resultados demonstraram que o
instrumento € adequado para mensurar a QVRS de adolescentes brasileiros.

Produto desenvolvido em um grande projeto europeu denominado "Screening and
Promotion for Health-related Quality of Life in Children and Adolescents - A European Public
Health Perspective”, a construgdo do instrumento Kidscreen teve duragao de trés anos (2001-
2004) e contou com a participacdo de 13 paises!’. Desde entdo, o instrumento tem sido
amplamente utilizado com a intengdo de apresentar dados transversais e longitudinais sobre
QVRS de criangas e adolescentes como também avaliagdes psicométricas em diferentes
contextos culturais®®*>*!""_ No Brasil ndo poderia ser diferente, um pais com dimensdes
continentais e culturalmente diversificado, a compreensao de certos itens do instrumento, pode
diferir em compreensdes*®%,

A principal fonte de informacao na literatura em relacao ao Kidscreen ¢ seu manual.
Dividido em diferentes capitulos, fornece informagdes tedricas dos antecedentes do projeto
Kidscreen (destacando as etapas de desenvolvimento) como também questdes de validagdo e
propriedades psicométricas. Sobre este ultimo, estdo detalhados alguns pontos abordados neste
trabalho, como o estudo da confiabilidade, poder discriminatério, validade de constructo e
validade convergente!'?.

Diferentes estudos analisaram as propriedades psicométricas do Kidscreen 27. Dentre
esses estudos poucos avaliaram a sua reprodutibilidade teste-reteste. Ravens-Sieberer at al.!?’
com dados de 13 paises europeus (CCI: 0,61 a 0,74), observaram niveis de reprodutibilidade
inferiores aos do presente estudo (CCI: 0,71 a 0,78). J4 Andersen et al.*® (CCI: 0,71 a 0,81) e
Nezu et al.** (CCI: 0,73 a 0,79) observaram valores similares, enquanto Farias Junior et al.*’
(CCI: 0,75 a 0,89), Quintero et al.'?! (CCI: 0,87 a 0,99) e Ng et al.'?? (CCI: 0,78 a 0,86) os
valores observados foram superiores.

O CCI ¢ uma das analises para verificar a estabilidade de variaveis continuas, pois leva

123

em consideracdo os erros de medida'~°. Apesar disso, a literatura tem destacado que valores de
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CCI tendem a diminuir a medida que o tempo aumenta entre a primeira e a segunda aplicacao
do instrumento?’. No presente trabalho, a segunda aplicacdo do questionario foi sete dias apds

a primeira. Praticamente todos os estudos usaram um intervalo de sete dias ou mais dias entre

1'39 1.47

as aplicacdes. Estudo de Andersen et al.”” e Farias Junior et al.*’, usaram intervalos de 24 e 48
horas, respectivamente. A utilizagdo de periodos prolongados de tempo (uma ou mais semanas)
pode levar a recordagdes em periodos distintos, diferente dos intervalos menores, em que os

h- . r . 80

respondentes tendem a recordar sobre a mesma semana de preenchimento do questionario®.
Questoes que também devem ser consideradas ¢ o formato de aplicagdo do
questiondrio (entrevista face a face, entrevista por telefone, entrevista do responsavel (proxy) e
autorrelato) e a faixa etaria dos respondentes'?*. Originalmente, o Kidscreen foi desenvolvido

para ser aplicado na forma autorrelatada ou respondida pelos pais ou responsaveis'®. A

47 121
1. 1.5,

administracao por entrevista foi observada no estudo de Farias Jinior et al.”” e Quintero eta

questdo essa que pode explicar os valores ligeiramente mais elevados para CCI, em relagdo aos

valores encontrados neste trabalho. Em relacio a idade, estudos anteriores'>>!2

mostraram que
os entrevistados, especialmente as criangas mais novas, podem apresentar dificuldades de
relatar com precisao suas percepgoes usando itens com o enunciado escrito de forma negativa
e categorias de respostas invertidas em relagdo aos demais itens do instrumento, apesar de
outros estudos de reprodutibilidade mostrarem valores de CCI similares entre diferentes faixas
etarias®>'?%122, Um exemplo disso ¢ o item 10 da versdo 27 itens, onde a escrita do enunciado
segue uma afirmagdo no sentido negativo “Vocé tem se sentido tdo mal que nao tem vontade
de fazer nada?” e as opgdes de resposta sao ordenadas no sentido positivo para o negativo: (1)
nunca, (2) raramente, (3) algumas vezes, (4) frequentemente, (5) sempre.

Uma moderada a boa concordancia foi observada pelo coeficiente Gwet entre os itens
das cinco dimensdes, com maioria dos itens classificados em “boa concordancia” de acordo
com os critérios por Landis & Koch!®, O item 1 “De uma forma geral, como est4 sua satide?”
da dimensao Bem Estar Fisico, foi o item que apresentou a maior concordancia (0,83), seguido
do item 25 “Vocé esta indo bem na escola?” (0,81) da dimensdo Ambiente Escolar. Os demais
itens mantiveram valores variando de 0,73 a 0,60. Esses resultados apoiam-se a concordancia
global das dimensdes, mensurada pelo CCI, com valores classificados como “moderado a bom”
de acordo com Koo & Li”’. Essa concordancia em ambas as medidas pode ser influenciada pela
forma como as opg¢des de respostas da escala sdo colocadas (dois extremos positivos, dois

extremos negativos e um nivel neutro). Escalas com mais op¢des de respostas podem facilitar
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pequenas mudancas de opinido em dois momentos distintos, o que implica em respostas
diferentes e uma diminui¢do na concordancia'?’.
Ainda sobre essa questdo a literatura tem destacado o uso frequente do coeficiente

Kappa ao invés do coeficiente Gwet!'?®

para a analisar a estabilidade das variaveis categodricas.
Embora Kilen Li Gwet ter provado em 2002'°! e outro estudo realizado em 2003 por
bioestatisticos'? ter confirmado a superioridade do coeficiente Gwet quando comparado ao
Kappa de Cohen, poucos pesquisadores o usam como ferramenta estatistica, ou mesmo nao
estdo cientes de sua existéncia'?®,

No entanto, existe uma preocupagado por parte de pesquisadores com os baixos valores
de Kappa encontrados para alguns critérios, apesar do alto percentual de concordéancia.
Cicchetti e Feinstein (1990), afirmam que “o primeiro paradoxo ¢ que um alto valor de
concordancia observada pode ser reduzido drasticamente por um desequilibrio substancial nos
totais marginais da tabela”, exemplificado neste estudo pelo item 27 “Vocé se da bem com os
seus professores?”’, com percentuais na coluna 0,5% vs 37,4% e na linha 1,0% vs 32,0% e
valor de Kappa de 0,35 (0,26 - 0,45) (valores nao apresentados). O segundo paradoxo € que “o
Kappa serd mais alto com um desequilibrio assimétrico em vez de simétrico nos totais marginais
e com simetria imperfeita em vez de perfeita no desequilibrio. Um Kappa ajustado também nao
corrige nenhum dos problemas e parece piorar o segundo” '*°.

A consisténcia interna deste estudo foi avaliada pelo coeficiente 6mega de McDonald,
estimador que leva em conta que as cargas fatoriais padronizadas diferentes para cada item do
instrumento. Os valores de dmega no presente estudo variaram de 0,82 para a dimensdo
Ambiente Escolar at¢ 0,91 para a dimensao Bem Estar Psicologico, classificados como
desejavel segundo critérios de Urbina (2007)"!. A decisio por este estimador contraria grande
parte dos estudos de validagdao do Kidscreen, que optaram por apresentarem a alpha de

h!% inclusive pelo grupo Kidscreen'. Diante disto, optou-se por apresentar os valores

Cronbac
de alpha também, pois nao foi encontrado na literatura nenhum estudo psicométrico do
instrumento Kidscreen envolvendo o coeficiente 6mega para andlise de consisténcia interna.
Os valores de alfa de Cronbach no presente estudo variaram de 0,76 para dimensdo
Ambiente escolar a 0,82 para a dimensdo Bem Estar Fisico, valores similares aos encontrados
pelo grupo Kidscreen (0,80 — 0,84)!%, Andersen et. al. (0,77 a 0,82)°, Barbosa et. al.*® (0,71 —
0,79) e Shannon et. al. (0,65 — 0,74)*!. Seguindo critérios de Urbina’!, pode-se afirmar que a

escala tem consisténcia interna aceitavel.
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A média dos escores das dimensdes variou de 44,0 para a dimensao “Bem Estar Fisico”
a 49,8 para a dimensdo “Suporte Social e Pares”. Quanto a presenca de efeitos piso/teto por
dimensdes, verificou-se um pequeno efeito teto na dimensao “Suporte Social e Pares” de 16%.
Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados em outros estudos 14,8 %', 17,1%%°,
41,7%" e diferente do estudo de Pardo-Guijarro et al. (2013)!*! que ndo encontram efeitos
piso/teto. A literatura destaca que essa maior concentracdo dos respondentes no extremo
superior das categorias dos itens (efeito teto) pode prejudicar a deteccdo de modificagdes em
situagdes de melhora'*2, Em especial, sobre a dimensdo “Suporte Social e Pares” onde foi
encontrado efeito teto, estudos revelam que questdes relacionadas ao ambito social tanto em
criancas quanto adolescentes sdo mais resolvidas, pois € por meio das amizades, dos
relacionamentos afetivos e da interagdo social que os adolescentes se encontram apoiados,
implicando na melhoria da QVRS!33134,

O poder discriminatorio da escala apresentou valores variando de 0,94 a 0,98. Esses
resultados sao similares ao encontrado pelo grupo Kidscreen (0,81 — 0,99). Esta anélise mesmo
recomendada'’, ndio foi até o momento relatado por nenhum estudo analisando as propriedades
psicométricas do Kidscreen. Este indicador mostra a capacidade da escala de discriminar os

111

individuos e distribui-los ao longo de todo o seu continuum'''. Optou-se nesse estudo pelo

112 20 invés do delta de Fergunson'!'! (indicador usado pelo

coeficiente Delta G de Hankins
grupo Kidscreen), pois teoricamente se mostra mais adequado para o tipo de itens do Kidscreen,
politomico e escala de resposta gradual.

A AFC, apoiou as cinco dimensdes encontrados no estudo original e em outros
estudos®>*”13° demonstrando que o instrumento estd em conformidade com as consideracdes
conceituais e tedricas sobre a medicdo da QVRS. As cargas dos itens bem como as correlagdes
entre as dimensdes foram consideradas boas e a estrutura multidimensional foi confirmada. O
modelo final mostrou um ajuste aceitavel (Xz[df] =1022,89 [311], p<0,001; RMSEA = 0,053
(0,049-0,057); CFI = 0,988; TLI = 0,987), especialmente quando os indices de modificagao
foram levados em consideracao.

Neste estudo foi usado o estimador “minimos quadrados ponderados robusto”
(WLSMYV em inglés), que emprega a matriz de correlagdes policoricas, adequadas para itens
politdmicos, entre os itens durante a andlise fatorial. Correlagdes dessa natureza tendem a ser,

em comparac¢do ao coeficiente de Pearson, uma estimativa mais consistente da verdadeira
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relacdo linear entre varidveis com respostas politomicas'*®!3’. Estudos de validade do
Kidscreen usam a maxima verossimilhanga (ML em inglés) como estimador para as analises
fatoriais exploratdrias e confirmatérias*!*”+13% Outros estudos que exploraram a confirmacio
dos fatores ndo identificaram o estimador na se¢iio de métodos'*®!*°. Como identificado, o uso
da maxima verossimilhanga (ML), pressupde que os indicadores observados seguem uma
distribuicdo normal continua e multivariada, o que ndo ¢ apropriado para as varidveis ordinais
observadas'*’. O ML robusto (MLR) foi introduzido nos modelos CFA quando essa suposi¢io
de normalidade ¢ levemente ou moderadamente violada. Os minimos quadrados ponderados
robusto (WLSMYV), por outro lado, sdo projetados especificamente para dados ordinais, como
os itens do Kidscreen. Embora o WLSMYV nao faga suposi¢des distributivas sobre as varidveis
observadas, uma distribui¢do latente normal subjacente a cada variavel categorica observada ¢
presumida'!’.

No modelo, foram adicionadas trés covariancias, nesta ordem: (i18-119; 19-110; 110-
111). Conceitualmente, a covariancia desses itens faz sentido. O item 18 “Vocé tem dinheiro
suficiente para fazer as mesmas coisas que seus amigos?”’ e o item 19 “Vocé tem dinheiro
suficiente para as suas despesas?”’, ambas da dimensao “Autonomia e relacdo com os pais”
estdo relacionadas a questdes financeiras, diferente dos demais itens (13, 14, 15, 16 e 17) que
estdo relacionados a questdes de autonomia, relacdo com os pais e vida em casa. Embora os
pais provavelmente sejam nesta idade, fontes de apoio financeiro, isso parece ser independente
de seus relacionamentos com 0s mesmos'?,

As outras covariancias, do item 9 “Vocé tem se sentido triste?” com o item 10 “Vocé
tem se sentido tao mal que ndo tem vontade de fazer nada?” e do item 10 “Vocé tem se sentido
tdo mal que ndo tem vontade de fazer nada?” com o item 11 “Vocé tem se sentido sozinho,
todos da dimensdo “Bem estar Psicoldgico”, estdo relacionados ao humor e emogao, diferente
dos demais itens (6, 7, 8 e 12) que estdo relacionados a caracteristicas psicologicas (itens 6, 7 e
8) e de autopercepgao (item 12). Andersen et al. (2016), ao avaliarem as propriedades
psicométricas da versdo norueguesa da versdo Kidscreen 27, chamam a atengdo para outro
detalhe: os itens 9, 10 e 11 sdo formulados “negativamente”, diferente dos demais itens que
estdo redigidos “positivamente”, o que pode influenciar a contribui¢do dos itens para a
dimensao em questao.

Em contrapartida a estes achados, dois estudos confirmaram outras estruturas

)122

dimensionais para o Kidscreen em sua versdo com 27 itens. Ng et al.(2015)'“*, avaliaram o
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modelo original proposto de cinco dimensdes, mas o ajuste encontrado foi ruim: X2[df] =
4553,16 [314], p <0,01; RMSEA = 0,10; CFI =0,91; TLI = 0,90). Apds empregar 0s recursos
da TRI, por meio da modelagem de Rasch, um modelo de sete dimensdes foi identificado,
desmembrando a dimensdo “Bem Estar Psicologico” em duas - “Bem Estar Psicologico (itens
6,7, 8 ¢ 12) e Humor e Emocdes (itens 9, 10 e 11) - e a dimensao “Autonomia e relagdo com
os pais” também em duas dimensdes - “Autonomia e relagdo com os pais (itens 13, 14, 15, 16
e 17) e Recursos Financeiros (itens 18 e 19). Ao final, a nova estrutura foi confirmada,
apresentado um ajuste aceitavel (Xz[df] = 2507,43 [303], p <0,001; RMSEA = 0,07; CFI =
0,95; TLI = 0,95).

Estudo de Quintero et al. (2011)!?' realizaram analise fatorial exploratéria e
confirmaram uma versao de sete dimensdes. Ao excluirem da analise o item 1 “De uma forma
geral, como estd sua saude?”, restaram seis dimensdes. Das seis, trés dimensdes coincidiram
com o questionario original proposto pelo grupo Kidscreen: Bem Estar Fisico, Ambiente
Escolar e Suporte Social e Amigos. Na dimensdo “Bem Estar Psicologico”, foram encontradas
altas correlagdes, exceto para o item 7 “Vocé tem estado de bom humor?”, que esteve mais
relacionado a dimensao Ambiente Escolar. Em relacdo a dimensdo “Autonomia e relacdo com
os pais”, a analise diferenciou dois grupos: um para os itens relacionados aos amigos e outro
para os pais. Ao final, a AFC confirmou as seis dimensdes (RMSEA = 0,097; CFI = 0,754; NFI
=0,699; GFI 0,754; AGFI =0,701).

Ao perceber os ajustes do modelo final deste estudo, o parametro qui-quadrado (Xz)

com significancia estatistica foi observado, o que pode indicar um desajuste da estrutura de
cinco dimensdes proposta. No entanto, Hu e Bentler (1995), argumentam que a estatistica qui-
quadrado na AFC por si s6 nao ¢ apropriada em grandes conjuntos de dados, devido ao seu
poder estatistico nessas condi¢des, em que qualquer discrepancia, por mais trivial, entre os

dados e 0 modelo leva a um resultado significativo'*!

. Hair et al. (2014) destacam a cautela que
deve ser tomada ao permitir covariancias entre os erros ou cargas cruzadas dos itens. Permitir
que esses caminhos sejam estimados pode reduzir o qui-quadrado ao mesmo tempo que se
questiona seriamente a validade do construto. Significativas covariancias entre erros sugerem
que os dois itens associados a esses termos de erro sdo mais relacionados entre si do que o

modelo de medigdo original prevé. Mesmo assim, € possivel ocorrer situagdes especificas em
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que os a liberacdo de caminhos possam explicar algum questdo tedrica ou especifica de
medicdo, nio representado por cargas fatoriais padrio®®.

O estudo de validade convergente, contou com a criacdo de duas novas escalas
partindo das versdes 27 e 10 itens, originais do Kidscreen. A nova proposta utilizou dos recursos
da TRI e seguiu o modelo de resposta gradual de Samejima®. Diferente do modelo de crédito
parcial, seguido pelo grupo Kidscreen, o MRG assume que a “discriminagdo” ¢ diferente para
cada item*’, questdo observada nos valores de pardmetro “a”.

Andrade et al. (2000) destacam que na TRI analisa-se cada item de forma isolada, sem
precisar dos escores para avaliar o instrumento. As conclusdes ndo dependem exclusivamente
do instrumento como um todo, mas sim de cada item do mesmo. Para a teoria classica (TCT) ¢
preciso levar em conta o instrumento para se realizar uma determinada analise estatistica e com
a TRI é possivel realizar uma nova proposta de anélise, focada em cada item*’. Aratijo et al.
(2009) destacam que os modelos utilizados na TRI requerem dois pressupostos relevantes: a
curva caracteristica do item (CCI) e a independéncia local. A forma de uma CCI descreve como
a mudanga do trago latente relaciona-se com a mudanga na probabilidade de uma resposta
especifica e a independéncia local € obtida quando, controlados pelo nivel do traco latente, os
itens do teste sao independentes, assim a probabilidade de responder um item ¢ precisamente
determinada pelo nivel do trago latente do respondente e ndo por suas respostas a outros itens
do conjunto'*?.

Os itens 19 e 23 da versao 27 itens apesentaram valores do parametro “a” abaixo de
0,70, valor esse considerado como limite para o parametro de discriminacao, indicando baixa
qualidade de informagao nesses itens ''8. Estatisticamente, seguindo o rito de anlises da TRI,
esses itens apresentaram problemas e merecem atengdo por parte dos pesquisadores como
revisdo conceitual e corre¢cdes gramaticais, podendo ou nao voltarem a fazer parte da escala.
Neste estudo, os itens foram mantidos nas analises, pois ndo representaram impacto na
construgdo da escala, mas retirados da nova interpretacao, apresentada no quadro 2.

Os resultados obtidos pela TRI possibilitaram a diferenciacdo dos itens mais relevantes
para a QVRS fato este, que ndo poderia ser realizado por meio da TCT. Os parametros de cada
item sdo fonte de informagao especifica em comparagao com informagdes do conjunto dos itens

que formam o instrumento'*?

e que, no caso do presente estudo, caracterizam a QVRS dos
adolescentes. Desse modo, a TRI permitiu interpretacdes do todo e também de parte dos

resultados, que seriam estudados separadamente. E nesse contexto que a construgdo destas duas
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18 Deste modo, os itens mais faceis de serem

novas escalas de QVRS ganha significado pratico
respondidos de forma positiva foram na versao 27 os itens 12, 21, 22 e 23 e os mais dificeis
foram os itens 1, 3, 4 ¢ 18 e na versao de 10 itens os mais faceis foram os itens 3, 5 ¢ 6 € 0s
mais dificeis foram os itens 1, 2 e 9. Esses resultados indicam que questdes do instrumento
relacionadas aos amigos, sentimentos e autopercepcao sao facilitadores e contribuem de forma
mais favoravel para a QVRS dos adolescentes e questdes relacionadas a atividade fisica e saude,
finangas e ambiente na escolar parecem ser dificultadores para uma boa QVRS. Levando em
consideracdo a escala com variacao de 0 a 100 (média 50, desvio padrao 10), os itens mais
faceis sao respondidos em sua maior categoria até o escore 50 e os itens mais dificeis a partir
do escore 70, isso para ambas as escalas.

A interpretacdo da escala pelo grupo Kidscreen'® (tabela 2), é realizada por uma
simples descrigdo para as pontuagdes mais baixas e mais altas alcangadas por dimensao. Nessa
logica, os individuos posicionados nos extremos sao contemplados pela interpretacao, mas os
posicionados entre os extremos, ficam de fora. Na interpretacao sugerida, foram criadas quatro
categorias (ruim (< 19,9), regular (20 — 39,9), bom (40 — 59,9) e excelente (> 60)) seguindo
como base o posicionamento dos parametros de dificuldade “b” de cada item. Neste sentido, ¢
possivel afirmar que toda crianca e adolescente com um escore de QVRS igual ou maior que
60 apresenta alta probabilidade de que todos os itens estejam presentes de forma mais positiva
em suas vidas e, ao contrario, escores iguais ou menores que 19,9 indicam alta probabilidade
de que todos os itens fagam parte de suas vidas de forma mais negativa.

Ao analisar as curvas de informacao dos instrumentos (CCI) observa-se que em ambas
as escalas, a informacao ¢ maior entre os escores -3 ¢ 2 (20 e 70 na escala 50,10), indicando
discriminar bem os individuos classificados como regular a excelente em relacao a sua QVRS.
Também, ao posicionar as CCI’s no mesmo grafico, ficou claro que os itens e suas categorias,
se distribuem na escala de forma similar, e como ja era esperado, a versdo com 27 itens
apresentou mais informagoes, pelo simples fato de possuir mais itens que a versdo mais
reduzida. Confirmando essa informacao os graficos de Bland-Altman e de correlagdo destacam
que ambos os escores sdo altamente concordantes e correlacionados, mostrando que
independentemente da versao utilizada, os respondentes obterdo escores muito proximos.

Este estudo apresentou pontos fortes que devem ser destacados. O desenvolvimento
tedrico e a validagdo de instrumentos de medicdo de QV em criancas e adolescentes tem se

tornado relevantes nos diferentes contextos da area da saude, pois ¢ um reconhecido caminho
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para entender as necessidades em servicos de satde e orientar na tomada de decisdo para a
alocagio de recursos financeiros para programas em satde'®>. Cabe destacar que este estudo
usou uma amostra de escolares da cidade de Florianopolis, representados por escolas de
distintas caracteristicas estruturais ¢ alunos com diferentes condi¢des socioeconomicas. Além
disso, foi seguido rigor metodoldégico de processamento e andlise das varidveis como
recomendado pelo Grupo Kidscreen, o que permite comparagdes externas. Por fim, os
resultados obtidos por meio do modelo de resposta gradual diferem da forma atual com que os
dados do Kidscreen sdo tratados, o que faz ampliar a dindmica de estudo da qualidade de vida
na sua complexidade.

As limitagdes incluiram o fato de que a sensibilidade a mudanga nao foi testada devido
aos objetivos e desenho transversal deste estudo. A amostra para testar a reprodutibilidade foi
diferente da amostra das demais analises, visto que o unico momento com duas aplicagcdes com
esta finalidade se deu no estudo piloto do programa Movimente. Fato importante a ser destacado
¢ que na versdo do instrumento Kidscreen 27 a dimensdao Autopercepgdo ¢ representada
somente pelo item 12 “Vocé se sente feliz do jeito que vocé é?”, cabendo aos pesquisadores
levar em consideracdo essa questdo aos objetivos de futuros estudos envolvendo a QVRS.
Originalmente, a constru¢do do instrumento partiu de uma proposta genérica, indicado para
mensurar a QVRS de criangas saudaveis ou com doencgas. A amostra deste estudo ndo contou
com a participacao de adolescentes que apresentassem limitagdes fisicas, o que poderia ser
interessante para testar as propriedades psicométricas, visto que tais limitagdes podem dificultar
o desenvolvimento e convivéncia desses jovens com pais, familiares e amigos, o que pode
impactar nas dimensdes do instrumento'*.

O uso dos questionarios Kidscreen para pesquisas cientificas ¢ possivel mediante
assinatura de um acordo de colaboragdo entre o pesquisador e o grupo Kidscreen. Seu uso
didatico e pequenos levantamentos (ex: sala de aula) ¢ permitido e esta disponivel no “Anexo
A”. Para o uso das novas escalas, fica disponivel no “Apéndice E” a rotina do programa R. De
posse do banco de dados com as respostas dos respondentes € dos parametros dos itens “Tabela
77, o calculo dos escores ¢ realizado por meio da etapa 2 da rotina do programa R, disponivel
tanto para a escala de 10 quanto de 27 itens. Para a interpretagao dos escores, utilizar contetdo

abordado no quadro 2.
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6 CONCLUSAO

Ressalta-se a importancia da tematica abordada neste estudo, pois atende ao propoésito
de colaborar didaticamente com o ensino do processo de avaliagdo de instrumentos. A oferta
de instrumentos qualificados € de primordial importancia em investigagdes, pois oferece maior
seguranga e recursos metodologicos para o estudo dos processos avaliativos, sobretudo tendo
em conta a escassez de medidas validadas e normatizadas para avaliacdo de criancas e
adolescentes.

O Kidscreen 27 ainda ¢ considerado o Unico instrumento para mensurar QVRS de
carater genérico e transcultural desde sua origem. Dito isto, nesse processo de avaliacao,
alcancou bons niveis confiabilidade, avaliada pela reprodutibilidade teste-retese e consisténcia
interna, a escala apresentou um grande poder discriminatério e suas cinco dimensdes foram
confirmadas pela validade de construto, sendo indicado para mensurar a qualidade de vida
relacionada a saide em adolescentes brasileiros. As escalas fortemente concordantes e
correlacionadas criadas pelo modelo de resposta gradual da TRI abrem possiblidades e dao
robustez a interpretacao da escala e do construto “qualidade de vida”. Para futuros trabalhos, a
utilizacao da nova escala com 27 itens criada pelo MRG ¢ indicada, pois possibilita saber o
impacto que o conteudo abordado por cada item tem na QVRS dos adolescentes.

Como diz Pasquali (2009)* em seu artigo intitulado “Psicometria”, o ato de medir é
fundamental em uma pesquisa cientifica, j4 que o instrumento psicométrico ¢ a ferramenta
essencial para avaliagdo do comportamento humano, destacando a importancia de aferir as

medidas existentes desde sua formulagao até as adaptagdes transculturais.
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Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Sande =
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Prezade (1) Alnno{a)
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pesguisaderes da Universidade Fedsral ds Sant Catarina. O objetive & avaliar o efeitn de wm programa ds intervenido
sohre a pratics de stvidade fsica, comportamentos wedantimios @ outros componentes de saade, & a relagdo dessa
mudanga com o desempenbo escolar de vooés. A participacio oy pesquisy & voluntaria o antes de assmar este tamo, &
importants que vock sntenda todes xs informecdes & esclareca as dividas com os pesquisadores.

Medidas ¢ avalisches: Nosta pesquiz, vooé reponderd questionarios & participard de medidas que serdo
rsalizadas trds vezes durants o sstudo: Svemsine, jalbe o dezsmbro de 2017, As avalocles seddo de: a) medidas de
atividade fisica @ comsportaments wedantatio, por meio do wso de ne equipaments slatrénico & ds presnchimentn de
um questiomirio; b) informacdes do wen desampanho escolar sarlio obtides na secretaris da escoly; o) medides die peso
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resarada @ o st de apidio cardiormespiratoria em local adequade, sendo todos sEecutsdos por pesquisadores
sxpariantss. Voods utlitarie um pequene aparelbe de megise do movimsate durmmnts wma semana. Tedos vocks
lewardo pam o seus paisTESpOnEAVELS Wm guesioniTio, pars que sl powam respondsr & encaminhar de volta

Procedimentes do estwde: O programa de intervenclo ocomer no horario sscolar, durmte o ane letive de
2017 (de fovemiro a dezembro). O progema s de formagdo de professorss das disciplinas cumiculares; vocd
participerd & palestras sobre sads; recebera folders & cartares edwcativos; terd materizds pam brinmr & jogar oo
imtsrvalo escolar; o tansbém terd a oportanidads de participar de algumas brincadsiras durante os intervalos.

Rizcos & Desconfortes: As svaliacBes que insmos fazrer spressntam desconfortos ovinimes & nio a constramgs-
lees, mchnsivs algneas vocks [ conhecan, come peso @ altera. O's goestiondmos, sdo soments pargunias elcionsdas &
qualidade @ o estilo da vida de vocds, como pratica de ativideds fisica & comportamento sedentiric. O mo do
acalardmetro d simples & oo ba risco adicicnal. O teste de aptidlo cardiormespintoria sxigira ssforpo fisico, snowtanto
sard respeitado o Hmite indvidml Se necessarie, fornecsremos misténca imediat a vocds, caso sodsty alguma
complicagie on dano decomunts dos procedimentos dessa pesquisa. Por exemplo, se howver algues constrangimento
com a divulgegio ds dedos pessoais, 2 equips preparars um decunssste por sscrite com pedido formal de desculpas ao
participente. Ainda, s howrer algum desconforto camsado por acidentes decormentes das aghes de intervenplo, kaeera
assihincia mnediata com o5 cuwidados necesdrios., come fomma de revarcioveaio.

Bemeficios: Vocé seberd como sstdo algums aspectos de sma swade o tambem se a adogio de alguns
comportamentos sandiveds redflets no sen rendimente escolar. Word terd mais conhecimento sobre 2 importincia de
fazer atividsds fisica, os abmentes que slo mods sanddveiz, 3 importincis da redusir o wmpe & frente & twlevisda,
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desemperha ascalar.
Asseuramos antecipadimente que:
a. Vore somente podera participar da pesquisa s2 vocE enfregar esse terma assinado e trouzer a aunrizmgao
dos ses pais ou responsiveis,
b. Nao haverd nenhum custo decoments de sua participagso oo estade;

f

O seu noMme £ 35 informactes suas Nio serdo divulzadas

d Voré poder se recusar a particpar da pesquisa e, mesme que wocé aceite, tambem podera desistir da
pesquiza quando quiser, sem qualquer problema para voce;

& Vord recebera os resultados de suas avaliactes.

A professora Eelly Samara da Silva (coordenadora da pesquiza) estara dispenivel para esclarecer suas dividas
quanda vocg tver, por e-mail kelly samara@mfsc br, ou pelo telefons (48) 3721-3862 ou 37213519,

Fu, , b e entendi todas as nformagdes contidas
Des5e termo &, assine ahaize, confimrando atraves deste documents que:

{ } Aceito participar da coleta de dados referente ap preenchimento de questionarios, realizacio de medidas de
peso carpomal, de alhura, de ciromferenca da cintura, do use do acelsrimetra, bem como a parficipa;ao 10 progTama
de intervencaa.

Assimanma do (a) ahmez)

Flariaapolis - 5C. ___ de de 2017.

Declaracio do pesquisader

Daclare, para fins da realizar3o da pesquisa, que cumprirsi todas as ewigéncas acima, na qual sbtive da forma
apropriada e wolhmeria, o consentiments livre e esclarecide do declarante.

fihy Samars £ Hq
Proft Dr* Kelly Samara da Silva
Coordenadara do Projeto
Professora da UFSC

Apmadeco a colaboragdo!

Fonte: Elaborada pelo grupo Movimente (2017).



APENDICE B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - Escolas controle

Universidade Federal De Santa Catarina
Ceniro de Desporios S
de Edncacio Fisica F
Niacleo de Pesquisa em Afividade Fisica e Sagde k!

Termo de Amentimenin

Prezsdofa) Alumeds)

Ests tarma taes o objetve do comwids-lo para participar do ums posgoin que sard realizads na sux seccla per
pesquisadorss da Univenidade Fedaral do Santa Caorina. 0 pmsante projete snconira-ie vincolado 3 Usniversidado
Fodoral do Santa Catarima, com a participacico do professorss wincolades a2cs Prograoms do Pos-Gradnacdo am
Bdnracio Fisdca, MWurmigle « Ssade Colethry, tendo como coordemadom a Prof Dr® Eelly Samars da Stha. A
paticipaciio na pesquisa & volontris o amhes de astimar eshe bamo, ¢ ImMportmm gqoe Vool aobends odas as
informaipies o eschireca o domvides com o pesqUisadores.

Mirdidas & amlinghes Noot pesgoic, vocd respondord questiondsios o partciperd do medids: gue wardo
realimados rés vemes dorants o estdo: e Sawmsiro, jolho & derseboe de 2017,

As mabaghes sarfo de: a) medidas de athidads fisica o comportements sedentirio, por meio Go wso de wm
equimmenn skirtnico ¢ de preenchimente de 1M qoestiomrio; b indooeacéer do sem dessopenho ewcolar serdo
chiidas n2 seqeara da ssoolx ©) medidas de peso corpeml, alhma e cirmmnfrtncia da dorers wecdo realizadss, d)
aptidio mardicrespoaitoia, por mwin de teste fisico de comide &) vooks &'oo sems paisTesponsivEis respomderio
questles wobme quaidade de vida habin alimentres, dificoldades de praticar athvidade fisca @ InformagBes 3a samn,
idads, escolandads dos pais & nivel econdosico. O questionssio serd aplicado em sala de mula, 25 mwedides de peso,
alum & permetro da cinture secle it am wma sl reservada @ 0 Eete de pptidic cardioowspirabida em bocal
adequads parz cormida, sendo todos sxecatados por pesguiaadonss sxperiemtes. Vecks mtilizacic wm pequenc apamslbo
de regste do meoviowoo duecte wo weosea. Por Sm, vecls emdade pam o s paisresponsdvels wm
questionsric, para g eles possam respoader ¢ encensintor e volta

Fiztos ¢ Descoafortos: As avliacies g necs fazar spowsentam desconfortos penimes ¢ oo I comstangs-
Lo, mclusive alpazas voods j& conhecem, come peso & altura, O questozanios, do soownds parguntas relacdozadas &
qualidads & o estdo de wida do vocls, como pritica de athvidade Hiica ¢ cooportmentc sedemizic. O weo do
acalerdmete & simples & nfo hi sisco adciomal. O tesk de aptidio candiormespaaténia eadpimd edfomo fisico,
amrstazio, wolc respaitados o Hmites indbvidues de cade = 5o pecessdnie, fomeceemos aadstdncis mediaiz a
wocss, case woist alguea cepplicacks ou dane decommnte dos procedimantos dewna peageiz. Por axaepls, e howsr
algum ¢ i com 2 divulgacic do dades p is, 3 equips preparerd um decomentc por ssciio com
pedido forrml de desceipas o participante. Ammdy, e howver algues dewconforte camsads por acidentos Sucornantu
das apfes do torvencie, havera adrtieeiy acdivk com o3 muidados nocsssdmion, como forma S Tessarciments.

Bemeficies: Vocd mbord como o5t algems ampectos do sua saide o fambam e 2 adegdo do algpes
comportamestees sandavais redflebs no e remdtante sucolar.

Azzepuramas antecipadamente gues
2 Voot somemte podora participar da pesqeio oo vocd cofmigar oks e assizadn o ounsar 3 atorizacis
dos wous pais on revpomsTRn
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b. 180 hrowra nanhim cmio decomants de s particpagdo oo estudo;

0 seu noms o a5 mitrmmogdes suzxs odo sacdo divulgadas;

d Voot poderd 5o Tecoar a partopar da pesqumsa ¢, memmo que vood aceii, também poderd dosistr da
Pesquisa qaando quiser, wm qalquer problasa pan vo;

o Viood recebera oz menttados de mas avaliaphas.

A professery Eally Samar da Silva {coordanxdors da pesiquisa) estar disponevel pam gsclzrecar suas dirdidas
uamda vock tvar, par e-mail kelhy arama@nfic b, oo palo wlkfome (48) 3721-3362 ou 37218319,

Fn, . 1i o cotendi todss 3 informaches contidas
DanGe barma &, auidne abatvo, confimramds atavds deste documento gm:

{ ) Aceito participer da colsta de dados referemte an preenchimrerrn do qestiomamion, realimcdo do medidas da
pen coporal, da alhm, & dromfarsncia da cinhm, de wso do acelirtimetre, bam como 2 partidpade o programra
da Inenengie.

Aszinxtora do () ahmoda)

Floniamopelia- 32, & da 2017,

Declaragiio do pesquizador

Deuclaro, pam fns da malizacio da pesquise, qoe cumprind tedas 2 sxipincias acim, ma qual cbtite de forma
aprepriada @ woluntiria, 0 conseminwnio Ivre @ sschmddo do declarante.

fiihly damars o Mo
Prof Dr* Eally Sacara da Silva
Comrdmdern de Projsto
Professore da UFSC

Agradecs 2 colaboragia!

Fonte: Elaborada pelo grupo Movimente (2017).
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Escolas intervencao

Universidade Federal De Santa Catarina el
Centro de Desportos o
Departamento de Educacio Fisica %

Nucles de Pesquisa em Atividade Fisica & Sande (G

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Escola (Grupe Intervenciio)
Prezadofa) Direton(a)

Vimes por meio deste, solicitar a Viossa Sephoria a awtorizagio legal, para que esta escola, sorteada
previamente, possa pertcipar na condiclo de grupo imtervencdo, da pesguisa da Promogde de um estily de wida
saudivel em adolescenies ¢ sug relagdo com o desempenhe escolar. O presente projeto encomtra-se vinculado 4
Univerzsidade Federal de Santa Camring, com a pardcipacio de professomes vinculados aos Programss de Pos-
Gradnagio em Educaciio Fisica, Mutrigio e Saide Coletiva, e como coordenadora a Prof® Dr* Eelly Samara da Sitva.

Informsmos que a partidpacio da escola e dos shinos em todss a5 stapas desta pesquisa é voluntsria. Antes de
assinaT este temmo, 0s pesquisadores Tesponsaveis iTE0 esclarecer a5 suas dividas. Meste docmento estio considss
informagfes ponmuais sobie a nossa proposta e os procedimentos que serdo utilizades pera a realizacio da pesquisa em
mexnla.ﬁhmmmhemeusm]m{a]leiaammn&)nmmpamqmpusmsmspmdﬂasnm
mdagzgdes.

Objetive do estnda: Avalisr o efeito de um programs de imtervengo sobre 3 prisica de stividade fisica,

compormentos. sedeatsrios e outros componentss de saade. @ 3 relagio dessa rmdanga com o desenpenho escolar
em escolares do 7 a0 9 ano das escolas piblicas mmmicipais de Florianopolis, SC, Brasil

Medidas e avaliagies: Os questionarios  medidas serdo realizados trés vezes durante o estudo: uma no inicio
do ano (fevereirg), tma no fim do primaine semese (julhs) & outrs oo Snal do ano (dezsmbra) da 2017

A colets das informagdes acontecera por meio da participaciio dos alunos eme 8) medidas de atividade fisica e
de compartamentos sedentirios (uso de aquipamentes eletrinices & questiondrios para ahmos & paisTesponséveis); b)
informagfes do desempenhn ascolsr (consulta ss notms obtdss dos shmos nos boleting, com suwtorizagio da escols); ©)
estado muiricional e adiposidade sbdominal (medidas aferidas de massa corporsl, eststura e dromfernca da dobors);
e d) apidio cardiormespiratiria (teste fizice de comida); e)informsegdes demoeraficas (sexo, idade e dasse econdamica),
qualidade de vids, hibitos alimentsres e outres variswveis do estilo de vids sesio respondidss pelos alumos
(questionaric). Informacfes complementares serdo formecidas por seus paisTesponsaveis (rends familiar, zran de
escolaridads & quulidsds de vids). A splicagSo dos quectiondrios sard procedida em sala de aula, e a sferigio das
medidas anropométTicas am mos sals reservads, por ums equipe de pesquissdores previzments tmeinados. O slanos
utilizarie wm pequeno aparelho de registo do movimente rmams dirante tma semana & um quastionsrio que avalia a
qualidade de vids dos filhos @ a renda per capita da familia sera envisdo (via esmidante) aos pais'Tesponsiveis para o
preenchimenta.

Procedimentos do estndo: o programa de intervencio ocorrers no hordro escolar, dorante o sno letivo de
2017. Mests periodo, o escolar poders participar frequentementa das atividades qoe coomerdo dentro da escola, que




saro arientadas pelo propre professor da Educacio Fisica, professores de oumas disciplinas e professosss de
Educagso Fisica da Universidade Federal de Santa Casaring Estas atividades fardo parts da estunma escolar & foram
aprovadas pals diregio da escola e pela Secretsriz Mimicpal da Edaragio. As escolas perticipario do programa com
trés focos de intervengio, 2 saber: a) formagio de pessoal (de professores de diferentes disciplinas; de professoras de
Educacho Fizsica enwegs de materizl de apoio acs profassores; e mrdlic na elaboragio do cromograma mmual da
rabalhe do Programa Satde do Escolary; by agbes aduwcadvas (diswibuicio de materisis eduocatves a conmnmidade
escolar, coafeccio mensal de cartszes informatives, pelos escolares; duss pelestas para discuti informagfes sobre
saude; e afvidades com meamio audinimal realizadas na escola); @ o) alteracdes ambientais para omdangs de
comporamento (criagio de espages Ssices; disponibilizacio de meterizis pars uso commumy atividades e jogos
Tedeatives durante o recraio; e realizagio de pequencs intervales atives de 2 2 3 mimies dento da szl de zula)

Riscos e Desconfortes: Os procedimentes utilizados neste protocelo de imvestigacSo apresantsm possibilidade
de danos bastante reduzida i dimensio fisicz, psiquics, morsl imslecnml social ouimral ou espimimal dos
partcipentes. As medidas antropemétricas adotzdss neste estudo j4 intestam a roting escolar. Os questiondrios serSo
respondidos pales estudantes, e peis'Tespoasdvels, presncherio somente algumas informagles (por exeaglo,
informagtes sobre qualidade de vida do seu flho, nivel de escolaridada). O estadantes racebesdo oriantagies sobre o
10 dos acelesdmstros, que tem sidoe bastante utilizado em estudos com adolescentes & nio apresenta riscos adicionads.
O teste da aptidio cardicrrespitatéria esdgita esforgo fisico, eatretanto serd respeitada a individualidade dos
estudentes. Pesquisadores e institaigdes emvolvidas nesta pesquisa fornecerdo assisténda imediata aos participantes,
Do que tange possiveis conplicagdes e'on dsnos decormentes ds pesguisa. Em casos em que os participantes sejam
EXpostos A situagdes da consransimento, como divalzagio da dados pessoais acdentais de mencres sem sntorizacso
prévia, o5 pesquisadores prevesm a0s paricipentes o repar, com raconsideragio e desculpas por escrito sm qualques
1ma das fases da pesguisa. Em cases de desconformo, como por acidentss decorremtes de slpuma das agies de
intervengio dirigidas pelos integrantes dessa pesquisa, havera assistéacia imediata com todos o cuidados necessarios,
como forms de indemizacie. Por fim salieatamos que os procedimentos que assepmem 3 confdencialidade @ 2
privacidada a protecio da imagem a nio estFmadzacio dos perticipantss sesio redlizades em mua totalidads.
Agzemimamos que os dades obtidos com essa pesquiza ndo serfio usados para ouros fins além dos previstos no
protocolo &fonno consantimento lvres e esclarecido desse esmdo.

Beneficios: Toda conmmidads escolar (diresores, professores, fimconarics, pais & alumos) podesi se beneSciar
da pesquisa, com obtencio de informagdes relevantes sobre educagio para 3 sande & o inpacto disso no desenpenhe
escolar do alume. Também, a escola receberd um retorne sobre o situsgio amal de saide de seus escolares no que se
refare a0 indicadores snalisados, @ as mmdancas nesses indicadores decomrentes da participagio nesta programa. Por
Sm s esultados deste projato contibuirdo perm a elabosagio de campanhss de sslde disedonsdss 3 commmidade
escolar, bem como de programss pam promegao de wm estile de vids ssuddvel em estudantes do ensine findamental
de Florianépelis, Sants Catering

Aszsesmramis antecipadamente que:
a. Diretores, professores, pais/tesponsavais legais e alunos terdo direito de esclamecimento e msposta a qualques
pergunts da pasquisa proposta;
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b. Soments parddperio da pesquisa os ahmos cgjos paistesponsiveis legal tenham assinado o termo de
consentimento livre & esclaracido, bem come apos obids a aceitagio do proprio shma;
Mo havers nenhum custo 3 escols @ 205 participantas do estuda;
4 Sera garanfido aos perticipantes a privacidade 3 sua idenfidade e o sigilo dz suas informagdes;
2. Todos os ahmos terdo Tberdade pera recusar-se 2 pardciper da pesquiza e, aquelss que aceitarem tanibémm
podario desistir da pesquisa 2 qualquer momento, sem qualquer tpo de peaslidada ou prejuizo para si;
f  As escolas participantas recsberio os seus resultados individusiz e na tomlidade e os participantes recfio acesso
206 e1s resultados indivicesis.
Czzo vocs tenha dmvidas ou perpimeas 4 raspeito do estudo, no que s= refare a paridpacio da sua escolz, vocé podena
contatar 3 professom Kally Samera ds Silva (coordensdora da pesquiss) por e-mail kelly samara@nfse br, ou pelo
telafioma (35) 3720-38462 ou 37218518,

f

Eu, . COMy TEpresentants dests escola e em acordo

com o contendo exposto acima, sworizo a reslizacio dects pesquisacom os abines desta msttaicEo de encing.

Floriamépolis - 5C,_ de 4= 2017,

Declaracio do pesquisador

Diaclaro, pars fins da reslizacio da pesquisa, que oumprired todss 5s exigénciss acima ns qual chdve da forms
apropriada e velmtaria, o consentdmento livre e esclarecido do daclarente.

Lo A
[T il e 5

Troft Dr* Kelly Samera da Silva
Coordenadora do Projete
Profaszora da UFSC

Agmadeqo a colaboragio!

Fonte: Grupo Movimente (2017).
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Escolas controle

TUniversidade Federal De Santa Catarina @irga;
Centro de Desportos = 5
Departamento de Educaciio Fisica =
Nicles de Pesquisa em Atividade Fisica e Sadde RER:

Termo de Conzentimento Livre & Esclareddo — Escola (Gropo Controle)
FPrezado(a) Direton(a)

Vimes por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a mutorizcio legal, pars que esta escols, soriesds
[reviamente, possa participar na condigio de Fipo controle, da pesquisa de Promiogdo de wn estilo de vida saudivel
e adplescentas @ rua relagdio com o desempenho escolar. O presents projete enconms-se vinoulado & Universidede
Federal de Santa Catarina, com @ participagio da profassores winculados zos Programas de Pos-Graduacio em
Educacio Fisica, Nutrigio e S=ide Colativa, tendo como coordenadora a Prof® Dr® Eelly Samara da Silva,

Informamos que a paridpscio da escola e dos shines em todas as etapas dests pesquisa & voluntaria. Antes de
assinar este termo, o5 pesquisadones responsiveis A0 esclatecer as suas dividas. Neste docmento estio confidss
informagtes pontusis sobe a proposta & os procedimentos que serde utilizades para a reslizacio da pasqubica em sua
mﬁ.ﬁWﬁmnMﬁ@momemmmmﬁﬂmmﬁa

Objetive do estodo: Avalisr o efsito de um programs de iobervengdo sobre a pratica de atividade fisica,
comporamentas sedentirios & oumos conponentss da sadde, e a relacio dessa omdanca com o desenpenho escelar
em escalares do 7° ao 9 ano das escolas piblicas nemicipeis de Fledanopolis, SC, Brasil.

Medidas e avaliagies: Os questiondrios e medidas serdo realizados més vezes durante ¢ esmade: 1ma no inicio
do ano (fevereir), wma ne fim do primeir seresre (julbo) e outrs no Snl do o (dezerbrg) de 2017,

A coleta das informagies acontecerd por meio da participacio dos alunos eme 5) madidas de stividade fisica e
da comportamentos sedentdrios (use de sparslho elamdnico e questiondrios para almos e paisesponsdveis) )
informagfes do desempenho ascolar (consalta as notas obtidss dos ahmos nos boletine, com sutorizagio da escola); ©)
estado muricional e adipesidads sbdominal (medidas aferidas de massa corperal, estatara e cromferéncia da cinnes);
d) aptidio cardiomespiratonia (teste fsico de comida); ) iInfonmagtes damografcas (sexo, idade e classe econbmics),
qualidade de vida, habitos alimentates & outras varidveis do estilo de vida que sesdo respondidas pelos slumos
(questionaric). Informagdes conplementane: serdo fornecidas pelos paisTesponsaveds (rends Samilisr & qualidade de
wids). A splicagio dos quastionirics serd procedida em sala de aula, a afericio das medidas antropométricas em uma
sala reservads e ¢ teste do aptidio cardiorrespiratdria em local adequade, sendo todes exeqitados por uma equips da
pesquisadores previamente treinades. Os ahunes wilizardo mm paquano sparelho de regisivo do movimento lumano
duTants uma semAna e wn questiondrio gue avelia 3 qualidade de vida dos filhes e a renda per capita da failia serd
exviado (via estudsnie) aos paisTesponsaveis para o preanchimanta.

Riscos e Desconfortos: Os procedimentes utilizados ness protocelo de imvestizagio spresentam pessibilidade
ds danos bastante redurida i dimensio fisica, peiquica, morsl, intslectus], social, colarsl ou espirifual dos
partcipentes. As medidas anropemétricas adotades neste estudo jA integram a roting escolar. Os quastiondries serSo
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respondidos pelos esudanies, e pois'Tespomsdveis, presncherio somente algumss infermagbes (por exemplo,
infoemagfes sobra qualidade de vida do seu Slho, nivel de escolaridads). Os esmdantes recabario orientzgbes sobe o
uso dos acelesdmstros, que tem sido bastante ublizado em estudos com adolescentes @ nio apresenta riscos adicionas.
O teste de aptiddo cardiomrespiratoria exigira esforgo fisico, enTetanto, serd considerada a individwalidads dos
estudantes. Pesquisadores e institaigdes emvolvidas nesta pesquisa fornecesdo assisténca imedists aos participentes,
Do que tange possiveis conmplicagdes e'on demos decormentes da pesquisa. Em casos em que os participantes sejam
expostos a situapdes de consTangimente, come divalzzcie de dados pessoals eddentais de menores sem antorizacie
prévia, o5 pesquisadores prevesm &os paricipentes o raparo, com reconsideracio e desculpas par escrito em qualquer
uma das fases da pesguics. Em casos de desconforo, como por addemtss decorrantes de zlmmia das agdes de
intervencio dirigidac pelos integrantes dessa pesquisa, havers sssisténacia imediats com todes oz quidsdos necassdrios,
como forma de indenizacio. Por fim salientamos que os procedimentos que assegmrem @ confidendalidade & a
privacidads a protagio da imagern 3 nio estipmatizacio dos perticipantes serfo reslizades em =ia totzlidade.
Aszepuramos que os dades obddes com essa pesquiza ndo serdo 1ssdos paTa outes fins além dos previsios mo
protocoelo efoun no consentimento livre e esclarecido dessa estado.

Beneficios: Toda conmmidade escolar (diresores, professores, fimconarios, pais e almos) podesa se beneSciar
da pesquisa, com obtencio de informagtes relevantes sebre educacio pars & sande e o inpacto diszo no desenpenho
escolar do aluno. Também, a escola recebera m retomo sobre 2 sitwagio amal de sande de seus escolares no que s
refare 205 mdicadores analizados. Par fim, os resultados daste projeto conmibuirdo para a elaboracdo de canpenhas de
sande direcionsdss 3 connmidade escolar, bem come de programss pama promogio de wm estilo da vida sandivel em
estudanses do ensine fimdsmentsl de Floriandpoliz, Sants Camring

Aszeguramas antecipadamente qoe:

3. Driretores, professores, paisrespansaveis lazais e shmos rerdo diteito de esclaredments e rasposts 3 qualquer
perzuaa da pesquisa Proposts;

b. Somente participario da pesquiss os shmos cujos paisTesponsaveis legal tenhsm assinade o temo de

consentimento livre & esclaracido, bem come apds obtida a aceitagio do proprio ahmo;

Mo havess nenbmm custo 3 escolz & zos participantes do estudo;

d  Sera gamnfido zos participantss a privacidade 4 sua identidade @ o sigilo de suas informagtes;

2. Todos o5 ahmos terdo liberdsds para recusar-se a participar de pesquiza e, deame aqueles que aceitarem,
tambem podesdo desistir a qualqusr momento, sem qualquer tipo de penalidade on prajuizo pera si;

£ As escolas perticipantes receberio os seus resultados individuais e na tetalidade e o perticipantes tarfo acesse
205 se1s resultades individuais.

i

Czzo vocd tenha dinddas ou pespuntas 3 Tespeito do esmido, 0o que se refers s participagio da sua escola, vood poders
contatar A professora Eelly Samara da Silva (coordensdora da pesquiss) por e-mail kelly.samara@afec br, ou pelo
talefona (48) 3721-3062 ou 37218519,
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En, . COm0 Tepresentants dests escola, & em acordo

com o conteldo exposie acima, sworizo & reclimcic dests pesquiss com os ahmos dests insdtaigdo de ensing,

Assinamrs

Florismépolis - 5C, _ de de 2017,

Deglaracio do pesquisador

Daclarg, par fins da reslizacsio da pesquisa, que cieprinei todas 5 exdgéncias acima, ns qual obsive de forma
apropriada e volntiria, o consendmento livre e esclarecido do declarante.

s

Yty Somers
Prof* De* Kelly Samsra da Silva
Coordemadora do Prajsto
Profzssora da UFSC

Armadeco a colaboragio!

Fonte: Grupo Movimente (2017).
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APENDICE E - Sintaxe do programa R

#CARREMENTO DOS PACOTES

rm(list=1s())
library(data.table)
library(mirtCAT)
library(irtoys)
library(dplyr)
library(webshot)
library(devtools)
library(plyr)
library(AMR)
library(car)
library(semPlot)

#LEITURA DA BASE

base <- fread(input = pasteO("nome do arquivo"), header = T, na.strings = "NA", colClasses =
"numeric", data.table = FALSE)

basel <- base[,-1]

base2 <- base[,c(2,5,9,11,13,14,16,21,25,27)]

#ETAPA 1 - CALIBRACAO DOS ITENS

#Modelo de resposta gradual 27 itens

modelo27 <- mirt(data=basel, model=1, itemtype="graded", SE=TRUE, quadpts = 20,
technical = list(theta lim = ¢(-4.0,4.0), NCYCLES = 500), TOL = 0.001, optimizer = 'BFGS")
coef(modelo27, IRTpars=TRUE, simplify=FALSE, printSE=TRUE)
coef.grad27<-coef(modelo27, IRTpars=TRUE, simplify=TRUE)

items.grad27 <- as.data.frame(coef.grad27$items)

write.csv2(x = items.grad27, file = pasteO("Parametros-Graded 27.csv"))

#Modelo de resposta gradual 10 itens

modelo10 <- mirt(data=base2, model=1, itemtype="graded", SE=TRUE, quadpts = 20,
technical = list(theta lim = ¢(-4.0,4.0), NCYCLES = 500), TOL = 0.001, optimizer = 'BFGS")
coef(modelo10, IRTpars=TRUE, simplify=FALSE, printSE=TRUE)
coef.grad10<-coef(modelo10, IRTpars=TRUE, simplify=TRUE)

items.grad10 <- as.data.frame(coef.grad10$items)

write.csv2(x = items.grad10, file = pasteO("Parametros-Graded 10.csv"))
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#ETAPA 2 - CALCULO DOS ESCORES DA TRI

score TRI27 <- fscores(modelo27, method='"EAP', quadpts = 20, theta lim = ¢(-4,4))
colnames(score TRI27) <- c¢("score TRI27")

base score27 <- cbind(base,score TRI27)

write.csv2(x = base score27, file = paste0("Score27.csv"))

score TRI10 <- fscores(modelo10, method='"EAP', quadpts = 20, theta lim = ¢(-4,4))
colnames(score TRI10) <- ¢("score_ TRI10")

base scorel0 <- cbind(base,score TRI10)

write.csv2(x = base_scorel0, file = paste0("Scorel0.csv"))

#GRAFICO OS ITENS - TODOS

lapply(seq(1,27), function(i) plot(modelo27, type = 'trace', which.items =1,
main ="", par.settings = simpleTheme(lty=1,lwd=2),
auto.key=list(points=FALSE,lines=TRUE, columns=4)))

lapply(seq(1,10), function(i) plot(modelo10, type = 'trace', which.items =1,
main ="", par.settings = simpleTheme(lty=1,lwd=2),

auto.key=list(points=FALSE,lines=TRUE, columns=4)))

lapply(seq(1,10), function(i) plot(modelo10, type = 'trace', which.itens=i))

#GRAFICO DOS ITENS - INDIVIDUAL

#Curvas dos itens modelo27
itemplot(modelo27, nimero do item,main ="")

#Curvas dos itens modelo10
itemplot(modelo10, nimero do item,main ="")
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#GRAFICO DAS CURVAS DO TESTE

#Grafico da curva total do teste 27 (samejima)
plot(modelo27, type = 'infoSE', theta lim = c(-4,4), Iwd=2,
main ="", ylab="Informagao")

#Grafico da curva total do teste 10
plot(modelo10, type = 'infoSE', theta lim = c¢(-4,4), Iwd=0,
main ="", xlab="Theta", ylab="Informag¢ao")

#Grafico sobreposto das curvas total dos testes 27 10 (samejima)
Theta <- matrix(seq(-4,4,.01))
tinfo <- testinfo(modelo27, Theta)
tinfol <- testinfo(modelo10, Theta)
plot(Theta, tinfo, type = 'l',col="green",main = "", xlab="Theta", ylab="Informagao")
lines(Theta, tinfol, type = "l',col="blue")
legend(2,17,legend=c("27itens", "10itens"),
col=c("green", "blue"), Ity=1:2, cex=0.6)



ANEXO A - Questionario Kidscreen 27

el

W

KIDSCreen

KIDSCREEN-27

Health Questionnaire for Children and Young People

Child and Adolescent Version
8 to 18 Years
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i,

Como vocd es187 Como wocé se senie? Gostsrdeamos gque wocof nos conlzsse
algumas coisas.

Leia todas &5 guestdes com stengBo. Mos conte qual & resposia gue primeiro wam a
sua cebega? Escolha & resposia mais pamrecida & margue-a.

Lembra-ga: isto n&o & um teste, portants nao héd resposta ermada. E imporante que
vocd responda & todes a Quesiies & Que DOSSEMOS War 5 SUES marcas claremenie.
Cluando pensar na sua resposia, lembre-ge da samans passada.

Vocé ndo lerd gue mosirar suEs resposies pamE ninguém. Além disso, ninguém gque
Ihe conhece, verd sau question&nio apas wod ter terminado.

[ Voot & homem ou mulher? |

O mulher

O homem

[Mmm“? ]
AnNDs.

[ Ve tom alguma desnga ordnica, recessidade @ special cu onfermidads graws? ]

i Mao
O Sim Ceal?

H Geomp, 2004; EC Grent Hember: OLG CT-2000. 500 5
. ek and A deles-ees W armon. Forngues IEF
Fagmzoa
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1. Atividades Fisicas e Salde

Oc wma forma geral, como a5 sua
4. | soods?

O axcelanta
2 muito boa
O boz
2 ruim
O miiio ruim

| Pensando scbm a somana passada. |

iz poss R itz Eidmes
[E——
2. Voob tem se sentido bam & disposio? resche a2 Fravim moiic ik
o o o L o
Vocé lem praticado atividadas fisicas comrads »
5. [(por exemplo: comer, andar de s poEs rrain marc caine=
bicicleta, ascalar)? o] ] ] L] Q
modrds
4. Woci tem sido capar de comer bem? s Pz s male otknes
&) [ [ L &)
[ Pensando sobm o semara passada. I.
a1 1 = | IMMESDE. VETER rearin EETITE
e e I
s O ©o ©o ©O D

Fuga 3o

EEN Ceoop, 2004; EC Crant Humiter: QLG CT-200

ER =, Chid mnd & dolescert Verson, Potuguis (BR

maderacs-
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. Sensacdes
[ |Persandc sobm a semana passada. ]‘
oS s
—mE__peems mmms milsicidmecs
T s
. A suawvida tem sido agradave!? '-Gﬂ DISC rra- -;::_r: “E!l'-
[ Ponsarde sobme a semana passada ]
T rariz wemizrm
. Wocé tem estado de bom humor? res e v raris samzre
o ] o L] o
sguraz  recsenie-
. Wocé tem se divertido? s rwmmenim venen rearin s
o ) ] L)
. Humor em geral
[ Pensardo scobe a semana passada ]'
LT T VEDEE e EETITE
sgaraz o
. Wocé tem se sentido trista? suncs rwwmerim vezes ek semcre
o ] o L] o
Viocd lem se sentido tao malque ngo 0 Gwee dmses
" tem vonizde de ferer nada? ) O o 0 O
Vocé tem se sentido sazinha? - o
o 1= BEOTIN 7 L et VT [ aTITE
2 Q @] Q ]
. Sobre vocé
1 Pensando sobs a semana passada. ]
Ty =] et VETEE e e TR
Voo sa sente feliz do ieito que vocé e e = =
& o o 0O O 0O
& Tha FIDECREEN Geowp, 200+ EC Crant Homier: OLE- CT-2000 20731
KOECREEN = '.-'|-dl.r|.|i::l‘:l:|n:l:'::n Foruguis IEFD




. Tempao livre

[ P msando sobm o somana passada

Waocé tem tido tempo suficients pars
© woch mesmo?

Vocé tem feilo as coizas que guer no
* seu tem po fera?

. Familia e vida em casa

=1 [METETE TEEEE e nie EETITE
T e ere-

“LEEE TRIET ariE wEran raanin TR
o ] ] i ]
SLrEE TR arin -:;:-:: o i TR
o o ] L ]

[ Pe msandic: sobme o semana passada

}

Saus pas tém tempo suficients paa
T woca?

Saus pais te tretam com justica?

Saus paie esifo disponiveis pare falar
*guando vocd desejsT

. Dinheiro

ETTEE e era
LU I wEran raanie sEmIE
EOUTEE e ene-
“AEE IR TERER ranie TR
o o o L o
EOUTEE oo ene-
=L e vETan el eI
o O ] Lo ]
SLrEE TR arin -:;:-:: ’ o i TR
o o ] L ]

[ Persands sobm o semana passada...

}

Vocé tem fide dinheiro suficienie para
. fezeras mesmas coises Que EBUE
amigosT

Voecé tem dinheino suficiente pam
" EuEEs despeszs’

EgUTEE  reoenm

el s ] e ey Eran raanie EEmIrE
-LID\.:I IR TBI r\l-:l::r HE;'I
o (8] @] =] o

Grwrit Hemiter: QLG CT-2000. 240F 51

FEE E
KIDECAEENR =, Chld and A dolescesi Wermon, Poriuguds [BRE
F a
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8. Amigos

[ Pomzando sobm o somans passada. J.

[n.—uh.ub-.-m—m—-d-_ J.

Vocé tem se sentido capaz de presiar —
" slengso na escola? () s () 0

Vocé se dé bem com os saus

professomas? “Dﬂ ) ) ‘e

& The FIDECREEN Ceoop, 2004 EC Grent Hemiber: QUG- CT-2000. 50051
KIDECAEER &7, Ghikd mnd A dolescsri 'Wernson, Fortugueds (BRE
FagmBoa

Emigas? o o O o
2. Vocd se diverie amigos? =1 =
. B8 ON oM EBUs B s e TETEE ™= T
o o L)
3 Vocd amigos se sjudam? - ees ks
. B 58S B 58 am? s emr et werEn e ez
o o o L o
4. Vocé conii igos? - e e
. a E"I'I m m E # Ures ErErTarin wErEn = T
= o o 0O
9. Escola e Aprendizado
| P msande sobme a semana passada.... I
moderds-
= s e e [=F Ste
[E—
1. Wocé se sente feliz na escola? s o o mrakc ]
o o o L o
modmrads
2. Vocé estd ndo bem na escola? =z o et it e
2 [ 2 i 2

Fonte: Grupo Kidscreen (2011)
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ANEXO B - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢~ mo
SANTA CATARINA - UFSC %m

PARECER CONSUBSTANCIADO OO CEP
DaDCE DA EMENDA
Thhuko da FﬁqLﬁ-l:F‘RWGQ‘.G DE UM ESTILD DE VDA SAUDAVEL EM ADCLESCENTES E SUA
F:ELN;J.IZI C0OM O DEZEMFENHT ESCOLAR
Pacguicador: sty Saman da Shva
Arsa Temnatioa:
Varcho: 3
CAAE: 45482015.0.0000.0121
l'r:ﬂ'l:l.lipln Proponends; Unlversidade Federal de Sarsy Catarina
Patrooinador Primcipal: CHEG

DADCE DO PARECER

Romaro do Parsssr 1.807.825

Aprscentagdo do Projato:
Solictagio de emenda |ustficando atraso no iniclo do estuda pOStEngacs para o ano lefve de 2017,
umenio do tempo de avallagho, intervengBes mais longas & uizacko dos acelertimetns £m makor Escaa.

Objedivo da Pesgulca:

Ja definidos ro projeto aprovada.

Awallapdo dos Riceoc & Benaficlos:

Ja availados no projetn apmyvado.

Comantarios & Conclderapec cobre 2 Pecgulca:

Ma proposta inicial, a intervenco ocomeria no segundo semestre de 2016, entre o5 meses de agosto &
dezembro. Enretantc, & intervengSo que favia comegado dia primeiro de agesto, Tol paralisada em
decomincia da greve dos professones do municiplo de Florsndpols, gue ocomed do dis 8 ab® o dis 13 de
agosin. Devide a modicagcio nas datas previamente organizadas, assim coma, permepcles do eshido pliot
e Informagles da Reratura dentfica sobre duragio necessaria pam cbserar efefvidade da Intervenglo, os
aniores decidam adiar o projeto. Levando em conslideraclo as evidinclas da Ikeratura, que mostam mailor
edefividade nas mudangas de comportamento em infervengles mals ongas, & com & anuincla da secretira
manidpal de

Erdarpe:  Univsrsidecs ['sderl ds Sants Caterioe, Frécic Befiors |, I Dessmbe-gedor Vior Lime, =" 2220, esis 817

Balra:  Trrdsds CEP: g= 4040
= BC Menicipic  FLOMANCFOLIS
Talfona: () -EEM E-mall: e rocesoficrinic ufes b

Shgionh £ i B4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlobaPformo
SANTA CATARINA - UFSC %rn-rl

Contnuegic do Farscer 1507 22

Florianapolls, opiou-se por reallzar a intervengdo durante todo o ano letive de 2017 (fevereim ate
dezemiorn). Levando em consideragio a extensdo do periodo do programa de Intervengdo para um ano,
opiou-s2 por expandir tambem a duragdo do cursa de formagdo continuada para os professores e
articuladores das esoolas. O cIws0 de fonmacdo fol previaments planejado para ser realizado em 40 horas,
porém, decidiu-s2 aumentar 35 horas totals do cureo para 60 horas. Desta forma, serfo reallzados trés
encontros presenclals de guatno horas cada, em fevereno, |unha & novemore de 2017, As demals hovas
serdo realizadas por discussbes via facebook, como programado anterimenie. Acrediia-s2 que esta
adaptagdo permitira um malor contalo com of professores das escolas, o gue resultara em malor
aprofundamento da tematica abordada gurante o curso. Iniclalmenie, os acelerdmetros sarfam ublllzados
APENAS NOS escolares do 7 ano. Conbudo, com o Intulto de obier-se WM panorama sobne 3 pratica de
attvidack flskea & comporamento sedentano de toda a fabia etara envolvida no projeto, optou-6e por utlizar
05 anareinos &M UMa SUD3MmoEtra de todos os anos escolares. Desta forma, escolares do 7° a0 5° ano de
fuas escolas de pequenc porte Indo ubilizar 05 acelerdmetros por uma semana. Os apareihos serdo
eniregues no Inicle da aula e recolnldos 3pos UMa semana, sendo utliizado pelos escolares por odo este
periodo, reirando apenas para atividasies Na 3gua & horas de sono N perisdo noumo. Este Irstrumento
pemitird uma melhor compresnsio do efeito da Intervenglo nos comportamenios relacionados 3 atividade
fislca e comporamenio sedentaro. Além disso, como a lsentfcacdo da aptiddo cardlemespiawna & mulo
Importanta para a avallagdo da sande de adolescantss, percebeu-sa 3 possiblidade de Insenr essa varaval
no projeto, que & mensurada por melo @2 um teste de vale-vem de 20 metfros. Sallentamos que as
mudangas sugeridas [4 foram discutidas e aprovadas na Secretarla da Edusagdo do Municlpio de
Floranopcils. ASSim sendo, pedimos desermentn Para proceder COMm 25535 MUdangas.

Conslderagies sobre os Termos e apressntagio obrigataria:
Estio de acordo com as exlgéncias do sisiema CEP-COMEP.

Recomandagien:

Menhuma recomendagio & necessara.

Conclusties ou Peanddnclas & Lista de Inadequacias:
Recomendamos a aprovagdo da presanta emenda.

Conslderagies Finals a crtéro do CEP:

Endesegn:  Unbesrsidade Federal de Santa Cataring, Préde Reteds 1, F Dese sl igiates Wer L, 78 252, saka 401

Babrra: Trindade CEP: B& [&f-400
WF: &C Meniciplo: FLORLANOPOLE
Telalore: o807 1-S00 E-mall: oip plopasofco il isfec by

Pignas 2 .
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Contmusciic 4o Perscer: 1.507 2%

Esta parecer fod elaborado baseado nos do-cumentios abalod relachonados:

2 M

Tipo Documenta Anquivo FosEagem ALRDP SHuagan
Imformnaces Baskeas [PE_INFORMACDES _BASICAS_BOOE13] ZAMAr2016 Acafin
| da Projet El.pd 1730000
Dedﬁ{ndc- Declaracac_da_Secreiana_Municipal_All ZA0WZ015 |Kely Samara da Ac=fo
Instit e ualzada paf 172313 |Siva
Infra esinuts
Oarnas: Adendo pdf ZRA201E | Kely Samara da Acafin

1r2x2e  |Siva

TCLE | Temaos 02 | TCLE_pals_intervencaa.pat TATAZ016 |Kely Samara da Arain
Assantimentn f 172144 |Siva
Jusitficativa de
| AUBENE
TCLE i Temmos 02 | TGLE,_pals_coranke. pdt JA0A2016 |Kely Samara da AC2hn
Azsantimento f 1721332 |Sva
Jusitficativa de
AUSENGa
TCLE i Teimos de  |TCLE escoia_Intersencan pdd ZRA201E | Kely Samara da Acafin
Assentiments / 12121 |Sva
Justtficativa de
| AUBENE
TCLE i Tesmos de | TCLE_escola_comirole.pdf 2A02016 |Kely Samara da Acehin
Assantimentn / 172058 |Siva
Jusiificativa de
Ausenda
TCLE  Temos 08 | TCLE_aluno_Inenvencao. pat JA0A2016 |Kely Samara da AC2RD
Assantimento / 124z |Siva
Justtficativa de
AUSENCA
TCLE i Termos de  |[TCLE aluno_con¥ole.pdf 2A0A2016 | Kely Samara da Acafip
Assantimentn / 1TAEID  |Siva
Jusiificativa de
Austnoa
TCLE i Tesmos de | TCLE_aluno_ plioto. pdf 261072015 |Kely Samara da Acefin
Azsantimento f 113736 |Sva
Jusitficativa de
AUSENGa
TCLE i Termos de  |TCLE pals plioko pdf 25102015 | Kely Samara da Acafin
Assantimentn f 113723 |Siva
Jusificativa de
Ausenca
Projeln Delainaga | | Frojeio_coraH.pdr 25102015 |Kely Samara da AC2hn
Ernchiur 11354 |Siva
Recurso Anexado  |Carla resposta pendenclas pdf 25102015 |Kely Samara da Acafip
p=io Pesguisador 11:31:21  |Siva

Enderwse:  Linkeersidade Federal de Sants Catarine, Préds Reiteda @, F Desarmbargeser e Lima, 08 252 sala 401

Bairra: Trindade

CEF: @g 0&0400

UWF: BT Menicipla: FLORIANOPOLE

Tehakome: (2877218008

E-mail: oep propessfeonlein vl be

Sl (28 0 050
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Q Plotoforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂr

Contmusgic do Parscer 1507 28

Outros Dieclaracan_da_Gecetana_MUnicipal pd| Z20a/2015 | Kely Samara da AzElD
f 1005555 | Siha

Foiha 02 Roso DOcUF S0 pdt D2TA2015 |Kely Samara da AGElD
102747 |siva

Flluagdo do Parscer:

Aprovado

Hecesslta Apreciacio da COMER:
Nao

FLORIANCPOLIS, 07 de Movembro de 2018

Asainaco por:
waahingion Portela de Souza
{Coorienadory

Enderen:  Unteersidade Federal de Bants Catadine, Prédes Reiteda 1, B Desambaigester Wor Lina, a8 2202 saka 401

Bairra: Trindads CEP: B& 040400
FF: &0 Menicipha: FLORIANOPOLE
Tehalome: |&30572 8008 E-mall: cap plopassieonintn ufse b

Faghna 4 e DY

Fonte: Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
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ANEXO C - Declaracio da Secretaria Municipal de Educacio de Florianopolis

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAD
BIRETORIA DE ADMINISTRAGAQ ESCOLAR
GERENCIA DE FORMAGAQ PERMANENTE
Rua Ferraira Lima, 82 - Centro
CEP 880114-420 - Floriandpolis — 5C
Telefones: (48) 32120022 — (48) 32120823

Floriandpolis, 31 de Agosto de 2016,

DECLARACAO

Declaro para og devidos fing ¢ efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias para a oblengfio
de parceer do Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representanie legal da
Secretaria. Municipal de Educagho de Floriandpolis (Gerfneia de Formaglio Permanente), tomei
conhecimente do projeto de pesquisa; “PROMOCAO DE UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL
EM ADOLESCENTES E SUA RELACAO COM O DESEMPENHO ESCOLAR®, em
desenvolvimento no Departamento de Educagio Fisica, da Universidade Federal de Santa Catarina
{UFSC), no perodo de 2015 a 2008, A pesquisa estd sob coordenscio do {a) Prof* Dra Kelly Samara
da Silva. Cumprirel os termos das Resoluglies do CNS n® 46602012 e n® 3102016 e suas
complementares, e como esta instituigio tem condigho para o desenvolvimento deste projeto, autorizo

& 5la I.'HLHJLII'.'QG'I nas fermos l'.'l'l!l'!l'l.‘i.il!?i.

T
Regina Bittencourt Souto
Cieréncia de Formagiio Permanente

Regina Bittencourt Souto
Gerenle de Formacdo Permanants
Decretn n® 13.928/2015




ANEXO D - Formulario de Colaboracio (Grupo Kidscreen)

Collaboration Fl:urmi
between the KIDSZTREEN Group and

Person, University, Company, refamed hengnaher as “LUiser

il

KIDSCTeen
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Coordinator and Contact Person
of the KIDSCREEN Group is

Prof. Dr. phil. Wirike Ravens-Sieberer, MPFH

Contact Address:

Prof. Dr. phil. Urike Ravens-Sieberer, MPH

Head of Reseanch - Professor for Child Public Health

University Medical Center Hamburg-Eppendorf

Departrrent of Child and Adolescent Psychiatry, Psychotherapy and Psychosomatics
Building W 228 |Erikahaus)

Martnistralle 52

D-20246 Hamburg

Phone +40-40-7410-52p02
Fan +40-40-T410-402 34
Email: ravens-sieberernfukes de
Website:  waww kidscreen org
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COLLABORATION between the KIDSCREEN Group and

Name [Tite): Kely Samara da Sihva (Haad of Resaarch Centra In Piysical Activity and
Health | Professer In Graduata Programs In Physkcal Education and Public Health)

Instiution: Federal University of Sama Caanna | Dept: Physical Sducation

Street: Campus Faitor Jodo Dad Fameira Lima - Tringade

City: Fioranapoils Stater Santa Catarina
Dp (Postal) Cioge: E3040-500 Country: Brazi
Phone Mo 055 48 3721-8519 Fam | )

Emal: kally samarag usc.br

SUMMARY of the STUDY

THe of the sludy: Promobng an actve and healiy Hesbyie among adol esoents and the Impack on
school performance

Type of receanch: & duster-randomizad controlled trial

ChlectvesTesign:

Prirmary alm:
- TolrvesSgabe the effecfvenass of an Imenention program focused on promoting scthie and
Fmaithy IHestyles amang Braziian studanss.

Es=condary objectives

- Tovalldaie Fe wuse of the KIDBECREEN guestionmalne for ass=ssing gualty of IHe among
adoiescents (this procedure wil be done by FhD student)

= Toldenity medalors variabies asoocisted o =Ssctveness in the shot and long-term Interremtion
program on physical acthvity and reducs sedentany beandiour

- To =xamine the impact of an intersenton rogram bassd In behasiour change on schoo
perfommanoe

- To assess dange In other components neiabed the gualty of IFe dmensions, as well a5 in
niraperzonal, interpersonal and smvironmental Taciors o practice of physical adivity and reducion
of sedentany behasiours.

= To =valuabe the mpiementation of the program and S satistacion of the paricpants (shdents,

B=chers, prindpal and parenis)

Design: This IS a clusher-randomized controlied tial amd school was the sampie selection unk
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Study population {Ircluding the number of cacesc, ags, llinsccacidicescsc):

The shudy wil be perfommed with schooichidresn sroded in Sememntary publc sohools (Groades 7-
4], aged from 12 o 15, In Florisnopols, Soufesst Bral.

Bampling and ssalecting schools

Considering estmiates of S0% of e Srazilan shidents are Inactve physically and presensing
sedentary behaviour (Maita et al., 2009). s expecied that the propessd Inkervesttion program io
reduce fese ssHmates by 15% (rom 50% o 355%). This resul represeant mioderate =fect in
Int=reention of proroing of physical acivity af school Hoshrer et al., 2008).

Aorording bo e Municipal Education Depariment, thers are In Floriamopolls 36 schools. For
seiecting of the schools were considened two oritera: 1. To parbicipate of the Student Heath
Frogram (called Programa 3adde oo Escolar) orealed by e Heaith and Educabion Minksines, in
2007 (PEE, Faderal Decres Mo, 5255) with objecve of providing prevenbion, Reaith promaobion
ared cars for chilldren and adolescenis afsmded In public schoois. In addiion, fo paricipaie of e
Niore Education Frogram (caled Programa Mals Educagio) creabed In parinership between the
minisiries of educabion amd Fealth, with parpose of prooling acions dinscted) o heali and well-
E=ing, In shit extra-schood. 2. The schools might offer, af least, two physical education |essons &
wemek, This criberion will be adopi=d becauss e FE wil compose one of the maln Infervendon
foous. Thus, we were =igibie 13 schools, with ol of 111 of grades from 7 o 9 (e 2,775
shudents ennoded in 2015)

The =ighie schools wil be Irtied fo parficipate of Bils reseanch, After sssenk, it wil be randomiy
allocated In control and IRtervenSon groups. For e draw wil be respeci=d some oriterda such as
e pamber of students enrolied In exch school {school Size) and e geographic ocation of i,
sccording of Informadon of Municpal Education Department in Tol owed the schooks will be visibed
#or explaining of the objectives of Sturdy and obtain the fomal approval for B study.

E wil b= peerfoemned an inbersenbon program during six months, with aclons based In dffenent
meoretical myodel (Bandura, 2004, Bromfenbren, 1554 Mancus &2 al., 1552; Mnisero da Saode,
Z005]. This program will approach Tree focus of acions: personal qualfying (community's
mismibers], educational actions [pamphisfs, Tolders, Syers, lectunes =ic), and change in faclBes of
e srioais.

A pliod study will b= performed In oy emiber of 2005, A sampling sk will be caloulate for
evaluating psychometric properties. of the quesionnaires, as reproducibilty of Bhe guestions, for
Brazilan adolescants,

The program will start in 2015,
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Mescursmand polrds:

-  The evaluabion of fe varables of Inferest of this Inienveniion program will b= Fedd) at three dferent

Bmes: first, In pre—fest, second, mmedaisy afier inierventon, and one anofher then siv month
Tl ow-up].

- For svalusbing the qualty of e of e students, will be appled the KIDSCREEN-I7 questonnalre,

In schocichiidren [from 12 aned 15 years oid) amd Beir parents. Al procedures for authortzafion,
appiication and questonnaire use will be respected.

- Information on mediator factors of practicing of physical actiity and Involwerment In sadentary
befavaiour will be obiained by seff-report previously stamdardized and walldaded.

-  Ohbjeddve measuned (@oosiemmeier GT3Xplus, Acighaph] and sei-reported will be used o
examine physcal acikdly »olume and e spent In sedentary behaviour.

- The school perfommance will be assessed Srough school records during sermester and at e end
of the ool pear basad on fowr Indicators: Math, Language, an awerage of fese teo Core

sutijects and grade point aversge (SPA) scone.

Odhar inctnamanic: Covarates wil collected by setf-report Ike damographic and sodceconomic
fachors, and ealing Fabits. Additionally, E will objectvely mexsuned welght, height for aloul ating Body
Mass Index., and walst crogference.

Hama of hendar: MaSonal Coundl for Sciensfic and Technolopicsl Development - CHPg

E=ginning of study: IS Expecied and of study: 2048

QUasToNNEINe Version(s) pianned fo be inguded:

N KIDECREEN-2T chid & adolesoenl
N KIDECREEN-IT pareris

Language versions) planned fo be lncuged: _Porugquess - Bragl

117



KIDSCREEN USER AGREEMENT

IMPORTANT REMARK: THE KIDSCREEN IMNSTRUMENTS MAY BE USED IMN THE
ABOVE MENTIOMED INVESTIGATIONS WHEN THE FOLLOWING AGREEMEMNT IS
COMPLETED AND SIGHNED BY “LUSER™.

The KIDSCREEM Group distributes the HKIDSCREEM Instrumenis and transiations
which are =0 far awallable, for exampile for Argentina, Ausiria, Bedglum, Brazil, Chils,
Croatta, Czech Republic, Donmark, Dholue, Finkand, Francs, Garmany. Greek, Hungary.
lzaland, Iran, irsland, IEaly, Korea, Mexico, The Metherlands, Nonway, Poland, Porfugal,
Romanla, Serbla, Slovenla, Spaln, Swedsn, Swizerand, Uganda, Unfbed Kingdom,
usa

Thae Uszsr {includs nams]: _KELLY SAMARS DA SILWVA
wishes to use the KIDSCREEN Insfruments. Therefors, the User and the KIDSCREEN
Group agres as follows:

1. KIDSCREEN obligations
The KIDSCREEN Group shall dellver e orngnal KIDSCREEMN Insiuments andior the
transiations requesiad by the User subject to e fallowing conoiions:

The transiations requested arc awallable; the precent agreement s duly compieted and
signed by the Liser. ¥

2. The U=ar's obligations
2.1 No modfication
The User shall nof modify, abridge, condense, adapt, recast or transform the
KIDSCREEN Instruments I any manner o form, Including but not Imited o any
minor of signficant change In wortings o arganisaton In KIDSCREEN, without
the prior writhen agreemeant of KIDSCREEM Groug
22 Mo ransiation

“Usert shall not ranslate KIDSCREEN, without the prior wiitien agreemen of the
KICSCREEN Group.

2.3 Mo reproduciion
The User shall not reproduce the KIDSCREEN Instrumenis except for the Nmited
pupose of generating suMckent coples for wse In Investigations stated hereunder
and shall In no evern distribule copies of the KIDSCREEN Instruments %o third
parties by sake, rental, h=ase, lending, o any Others Means.
2 4 Publication
In case of publcation of study resuls, the User shail oie In the reference secfon
of Me publication:
{1} Rawens-Siebarer, UL, Gosch, A, Ramil, L, Efar, M., Brull, J, Dusr, W., Auquier,
F., Power, M., Abel, T., Czemy, L., Mazur, J., CZimbaimos, A., Tounias, Y.,
H C., Kiroe, J. and Me Ewcpean KIDSCREEM Group. (2005). KID-
SCREEN-52 qualty-ofife measure for chidren and adolescents. Expen
Resiew of Pharmacosconomics & Outcomes Resaarsh, 5 (3), 353-364
{2} The KIDSCREEN Group Eurcpe. (2006} The KIDSCREEN Quesionnalies —
Cauallty of IFe questionnaires for children and adoiescenis. Handbook. Lenge-
rich: Fabet Soiance Pubilshers

[Mew publications may be added and older onas dolsted)
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2.5 Proviskon of data
Al data, results and reporis obtained by of prepared In connection with e KID-
SCREEN hnstruments shall reman e Users propesty. Howevers, the KID-
SCREEN Group may request Me Uiser to share data, resulls and repors ootained
through the use of the KIDSCREEM. The KIDSCREEN Grmup shall ensure the
arcnymisation of such data at three levess, by the removal of: any patient kderifl-
cation, amy unitversity of company Kensfication and any treatment Infonmation
{whers avallable). The KIDSCREEM Group wil classHy and reorganize such
anonymous dats and thersfore shall hold al Intelectual property nghts regarding
thess data when and T submitiad to the data pool. The KIDSCREEM Group may
provide such reonganized data to thind parties, for analysts In edusation, researd,
corsuling, and spechicaly for the evaluation of ooss-culbural eguivaence and
development of reference values for this KIDSCREEM Instruments or Tor any
athar similar project

2.5 Payment
The fees requested Dy the KIDSCREEN Group Tor using the KIDSCREEN verskns
wary according to the sudy type and Nnancing. 35 TolWs:

Fae for question-|  (COSts for
Distribution feas [KIDSCREEN Group) o me |
Academic ressarch [funded or non-funded) Ha Ha
non-commencial o ksation resaarch and

avalustion (2. g Statss, Hatlons, Hospitals, Mo Mo
Healthcans Systiems)

Commercial stuies, not used for academic yes vos
resaaroh je g. Pharmacswtcal Industny)

The license fes Is 500 Eum for sach language version of the KIDSCREEN ques-
tionnaline In each study (involce sepaaiaiy).

3. Copyright Infringsment

The KIDSCREEN Instruments were developed Dy the KIDSCREEMN Group (Project cooring-
tion Prof. Dr. phil. Uiriks Ravens-Skeberer, MPH, Unlversly Medical Cantar

dorf, Department of Child ang Agolescant Psychiatny, Psychomerapy and

Buliding W 23 (Enkahaus), Marinisirade 52, D-20246 Hamburg (Gamany). The KID-
SCREEM Group holos copynight over Me KIDSCREEN Instruments and all It present and
futre transiations. Each new fransiafion will be mage auallable o Wird partlies once | s
avalaple, mmugh KIDSCREEN Growp, under the conditions dascribed In the presant docu-
mef.

If, at any time durng the term of this agresment, the User leams of any Infringement by &
third party of any intellechual propesty fghts In connection with Mie KIDSCREEN Instruments,
the Liser shall prompdy notify the KIDSCREEM Group. The KIDSCREEN Group will deckle o
Institute or not proceedings against the Infringing party.

4. Confidsntislity

All ang any Information relaied o the KIDSCREEM Instements inclusing but not imited o
e foliowing: Informafon conceming cinical Invesiigations, crealons, matanas,
software, data and know-how, transiations, Improvements |deas, specfications, documents,
reconds, notebooks, drawings, and any repositories of regresentation of such Information,
whether oral or In wiiting of software stored, are herein refemed to @s confidential Infoma-
tion. In consideration of the disciosure of any sech conmfidemtial Information o the other, each
party agrees i hoid such confidential Information In confidence and not dyvisge It In whale or
In parf, to any third party except for the pwpose spectfied In this agresment

L
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5. Li=a of mame

It Is agread that the KIDSCREEN Group shall not discioss, wheimer by the puslic press o
oiherwise, the name of “User or “nstition” to any thind party 1o this agreement except o
the copyTight Noltens) of Me KIDSCREEM Insruments.

c Liabilty

£.1 In case of bneach of contract
In the event of iotal or pariial breach by KIDSCREEN Group of any of K5 obliga-
tlons hersunder, the KIDSCREEM Group's IEDIty shall be Imited to the direct
255 Of damage (excuding I0ss Of O and operating losses) sulersd Dy the
User a5 a resull of swch breach and shal not nclude any other damages and par-
ticular consequential damages.

E2 In the scopa of the u=e of e "Cuastionnalre™
Under no ciicumsiances may the KIDSCREEN Sroup e held llable for direct or
mrpseqlenu.ai uamage realmgrn:rn Me use of the KIDSCREEM.

Inmemummlmmaﬁgmtwmemmcﬂmm roupn for any
cause of fallure by the KIDSCREENW Group to conciute 3 new agreement with the
User upon the axplry of this Agreament, the KIDSCREEM Growp will have no
Habiity for paymend of any damages andior Indemnity to the Lisar.

Tarm and termination

7.

This agreement shal be efective & the date of Its signature Oy he User and shall last at
least undl the ferm of the sudy sbove mentioned In SUMMARY OF THE STUDY. Eimer
party may temminate mis agreement Immediaiely wpon providing wiitben notice o the other
partg,- In the avant of: (@) Me other party's unexcused falue fo fulfl any of Hs matena
[ lgmwmuamsageamu{b}upmmlmwemyurbmmmm or the fllng of &
petiion In Banknptcy or similar amangement by the other parly. Upon expiration or
termination of this agreement the KIDSCREEN Group may re@En n s
comzental Infonmation a5 acquired from the KIDSCREEN Instruments while under contract
The coligations which Dy thelr ferms surdve prowislons of tis agreement, shal sundws
tarmination.

B. azsignment

This agreement and any of the rnghts and obiigations of the User are personal to !e User
and cannot be assigned of transfermad by the Usar to any thisd pary of by operation of [3w,
excapt with the witten consent of e KIDSCREEN Group nolifled to the User.

3. Separafe Sgresment

This agreement holds for the above mentioned shedy only. The use of e KIDSCREEN In-
struments In any additional sudy of the User will reguire 3 separate agresment without 3od-
tional TesE, uniess significant updates haes bean added bo Me user manual (new edibion,
e}

100 Emtire Agreament, Modiflcation, Enfonceabllity

The entire agresment hereto ks contalned herein and this agreement cancels and super-
sedes all prior agreements, oral or written, bebaesn the pariies hersto with the respect to the
subject matter hereto. This agreement or any of Bs 1erme may not be changed or amended
excapt by wiitten documant and the fallure by aither parly hersto bo enforce amy or all of the
provisions) of Mis agreement shall not be deemed a walver of an amengmert of the same
and shal not prevent fulure enforcament tharsof. | any one or more of the provsions or
clausas of tis agreament are agjudged by 3 court 1o be Imald or unenforceable, this shall In
N0 way prejudice of arect the binding Nalure of Tis grecment as a whole, of the valdiy or
enforceablly of each  and  every other  provision  of  this  agreement

=
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11.  Goveming Law

This agreamsant shall be gowamed by and constTusd In adcondance with the laws of the
Eunspean Union.

12 The KIDSCREEN Manual

The KIDSCREEM Manua® can be diecty omered at the punlishing company “Pabst
Sdfence-Puplishears™ (hefe you ¢an s2arch for KIDSGOREEN)L The marual describes all rele-
want user Information necessany for apoiying the KIDSCREEN questionnaires, 2. g. peysho-
metnss, nomm data for group and ndhvidual compansons, and Instructions on how o 5oone
the Instrument.

"hitp: fpabss-scEno=-publsfers. comindexs TIOADACEP =30 Eswords=Kidsoeen AR _prosducts-100

IH WITHES S WHEREDF, the parties hersfio have causad this agresment to be sxecuted
by their duly authorized repressntatives.

UserUniversity\Company: Federal Unhversity of Santa Catanna
Mame: Kelly Samara da Siva
Titie: PhD

Diaba: 07 A5

I not ussd for academic repearch, pleass complate the following:
BILLING ADDRESS:

Institutiar: Dept.:
Street:

City: State:
Ap [Postal) Code: Country:
VAT Mo

Fonte: Grupo Kiscreen
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ANEXO E - Formulario COSMIN

Etapa 1. Propriedades de medi¢io avaliadas no trabalho

A. | Consisténcia interna v

Confiabilidade

<

Erro de medigao v

Validade do conteudo (incluindo validade de face)

Validade de construto / Validade estrutural v

Teste de hipoteses

Validade transcultural

Validade do critério

Responsividade

~ = E Q= =5 SO W

Interpretabilidade

Etapa 2
a. Os métodos da Teoria de Resposta ao Item siao usados no trabalho?
Sim v
Nao

b. Determinando se 0 método estatistico utilizado no artigo é baseado em TCT ou TRI

Requisitos gerais para estudos que aplicaram modelos de Teoria de Resposta de Item

(TRI)

Sim | Nao ?

1. O modelo IRT utilizado foi adequadamente descrito? por exemplo.
Um modelo logistico de parametros (OPLM), modelo de crédito
parcial (PCM), modelo de resposta graduada (GRM.

2. O pacote de software de computador usado foi adequadamente
descrito? por exemplo. RUMM2020, WINSTEPS, OPLM, v
MULTILOG, PARSCALE, BILOG, NLMIXED.

3. O método de estimagdo utilizado foi adequadamente descrito? por
exemplo. Probabilidade maxima condicional (CML), méxima

verossimilhanga marginal (MML).
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4. Os pressupostos para estimar os parametros do modelo IRT foram
verificados? ex: unidimensionalidade, independéncia local e ajuste de v
item (por exemplo, funcionamento do item diferencial - DIF)
Etapa 3. Completando as caixas marcadas na Etapa 1
Caixa A. Consisténcia interna
Sim Nao ?
1. A escala consiste em indicadores de efeito, ou seja, € v
baseado em um modelo reflexivo?
Requisitos de concepgdo Sim Nao ?
2. Foi dada a porcentagem de itens?
3. Havia uma descricdo de como os itens perdidos eram
tratados?
4. O tamanho da amostra incluido na andlise de consisténcia | v’
interna foi adequado?
5. A unidimensionalidade da escala foi verificada? ou seja, a | v/
analise fatorial ou o modelo IRT foi aplicado?
6. O tamanho da amostra incluido na andlise de v
unidimensionalidade foi adequado?
7. Foi uma estatistica de consisténcia interna calculada para | v/
cada (unidimensional) (sub) escala separadamente?
8. Houve alguma falha importante no projeto ou nos métodos
do estudo?
Meétodos estatisticos Sim Nao NA
9. para a Teoria do Teste Classico (CTT): o Alfa de Cronbach | v/
foi calculado?
10. para pontuagdes dicotomicas: o alfa de Cronbach ou o v

KR-20 foram calculados?

11. para IRT: uma estatistica de bondade de ajuste a um nivel
global calculado? por exemplo. %2, coeficiente de
confiabilidade do valor de trago latente estimado (indice de
separacao (assunto ou item)

confiabilidade inter-avaliador e confiabilidade intra-avaliador)

Caixa B. Confiabilidade: medidas relativas (incluindo confiabilidade teste-reteste,
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Requisitos de concepgdo

Sim

Niao

1. Foi dada a porcentagem de itens perdidos?

2. Havia uma descri¢ao de como os itens perdidos eram tratados?

3. O tamanho da amostra incluido na analise foi adequado?

MBI

4. Foram realizadas pelo menos duas medidas?

5. As administragdes eram independentes?

6. O intervalo de tempo foi declarado?

7. Os pacientes permaneceram estaveis no periodo intermedidrio
na construcao a ser medida?

AN NN

8. O intervalo de tempo era apropriado?

<

9. As condi¢des de teste foram semelhantes para ambas as
medidas? por exemplo. tipo de administracdo, ambiente,
instrugoes

<

10. Houve falhas importantes na concep¢dao ou métodos do
estudo?

Meétodos estatisticos

Sim

NA

11. para pontuagdes continuas: o coeficiente de correlagdo
intraclasse (ICC) foi calculado?

12. para pontuagdes dicotdmicas / nominais / ordinais: o kappa
foi calculado?

13. para pontuagdo ordinal: um kappa ponderado foi calculado?

14. para pontuagdo ordinal: o esquema de ponderacao foi
descrito? por exemplo. linear, quadratico
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Caixa C. Erro de medi¢cio: medidas absolutas

Requisitos de concepgdo Sim | Nao ?
1. Foi dada a porcentagem de itens perdidos? v
2. Havia uma descri¢do de como os itens perdidos eram tratados? v
3. O tamanho da amostra incluido na analise foi adequado? v

4. Foram realizadas pelo menos duas medidas? v

5. As administragdes eram independentes? v

6. O intervalo de tempo foi declarado? v

7. Os pacientes permaneceram estaveis no periodo intermedirio na | v/

construcgao a ser medida?

8. O intervalo de tempo era apropriado? v

9. As condigdes de teste foram semelhantes para ambas as medidas? | v

por exemplo. tipo de administracdo, ambiente, instrucdes

10. Houve falhas importantes na concepcao ou métodos do estudo? v
Meétodos estatisticos Sim | Nao ?
11. para CTT: o erro padrao de medicao (SEM), a menor alteracao v
detectavel (SDC) ou limites de acordo (LoA) foram calculados?

Caixa D. Validade do conteudo (incluindo validade do face)

Requerimentos gerais Sim Nao ?
1. Houve uma avaliacao de se todos os itens se referem a aspectos

relevantes da construcao a serem medidas?

2. Houve uma avaliacao de se todos os itens sdo relevantes para

a populagao estudada? (por exemplo, idade, sexo, caracteristicas

da doenga, pais, configuragdo)

3. Houve uma avaliagdo de se todos os itens sdo relevantes para

o objetivo do instrumento de medicdo? (discriminativo,

avaliador e / ou preditivo)

4. Houve uma avaliacdo de se todos os itens juntos refletem de

forma abrangente a constru¢do a ser medida?

5. Houve alguma falha importante no projeto ou nos métodos do

estudo?
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Caixa E. Validade estrutural

Sim Niao ?
1. A escala consiste em indicadores de efeito, ou seja, ¢ baseado v
em um modelo reflexivo?
Requisitos de concepgdo Sim Nao ?
2. Foi dada a porcentagem de itens perdidos? v
3. Havia uma descri¢do de como os itens perdidos eram tratados? v
4. O tamanho da amostra incluido na analise foi adequado? v
5. Houve alguma falha importante no projeto ou nos métodos do v
estudo?
Meétodos estatisticos Sim Nao NA
6. para TCT: a andlise fatorial exploratoria ou confirmatoéria foi v
realizada?
7. para IRT: testes TRI foram determinados para determinar a v
(uni-) dimensionalidade dos itens executados?
Caixa F. Testes de hipdteses
Requisitos de concepg¢do Sim Nao ?
1. Foi dada a porcentagem de itens perdidos?
2. Havia uma descri¢ao de como os itens perdidos eram tratados?
3. O tamanho da amostra incluido na analise foi adequado?
4. Foram feitas hipoteses sobre correlagdes ou diferencas médias
formuladas a priori (ou seja, antes da coleta de dados)?

Sim Nao NA
5. A direcdo esperada de correlacdes ou diferengas significativas
incluidas nas hipoteses?
6. A magnitude absoluta ou relativa esperada de correlagdes ou
diferencas médias incluidas nas hipoteses?
7. para validade convergente: uma descri¢do adequada fornecida
pelo (s) instrumento (s) de comparagao?
8. para validade convergente: as propriedades de medi¢ao do (s)
instrumento (s) de comparacao foram adequadamente descritas?
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9. Havia alguma falha importante na concep¢ao ou métodos do
estudo?

Meétodos estatisticos

Sim

NA

10. Os métodos de design e estatistica foram adequados para
testar as hipoteses?

Caixa G. Validade Transcultural

Requisitos de concepgdo

Sim

1. Foi dada a porcentagem de itens perdidos?

2. Havia uma descri¢dao de como os itens perdidos eram tratados?

3. O tamanho da amostra incluido na analise foi adequado?

4. O idioma original em que o instrumento HR-PRO foi
desenvolvido e o idioma em que o instrumento HR-PRO foi
traduzido foram descritos.

5. A experiéncia das pessoas envolvidas no processo de traducao
foi adequadamente descrita? por exemplo. experiéncia na (s)
doenca (s) envolvida (s), experiéncia na construcao a ser medida,
experiéncia em ambas as linguas

6. Os tradutores trabalharam independentemente um do outro?

7. Os itens foram traduzidos para a frente e para tras?

8. Existe uma descri¢ao adequada de como as diferencas entre as
versoes original e traduzidas foram resolvidas?

9. A traducdo foi revista por um comité (por exemplo,
desenvolvedores originais)?

10. O instrumento HR-PRO pré-testado (por exemplo,
entrevistas cognitivas) para verificar a interpretagdo, relevancia
cultural da tradugdo e facilidade de compreensao?

11. A amostra usada no pré-teste foi adequadamente descrita?

12. As amostras foram semelhantes para todas as caracteristicas,
exceto a lingua e / ou o fundo cultural?

13. Houve alguma falha importante na concep¢ao ou métodos do
estudo?

Meétodos estatisticos

Sim

NA
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14 para CTT: a analise fatorial confirmatéria foi realizada?

15 para IRT: a fungdo diferencial do item (DIF) entre os grupos
de idiomas foi avaliada

Caixa H. Validade de Critério

Requisitos de concepgdo

Sim

1. Foi dada a porcentagem de itens perdidos?

2. Havia uma descri¢dao de como os itens perdidos eram tratados?

3. O tamanho da amostra incluido na analise foi adequado?

4. O critério usado ou empregado pode ser considerado como um
"padrao-ouro" razoavel?

5. Houve alguma falha importante no projeto ou nos métodos do
estudo?

Meétodos estatisticos

Sim

NA

6. para pontuagdes continuas: foram correlacionadas, ou a area
sob a curva de operacgao do receptor calculada?

7. para pontuacdes dicotdmicas: a sensibilidade e a
especificidade foram determinadas?

Caixa 1. Responsividade

Requisitos de concepg¢do

Sim

1. Foi dada a porcentagem de itens perdidos?

2. Havia uma descri¢ao de como os itens perdidos eram tratados?

3. O tamanho da amostra incluido na anélise foi adequado?

4. Era um desenho longitudinal com pelo menos duas medidas
usadas?

5. O intervalo de tempo foi declarado?

6. Se alguma coisa ocorreu no periodo intermedidrio (por
exemplo, intervengdo, outros eventos relevantes), foi
adequadamente descrito?
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7. Uma proporcao dos pacientes foi alterada (ou seja, melhoria

ou deterioragdo)?

Requisitos de design para testes de hipdteses

Para constru¢des para as quais um padrdo-ouro ndo estava | Sim Nao ?
disponivel:

8. Houve hipdteses sobre mudangas nos escores formulados a

priori (ou seja, antes da coleta de dados)?

9. A direcdo esperada de correlagdes ou diferengas médias das

notas de mudanca de instrumentos HR-PRO incluidas nessas

hipoteses?

10. A magnitude absoluta ou relativa esperada de correlagdes ou

diferencas médias das notas de mudang¢a de instrumentos HR-

PRO incluidas nessas hipoteses?

11. Foi fornecida uma descri¢ao adequada do (s) instrumento (s)

de comparagao?

12. As propriedades de medicdo do (s) instrumento (s) de

comparacao foram adequadamente descritas?

13. Houve alguma falha importante na concepc¢ao ou métodos do

estudo?

Meétodos estatisticos Sim Nao NA
14. Os métodos de design e estatistica foram adequados para

testar as hipoteses?

Requisito de design para compara¢iao com um padrio ouro

Para construgdes para as quais um padrdo-ouro estava | Sim Nao NA
disponivel:

15. O critério da mudanga pode ser considerado como um

padrao-ouro razoavel?

16. Houve alguma falha importante no projeto ou nos métodos

do estudo?

Meétodos estatisticos Sim Nao NA
17. para pontuagdes continuas: as correlagdes entre os escores de

mudanca ou a area sob a curva ROC foram calculadas?

18. para escalas dicotomicas: a sensibilidade e a especificidade

(alteradas versus ndo alteradas) foram determinadas?
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Caixa J. Interpretabilidade

Sim

Nao

1. Foi dada a porcentagem de itens perdidos?

2. Havia uma descri¢ao de como os itens perdidos eram tratados?

3. O tamanho da amostra incluido na analise foi adequado?

4. A distribui¢do dos escores (totais) na amostra do estudo foi
descrita?

5. Foi a porcentagem dos entrevistados que apresentaram a
pontua¢do minima possivel (total) descrita?

6. A porcentagem dos entrevistados que apresentou a pontuagao
maxima possivel (total) foi descrita?

7. Os escores ¢ as pontuacdes de mudanca (ou seja, significa e
SD) apresentaram para (sub) grupos relevantes? por exemplo.
para grupos normativos, subgrupos de pacientes ou a populagao
em geral

8. A mudanca minima importante (MIC) ou a diferenca minima
importante (MID) foram determinadas?

9. Houve falhas importantes na concep¢dao ou métodos do
estudo?

Passo 4: Determinando a Generalizacao dos resultados

Caixa de Generalizacao

A amostra em que o instrumento HR-PRO foi avaliado foi
adequadamente descrita? Em termos de:

Sim

NA

1. idade média ou média (com desvio padrao ou intervalo)?

2. distribui¢ao de sexo?

3. caracteristicas importantes da doenca (por exemplo,
gravidade, estado, duracdo) e descri¢do do tratamento?

4. configuragdo (s) em que o estudo foi realizado? por exemplo.
populagdo em geral, cuidados primarios ou cuidados hospitalares
/ reabilitagcdo

5. paises em que o estudo foi conduzido?

6. linguagem em que o instrumento HR-PRO foi avaliado?

7. O método utilizado para selecionar pacientes foi
adequadamente  descrito? por exemplo. conveniéncia,
consecutiva ou aleatoria

Sim

8. A porcentagem de respostas faltantes (taxa de resposta) foi
aceitavel?




		2021-02-24T21:35:50-0300


		2021-02-25T15:35:26-0300




