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RESUMO

OBJETIVO: Realizar a traducao, validacdo e adaptacao cultural do Questionario
Qualiveen Short Form (Qualiveen-SF) para a lingua portuguesa e sua aplicacao em
pacientes com incontinéncia urinaria e doenga neuroldgica .

METODOS: Utilizou-se o método de traducdo e retro tradugcdo de Beaton, entre
etapas do processo de validagdo do questionario em outra lingua/cultura,
considerando-se os grandes dominios fisico, psicossocial, social. O instrumento foi
pré-testado em 18 pacientes, apds realizou-se o teste em 64 pacientes dentre eles
foram aplicados o reteste os quais freqlientavam o ambulatério de urologia e
neurologia do Hospital das Clinicas da Unicamp.

RESULTADOS: Correlagbes do Qualiveen-SF com sua forma original foram altas. No
escore total das questdes no teste a consisténcia interna foi de 0,76 e reteste 0,85 e
entre os dominios do instrumento a consistencia interna variou de 0,83-0,93. A sua
capacidade de resposta foi semelhante a da forma variou de 0,75-1,62 .
CONCLUSOES: Na analise comparativa entre o Qualiveen de forma extensa e o
Qualiveen Short Form, validados na Franca, a validacao do Questionario Qualiveen
Short Form no Brasil mostrou-se com o0 mesmo valor de consisténcia interna (0,76) ,
evidenciando seu alto indice de confiabilidade para validacdo e aplicacao. Este
questionario evidencia a grande importdncia como ferramenta de avaliacdo da
qualidade de vida geral e especifica para a incontinéncia urinaria em pacientes com

lesdes neuroldgicas.

Palavras-chave: afeccoes neuroldgicas, incontinéncia urinaria, qualidade de vida.



ABSTRACT

OBJECTIVE: translation, validation and cultural adaptation of the Qualiveen Short
Form (Qualiveen-SF) for the Portuguese language and its application in patients with
urinary incontinence and neurological disease.
METHODS: We used the translation and back translation, Beaton method, between
stages of questionnaire validation process in another language / culture, considering
the great physical, psychosocial, social domains. The instrument was pre tested in 18
patients after the test was carried out in 64 patients among them were applied retest
who attended the outpatient in urology and neurology at the Hospital das Clinicas,
Unicamp.

RESULTS: Correlations of Qualiveen-SF with their original form were high. In the total
score of the questions in the test the internal consistency was 0.76 and 0.85 and retest
between the domains of the instrument's internal consistency ranged from 0.83-0.93.
Their responsiveness was similar to the way ranged from 0.75 to 1.62.
CONCLUSIONS: The comparative analysis between the Qualiveen extensively and
Qualiveen Short Form, validated in France, the validation of the Questionnaire Short
Form Qualiveen in Brazil showed up with the same internal consistency value (0.76),
demonstrating its high rate reliability for validation and application. This survey
highlights the great importance as an evaluation tool of the general and specific quality

of life for wurinary incontinence in patients with neurological injuries.

Keywords: neurological disorders, urinary incontinence, quality of life
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1.INTRODUCAO

A crescente preocupacao com questdes relacionadas a qualidade de
vida vem de um movimento dentro das ciéncias humanas e biolégicas no sentido
de valorizar parametros mais amplos que o controle de sintomas, a diminuigao
da mortalidade ou o0 aumento da expectativa de vida3. Assim, qualidade de vida
é discutida, por muitos autores, como sinénimo de satde® ° , e por outros como
um conceito mais abrangente, em que as condi¢cdes de saude seriam um dos
aspectos a serem considerados um conceito subjetivo mediado por valores
sociais, culturais, crengas, preconceitos, objetivos, idade e expectativa de vida
,11,15,2_

Nos paises desenvolvidos, os estudos da Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS) vém apresentando avangos notaveis no
desenvolvimento de instrumentos para avalia-los'? 15 . Por outro lado, nos paises
em desenvolvimento, o pequeno numero de publicacbes a esse respeito sugere
que tanto na saude publica quanto no setor académico falta um maior interesse
em explorar os aportes ao cuidado das pessoas que o estudo da QVRS
permite’2 1518 'Nesse contexto, também é fundamental valorizar a sele¢édo dos
instrumentos a adotar.

A incontinéncia urinaria € comum nas afec¢des neurologicas,
particularmente nos doentes mais idosos, ' > 16 mais incapacitados e com maior
deterioracdo cognitiva. Aproximadamente metade deles apresenta incontinéncia
e 20% a mantém apds os seis meses dessa admissdo. Resulta muitas vezes da
combinacao de déficits motores e sensoriais, ou até devido a falta de mobilidade
e € um forte preditivo de mau prognoéstico funcional®.

A atividade coordenada entre o trato urinario inferior, sistema nervoso
periférico e central controlam a fase de enchimento e esvaziamento vesical. '#
A incontinéncia urinéria ocorre quando a pressao vesical ultrapassa a resisténcia
uretral. 14 19

A incontinéncia urinaria nao significa risco de vida, as consequéncias
sociais e econ6micas podem ser importantes. Os sintomas interferem no bem-

estar social, fisioldgico, ocupacional e doméstico. '6-1°

A Qualidade de Vida é um conceito dindmico devido a sua caracteristica
de mudar ao longo do tempo, ou entre pessoas de diferentes condi¢ées sociais
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ou de diferentes origens geograficas e/ou culturais e, inclusive, mudar no mesmo

individuo dependendo do seu estado de animo. 151617

2.0BJETIVO

O objetivo deste estudo foi a traducao, validagdo e a adaptacao
cultural do Questionario Qualiveen Short Form para a lingua Portuguesa.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Disfuncao do Assoalho Pélvico

A atividade coordenada entre o trato urinario inferior, sistema nervoso
periférico e central controlam a fase de enchimento e esvaziamento vesical. A
incontinéncia urinaria ocorre quando a pressao vesical ultrapassa a resisténcia
uretral. Quando a resisténcia uretral estd diminuida devido a alteragdes dos
ligamentos e fascias de sustentagcdo da uretra ou insuficiéncia esfincteriana
intrinseca denominamos como incontinéncia urinaria de esfor¢co e nos casos de
contracdo do detrusor durante a fase de enchimento vesical como bexiga
hiperativa molhada (diagnéstico clinico) ou hiperatividade do detrusor
(diagnéstico urodinamico)’2.

Bexiga neurogénica nos Estados Unidos ocorre em 40% a 90% dos
pacientes com esclerose multipla, 37% a 72% dos doentes com Parkinson, e
15% dos pacientes com acidente vascular cerebral. Estima-se que 70% a 84%
dos pacientes com lesdées da medula espinhal tenham pelo menos algum grau
de disfungao vesica?>.

Mesmo que nao signifiquem risco de vida, as consequéncias sociais e
econdmicas podem ser importantes. Os sintomas interferem no bem-estar social,
fisioldgico, ocupacional e doméstico' 52,
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Qualidade de Vida

O filésofo Aristételes (384 — 322 a.C.), em seu tratado sobre ética, Etica
a Nicémano, ® ja se referia a importancia de uma vida dentro de certos padroes
de qualidade. No entanto, a origem publica da expressao “Qualidade de Vida” é
controversa. A mais aceita é a da década de sessenta, quando Lyndon Johnson,
na época presidente dos Estados Unidos da América (EUA), expressou: “..as
metas (de uma grande sociedade) ndo podem ser medidas pelo tamanho da
nossa conta no banco. Elas s6 podem ser medidas pela qualidade de vida que
0 Nosso povo consiga”?>.

Na década de sessenta também se realizou um dos primeiros grandes
estudos sobre essa visdo de qualidade de vida — sociedade — bem-estar, inferida
no discurso de Johnson. O estudo interessou-se mais pela experiéncia da vida
do que pelas condigdes da vida. Até hoje permanecem vigentes, em termos
gerais, conclusdes importantes dos autores do estudo'"-'52, Eles sdo unanimes
em declarar que “as relagbes entre as condigbes objetivas e os estados
psicolégicos sao muito imperfeitas e, para conhecer a experiéncia da qualidade
de vida serd necessario ir diretamente ao individuo para pedir-lhe a sua
descrigdo de como ele considera a sua vida” '1:152,

Assim, com o crescente desenvolvimento tecnoldgico da Medicina e
ciéncias afins, a preocupagéo com o conceito “Qualidade de Vida” (QV) refere-
se a um movimento no sentido de valorizar parametros mais amplos que o
controle de sintomas, a diminuicdo da mortalidade e o aumento da expectativa
de vida'15 |

Aristoteles® a qualidade de vida € um conceito subjetivo mediado por
valores sociais, culturais, crengas, preconceitos, objetivos, idade e expectativa
de vida®1®.

O conceito de QV diversificou-se nas vertentes que poderiam assumi-lo
ou inclui-lo nos seus ambitos de estudo: as areas humanas, as da saude e as da
economia desenvolveram caminhos separados'!'%2. Apesar das contradigdes
aparentes entre os enfoques das trés vertentes, elas incluem elementos das
outras, pela propria multidimensionalidade do conceito, que é o reflexo de como
a vida compreende multiplos aspectos ou dominios: o social, o cultural, o
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material, o fisico, 0 mental, o espiritual e o laboral/escolar, para citar alguns dos
mais importantes'®.

Esses dominios, por definicdo, avaliam constructos, considerando que
construtos sdo, desde o ponto de vista psicométrico, “variaveis abstratas que
ndo podem ser medidas nem observadas diretamente, e que foram idealizadas
para simplificar o material empirico e permitir estabelecer relagdes funcionais
entre os dados ®”.

A QV é também um conceito dindmico devido a sua caracteristica de
mudar ao longo do tempo, ou entre pessoas de diferentes condi¢des sociais ou
de diferentes origens geograficas e/ou culturais e, inclusive, mudar no mesmo

individuo, dependendo do seu estado animico’®.

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

A partir dos anos noventa, as instituicdes financeiras, como o Banco
Mundial, passaram a dar maior atencao aos cuidados com a saude, visto que os
avangcos na Medicina demonstravam estar associados com aumentos
importantes nos custos e representando grandes repercussdes nas economias
das pessoas e dos paises'! 52,

De maneira especial, as doengas crdnicas ou incapacitantes melhoraram
as taxas de sobrevida, associadas a novos métodos diagndsticos e terapéuticos,
muitos destes com base em tecnologias modernas e complexas. Contudo, junto
a isso aumentou o numero de pessoas com sequelas ou incapacidades que
consomem recursos a partir das medidas coadjuvantes no tratamento ou na
manutengéo das condigdes de vida''°.

Acrescente-se que se torna fundamental, nas doencas crdnicas, a
convivéncia com os limites decorrentes da doenga, visto que ndo tém cura™1°,
Esses limites sao estabelecidos a partir da conjugacdo entre a tolerancia
aceitavel pelo doente e o que os provedores de assisténcia sejam capazes de
fornecer.

Partindo dessas situacoes, a QV passa a ser uma medida valorizada no
contexto da saude, impulsionada por questdes éticas e filoséficas, mas também

por determinantes socioeconémicos e politicos.
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Ha indicios de que o termo qualidade de vida surgiu pela primeira vez na
literatura médica na década de 30 ''5. Duas tendéncias quanto a conceituagéo
do termo na area de saude sao identificadas: qualidade de vida como conceito
genérico e qualidade de vida relacionada a saude (QVRS). Algumas defini¢cdes
fazem referéncias ao impacto da enfermidade na QV' definem como
“valorizagéo subjetiva o que o paciente faz de diferentes aspectos de sua vida,
em relagdo ao seu estado de saude” 5. Cleary® definem QVRS como “os varios
aspectos da vida de uma pessoa que sao afetados por mudangas no seu estado
de saude, e que s3o significativos para a sua qualidade de vida” 15 .

De qualquer modo, as mudangas na saude, tanto nos doentes cronicos
como nos individuos higidos, levam a mudangas no seu bem-estar nos aspectos
fisicos, psicolégicos e sociais da vida. Todos esses fatores préprios do individuo,
e também os que externamente interagem com ele, podendo mudar seu estado
de saude, sé@o os determinantes do conceito de Qualidade de Vida Relacionada
a Saude' .

Nao existe uma definigdo unica de QVRS, e algumas, inclusive, geram
confusdo com outros termos relacionados ou dela derivados. Todavia, alguns
autores assumem os Desfechos Reportados pelos Pacientes (“Patient Reported
Outcomes” — PRO) como termos equivalentes quando a QVRS é o PRO mais
complexo de todos. A definicdo de QVRS € uma das mais conhecidas, e de
acordo com ela, a QVRS citada por SEIDL'™ “..descreve as repercussdes que
uma doenca e seu tratamento podem provocar no estilo de vida, equilibrio
psicolbgico e grau de bem-estar do paciente, tais como ele os perceba, julgue e
valorize”.

Essas repercussbes surgem das inter-relacbes que acontecem
dinamicamente durante o processo saude-doenca. Na Figura 1 apresentam-se
graficamente algumas das inter-relagbes existentes entre os diversos fatores que
tém influéncia sobre a QVRS.

E necessério distinguir Qualidade de Vida (QV) de Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS). A primeira tem concep¢ao mais ampla e pode ser
ilustrada pelo conceito proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
segundo o qual QV é “a percepgao do individuo acerca da sua posigao na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos

seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes” 1519,
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A QVRS, por sua vez, recebe influéncia do conceito de saude proposto
pela OMS e designa uma série de modelos conceituais que definem o construto

por meio de dimensdes da vida e da percepcao individual da saude’-15.

QUESTIONARIOS

O Qualiveen-SF®7 foi elaborado para facilitar o intercambio e o acesso aos
resultados relatados pelos pacientes e a epidemiologia, pois o Qualiveen limitava
a aplicacao pelo tempo gasto na sua aplicagédo , custo financeiro e o risco de
nao resposta.

O Qualiveen organizado por Veronique Bonniaud &7, para The Journal of
Urology em junho de 2008, foi desenvolvido primeiramente para pacientes com
lesdo medular, e posteriormente mudou-se o foco para esclerose multipla, sendo
que ambos provaram sua confiabilidade.

Bonniaud et al. ®’sugerem que apesar de nao ter sido realizado o
questionario em outras doencgas neuroldgicas, relatam que pode ser aplicado
e também pode utilizado em outras populagdes.

O Mapi Research Institute (http://www.mapi-research.fr/), da Franca, € um

centro famoso e influente dedicado a adaptacao de questionarios relacionados
com saude, além de ser depositario de um grande banco de instrumentos. Foi
com esse instituto que se realizou o contrato para a validagédo do questionario
Qualiveen Short Form.

O instituto segue uma metodologia-padrdao que inclui a utilizacdo do
classico método de traducado-retrotraducdo entre as etapas importantes do
processo de validagdo dos questionarios em outra lingua/cultura.

As etapas compreendem: traducao, retrotradugcdo, adaptacédo cultural,

revisao e relatorio.

Tém como método:
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- Que as versoes de idiomas obtidos sejam conceitualmente equivalentes ao
instrumento original e um ao outro;

- Que eles sejam culturalmente relevantes e aceitaveis para a popula¢ao-alvo
dentro de cada pais-alvo;

- Adaptacao Cultural;

- Que sejam psicometricamente comparaveis.

A qualidade de vida pode ser avaliada por meio de questionarios
preenchidos pelo paciente ou durante a entrevista®’. Sdo questionérios praticos
e de baixo custo para obter informacdes. Ha dois tipos: o genérico e o doenca-
especifico. Os genéricos sao usados em diferentes grupos, qualquer que seja a
doenca estudada. Isto significa que podem ser usados em populagdes diferentes
e para comparagao. Ja os doenga-especificos sdo voltados para determinadas
doencas e enfatizam areas importantes, portanto tornam-se mais sensiveis as
alteracoes e resultados que os genéricos®”.

Muitos questionarios doencga-especificos foram desenvolvidos nos ultimos
anos. O “King’s Health Questionnaire” (KHQ), validado para o portugués,
mostrou ser um instrumento especifico para avaliar a qualidade de vida em
mulheres com IU 1617, Consiste em trés partes: a primeira possui perguntas
sobre a saude geral; a segunda, sobre sintomas urinarios, e a terceira traz
perguntas sobre sete areas da qualidade de vida, que incluem: vida profissional;
areas fisicas, social e pessoal; e problemas emocionais, perturbacao do sono e
impacto da incontinéncia.

O Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms (BFLUTS) foi
desenvolvido para ser sensivel a mudancgas nos sintomas femininos®”.

Quantifica os sintomas em intensidade e frequéncia, e determina o
incbmodo causado. O Incontinence Impact Questionnaire (l1IQ) é
autoadministravel, desenvolvido de forma abreviada com apenas sete questdes
e (til em clinica®"8 .

Outros, como o “Urogenital Distress Inventory” (UDI), foram desenvolvidos
para avaliar sintomas irritativos, sendo desenvolvida uma versao menor, UDI-6,

e os PFDI-20 e PFIQ-7 — “Pelvic Floor Distress Inventory” e “Pelvic Floor Impact
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Questionnaire”, que avaliam a incontinéncia urinaria, os prolapsos e a
incontinéncia fecal 8.

Tamanini®’ validaram para o portugués o “Intenational Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form”- ICIQ-SF, que avalia a frequéncia, a
gravidade e o impacto da IU, além de um conjunto de oito itens de
autodiagnostico, relacionados as causas ou as situag¢des de IU vivenciadas pelos
pacientes®”.

Outra validacao significativa foi I-QOL — “Urinary Incontinence-Specific
Quality — of — Life Instrument”, consistindo em 22 itens com escala de Likert e
um escore total e trés subescalas (comportamentos limitantes, desconforto
social e psicossocial). A escala vai de 0 a 100, onde escores altos representam
maior qualidade de vida-'6'7.

O P-QOL foi recentemente traduzido e validado para o portugués e
demonstrou ser instrumento confiavel e valido para estimar a qualidade de vida
em brasileiras com POP. O questionario é dividido em dez questbes que avaliam:
a condicao geral de saude, o impacto do POP na qualidade de vida, a limitacao
nas atividades de vida diaria (AVD), problemas fisicos e sociais, e ainda o
impacto da QV no relacionamento pessoal da paciente, que inclui a vida
sexual'®17.,

O estado emocional, disturbios do sono e a gravidade dos sintomas
também sdo abordados. Outra versdo do ICIQ, traduzida e validada para o
portugués por Tamanini-'’, ICIQ-VS, avalia os sintomas vaginais em mulheres
com POP.

Esses questionarios oferecem meios de quantificar objetivamente os
resultados em estudo e na pratica clinica, e avaliam o impacto da doenca na vida
das pessoas.

A escolha de qual questionario devera ser utilizado dependera do estudo
em questdo. Questionarios de sintomas medem a presenca e o impacto da U
ou POP, enquanto os questionarios de Qualidade de Vida medem como o
individuo se sente em relacéo aos sintomas. Os questionarios de fung¢do avaliam

o impacto da doenca nas atividades da vida diaria (AVD).
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Figura 1. Inter-relacoes entre os varios fatores que influenciam nos dominios da QVRS

Beneficios
Clinicos .
Dominios
Sinais e .| Fisico,psicol
Doenga Sintomas dgico,social
. e escolar
Experiéncia
adversas
¥
Tratamentos Crengas, atitudes e
escala de valores

Fonte: adaptagao pela autora: 1) A doenga desencadeia sinais e sintomas. 2) Os tratamentos
agem sobre a doenca e/ou reduzem a sintomatologia. 3) Os tratamentos podem provocar efeitos
adversos. 4) A diminuicdo de sinais e sintomas é uma expressao de beneficios clinicos. 5) Em
conjunto, os sinais e sintomas, os beneficios obtidos e os efeitos adversos da terapéutica sao
filtrados a partir das crengas, atitudes e escalas de valores do individuo, o que se reflete sobre
os dominios fisico e psiquico da QVRS. 6) Os dominios fisicos e/ou psiquicos podem influenciar
os dominios social, escolar ou econémico.

D’Ancona, ' realizou a validacdo e adaptacdo cultural do questionario
Qualiveen que tinha como objetivo avaliacdo adequada qualidade de vida em
pacientes neurolégicos . Porém este questionario é longo e dificulta sua
aplicacéo .

A maior aplicagdo das medidas de avaliagdo da QVRS tem sido em
ensaios clinicos durante as analises de novas medicagdes, que também podem
ser utilizadas nas pesquisas de planejamento sanitario, nas pesquisas sobre
servicos de saude, no acompanhamento a saude de populagdes e na pratica
clinica'®16.7_ A incontinéncia urindria, pelas suas caracteristicas epidemioldgicas
e de apresentagdes e respostas terapéuticas variadas, € uma das doencas com
um numero importante de estudos incluindo QVRS, a maioria realizada em

adultos.
Aspectos Metodolégicos dos Instrumentos de Medicao da QVRS
O interesse da Medicina moderna, ndo s6 na quantidade (medida

objetiva), como também na qualidade ( medida subjetiva) — medidas vistas como

complementares e ndo como antagbnicas — representa um avango
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historico'016.17.18.19 = A operacionalizagdo dessas variaveis subjetivas, porém,
denota uma grande dificuldade pela falta de familiaridade com elas,
diferentemente da psicologia e das ciéncias da educacao, que lidam com o
assunto ha mais de 50 anos. Assim, é da experiéncia dessas duas areas do
conhecimento que a Medicina se apropria, e das suas bases metodolégicas para
o desenvolvimento e aplicacao de instrumentos é que sado avaliados esses
elementos subjetivos®10.16.17,

A construcdo de questionarios/escalas € um processo complexo e
demorado®’. N&o existe um método Unico quanto ao nimero de dominios e itens
por dominio a serem incluidos, mas é importante que a estrutura do instrumento
consiga ser mais do que a soma das partes.

Ao considerar os trés grandes dominios que estdo sempre presentes, o
Fisico, o Psicossocial e o Social, devem ser elaborados os itens que irdo compor
cada dominio%67.

Os itens sao perguntas que, individualmente e no conjunto, avaliam o
mesmo construto; sdo operacionalizadas em escores numéricos e a soma das
perguntas representa o dominio que compdem®¢7. Por Ultimo, o somatério dos
escores dos dominios conforma o escore total da escala.

A Figura 2, a seguir, € um modelo proposto por Testa'®, que integra
esquematicamente os dominios variados na QVRS. Cada dominio pode ser
medido em dois sentidos: mediante a avaliacao objetiva do funcionamento (eixo
Y), e mediante a percepc¢ao subjetiva da saude (eixo X).

Embora a avaliacao objetiva seja muito importante para identificar o nivel
da saude do paciente, a percepgao subjetiva dele e as expectativas que tenha
transformam aquela avaliagcao objetiva na qualidade de vida que vivencia (letra
Q).

Considerando-se que as expectativas sobre saude e a capacidade de
adaptacao as limitacées ou incapacidades que possam surgir influenciam a
percepcao de saude e a satisfacdo com a vida, duas pessoas com 0 mesmo
estado de salide podem ter diferentes Qualidades de Vida'®.
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Dominios Variaveis

Social Trabalho
Vida didria
RelagGes
Psicoldgico familiares
Afeto
positivo,
Fisico negativo

Qualidad
e de Vida

\ 4

Sintomas

Figura 2- Grafica dominios e variaveis

Fonte: Adaptado pela autora.Integracao de dominios e variaveis que participam na avaliagdo da
QVRS. O dominios percepgdes subjetivas da saude e variaveis, o estado objetivo da saude; as
coordenada, a atual qualidade de vida associada a algum dominio (dominio psicolégico) ou
escala especifica (sintomas).

Existem muitos questionarios que avaliam QVRS e outros que continuam
sendo construidos®67:1516_ A principal vantagem de contar com questionarios
proprios € que estes responderdo as necessidades particulares de uma
pesquisa, doenca ou grupo-alvo. A principal desvantagem parte do principio de
gue, para comparar grupos, as medidas de afericdo devem ser similares®6:7:15.16,

Obviamente, além de similares, os instrumentos devem responder as
perguntas que os pesquisadores ou clinicos procuram responder mediante sua
utilizacao.

Antes de optar pela constru¢ao de um novo instrumento, recomenda-se
pesquisar na literatura cientifica os questiondrios existentes que possam ser
adequados aos interesses em questdo e cujo comportamento psicométrico
demonstre solidez. Por conseguinte, a busca de um novo questionario de
qualidade de vida, como o Qualiveen Short Form®87, facilita sua aplicagéo e a
eficacia das respostas.
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Propriedades Psicométricas

E importante salientar os aspectos relacionados com as propriedades
psicométricas (de meditagdo) do questionario, visto que o objetivo dos
instrumentos é propriamente medir os construtos da QVRS®%%. Basicamente,
trata-se de duas propriedades centrais, Validade e Confiabilidade, que podem
estar subdivididas em varios elementos nem sempre somatorios. Apresentam-

se a seguir aspectos basicos e simplificados de ambas as propriedades®6”.

Validade

A validade é a capacidade de medir aquilo que se pretende medir e
classicamente é subdividida em trés configuragdes: de conteudo, de critério e de
construto®%7. Mais recentemente, foram postuladas subdivisdes dessas, o0 que,
para alguns autores, pouco acrescenta a teoria intrinseca sobre validade, visto

que validade representa, fundamentalmente, testagem de hipéteses.

Validade de Construto

E 0 modelo predominante desde finais da década de 70. Mede-se a escala
conforme as hipoteses ldgicas propostas, pelo que se considera a forma mais
fundamental de validade®87:10.16.17  Pode ser trabalhada sob véarios angulos,
entre eles a andlise de representacdo do construto, que utiliza a técnica de
analise fatorial, e a analise por hip6tese, que utiliza a técnica de validacao
convergente/validacao discriminante.

Tanto a técnica de analise fatorial quanto a técnica de validagao
convergente/discriminante sao consideradas robustas, o que faz delas
relativamente frequentes nos estudos que avaliam as caracteristicas

psicrométricas de questionarios®6-”.

Confiabilidade
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A confiabilidade de um instrumento refere-se a consisténcia das
pontuacoes obtidas pelos mesmos individuos quando examinados com 0 mesmo
instrumento em diferentes ocasides®. Contudo, em todas as medicdes existe um
valor real e um componente de erro aleatério, ou erro de medigéo, que pode ser
devido ao instrumento, ao examinador ou ao proprio individuo. Conhecer a
confiabilidade do instrumento permite identificar qual € a magnitude da sua
imprecisdo®67.

A confiabilidade inclui trés componentes: a) Consisténcia Interna,
medindo mais comumente pelo coeficiente de consisténcia interna, a de
Cronbach, que reflete o grau de coeréncia dos elementos da escala/dominio
entre si; b) Reprodutibilidade, que reflete a estabilidade dos resultados em
individuos nos quais o construto medido n&o apresentou mudancas, e é avaliada
tipicamente com o método de Correlagdo Intraclasse; c) Sensibilidade as
Mudangas, que se reflete com mudangas nos escores, com mudang¢as do
construto, quando houver. E avaliada seja com o método do Tamanho do Efeito,
seja com o calculo da Diferenga Minima Importante®67:14,

Com frequéncia, a sensibilidade as mudangas €& considerada uma
propriedade  psicométrica  independentemente da validade e da
confiabilidade>6.7:14,

Adaptacao Cultural

A medicdo da QVRS, com frequéncia, pressupde a utilizacdo de um
questionario desenvolvido originalmente em outro contexto cultural. Neste caso,
& necessario adaptar o instrumento a lingua ou cultura onde se pretenda utiliza-
lo, mediante um processo de adaptacdo cujo objetivo principal deva ser o de
preservar o conteudo semantico no uso habitual da linguagem da nova traducéo,
atingindo assim uma equivaléncia de significados dos questionarios em ambas
as culturas®®’.
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Adaptacéo cultural, portanto, é diferente de traducao, que é um processo
simplista®®7. A tradugdo considera apenas os aspectos de equivaléncia
linguisticos no sentido mais basico e ndo os de significado no contexto. A
adaptacao cultural pode significar, as vezes, mudangas na estruturacao dos itens
no questionario e na modelagem, dominios préprios para preservar as hipéteses
dos construtos®.

Visto o complexo do processo, existem recomendacdes para sua devida
realizacdo com o propdsito de evitar o surgimento de versdes inadequadas por
nao serem capazes de avaliar os construtos originais, comprometendo sua
veracidade® 1017,

Todavia, ndo existem diretrizes Unicas. Acquadro e cols.?5 realizaram uma
revisdo sobre as recomendacgodes existentes na literatura. Do total de artigos que
abordaram de uma ou outra maneira nesse tdpico, chegaram a 17 métodos
diferentes.

Previamente, esses autores tinham apresentado evidéncias de confusao
nas discussdes sobre equivaléncia entre diferentes versdes linguisticas de
questionarios genéricos de QVRS, mas concluiram que as variagbes nas
definigdes de equivaléncia partiram da adocao da abordagem “absoluta” feita
nesses trabalhos. Essa abordagem admitiu assumir que nao ha mudancga (ou €
minima) no conteldo e na organizacdo de conceitos como QVRS entre as
culturas, sendo suficiente cuidar bem dos elementos linguisticos para que um
questionario desenvolvido em uma cultura possa ser usado em outra diferente-25.

Em contraposicdo, eles propuseram a adogdao da abordagem
“‘universalista” e nela fundamentaram suas recomendacgdes para a adaptacéo
cultural de instrumentos?5. A abordagem universalista, diferentemente da
absolutista, ndo assume que os construtos sejam iguais entre diferentes culturas,
0 que implica a necessidade de estabelecer, primeiro, se 0 conceito existe e se
é interpretado de maneira similar?°.

Com isso, procuram-se identificar os aspectos do conceito que
realmente sejam universais, a fim de utilizar apenas esses aspectos no
desenvolvimento das versdes dos instrumentos que venham a medir o referido

construto nas outras culturas:
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4.METODOLOGIA

Questionarios

A traducao do questionario seguiu as recomendacdes do Mapi Research
Institute que detém os direitos do questionario Qualiveen e do questionario
Qualiveen Short Form?587, Essa instituicdo tem o objetivo que as versdes de
idiomas obtidos sejam conceitualmente equivalentes ao instrumento original e
um ao outro; que sejam culturalmente relevantes e aceitaveis para a
populagdo-alvo dentro de cada pais-alvo; que demonstrem adaptacgao cultural®,

e que sejam psicometricamente comparaveis.

Adaptacao Cultural

A medicao da Qualidade de Vida Relacionado a Saude, com frequéncia,
pressupde a utilizacdo de um questionario desenvolvido originalmente em outro
contexto cultural. Neste caso, € necessario adaptar o instrumento a lingua ou
cultura onde se pretenda utiliza-lo, mediante um processo de adaptacdo cujo
objetivo principal deve ser o de preservar o contetdo semantico no uso habitual
da linguagem da nova traducdo, atingindo assim uma equivaléncia de
significados dos questionarios em ambas as culturas. Adaptacdo cultural,
portanto, é diferente de traducéo, que € um processo simplista®.

O projeto foi realizado no Hospital das Clinicas Unicamp, Cidade
Universitaria “Zeferino Paz”, Distrito de Barao Geraldo, Campinas, Sao Paulo.
No ambulatério de Urologia e Neurologia. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unicamp com numero 08983513.0.0000.5404.

Metodologia do Trabalho

Foi realizada a validacdo do Questionario Qualiveen Short Form, com
aplicacdo em 64 pacientes que apresentavam IU, doencgas neuroldgicas e boa
cognicao e que eram acompanhados no Ambulatério de Urologia da Unicamp.

Variaveis Clinicas e Instrumentos
O Qualiveen Short Form é composto de 8 questbes e dividido em 4
dominios: Preocupacgdes com limitagdes (2 itens), Frequéncia das limitagdes (2
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itens), Medos (2 itens), e Sentimentos relacionados aos problemas urinarios (2
itens). Para cada questao, apenas uma resposta é aceita.

Teste — Reteste
A avaliagédo da reprodutibilidade do Qualiveen foi realizada apds duas
semanas, com 20 participantes que concordaram em responder novamente ao

instrumento.

Estudo Estatistico

Procedeu-se a andlise descritiva utilizando-se medidas de posicao e
dispersdao para variaveis continuas e tabelas de frequéncia para variaveis
categoéricas. Como medida da consisténcia interna foi aplicada o coeficiente Alfa
de Cronbach'. Os dados foram apresentados com o uso da estatistica
descritiva, frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categéricas e média
e desvio-padrao da média. A concordancia temporal do questionario foi avaliada
com o coeficiente de correlagao intraclasse (ICC). O teste de Mann-Whitney foi
utilizado para comparar as variaveis numéricas entre 2 grupos, e a ANOVA de
Kruskal-Wallis, para comparar as variaveis numéricas entre 3 grupos. A relagéo
entre as varidveis numéricas foi medida com o coeficiente de correlagdo de

Spearman. O nivel de significancia adotado foi de 5%, p<0,05 ' 12,

5.RESULTADOS

Grafico 1. Distribuicao de frequéncias para caracterizacao da amostra n=64.
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Variaveis N (%)
Sexo F 28 43,75
M 36 56,25
Faixa etaria < 30 anos 14 21,88
30 - 39 anos 17 26,56
40 - 49 anos 12 18,75
50 - 59 anos 7 10,94
= 60 anos 14 21,88
Doenca de Base AVC 15 23,44

Esclerose Multipla 19 29,69
Mielomeningocele 15 23,44

TRM 15 23,44
Legenda AVC Acidente Vascular Cerebral, TRM Trauma Raqui Medular

Grafico 2 — Consisténcia interna por dominio no teste e reteste do

questionario Qualiveen.

Representa os coeficientes de consisténcia interna (o de Cronbach) para
medir a confiabilidade do questionario Qualiveen no total e por dominio, no teste
e no reteste. Verifica-se alta consisténcia interna para o dominio frequéncia de
limitacOes e para o total no teste, e para os dominios preocupacgdes e frequéncia
de limitacdes e o total no reteste. Os coeficientes de correlacao intraclasse (ICC)
entre as avaliagbes de teste e reteste dos escores do Qualiveen, verifica-se alta
estabilidade dos escores do questionario entre os 2 momentos. O coeficiente de
correlacdo de Spearman também indicou alta correlagdo entre os valores. As
correlagdes entre os escores do teste e reteste e a idade dos pacientes, houve
correlacao significativa entre limitagées no teste e idade (r=0.253; P=0.044), ou

seja, quanto maior a idade, maior o escore de limitagoes.

a de Cronbach

Dominios Teste Reteste
Preocupacdes 0,634 0,799
Medos 0,552 0,607

Sentimento 0,082 0,221
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Freq. Limitacdes
Total

0,797
0,765

0,926
0,848

Grafico 3 — Coeficiente de correlacao intraclasse nos escores de teste e reteste do
questionario Qualiveen.

IC 95% ICC

Teste Reteste ICC Inf. Sup.
Q1 152+169 1,52+1,69 1,000 1,000 1,000
Q2 181+166 1,62+1,43 0921 0817 0,967
Q3 200+1,86 1,86+1,59 0,973 0,933 0,989
Q4 210+1,73 2,05+160 0974 0,938 0,989
Q5 1,76 +1,73 1,81+1,69 0,992 0,980 0,997
Q6 119+178 1,33+1,74 0,853 0,676 0,938
Q7 219+1,81 2,10+1,73 0,985 0,963 0,994
Q8 248+1,78 248+178 1,000 1,000 1,000
Limitaces 1,57 +1,49 157+1,43 0,933 0,842 0,972
Medo 205+1,43 198+135 0972 0934 0,989
Sentimento 1,57 +1,37 1,60+1,28 0,874 0,715 0,947
Frequencia 543,470 2104171 0948 0864 0,979
Limitacoes
Total 187+1,16 1,79+1,14 0,983 0,936 0,993

Grafico 4- Dimensoes do questionario Qualiveen.
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Box-plot para os dominios do Qualiveen.
B=Se preocupar com limitagdes
C=medo

D=sentimentos

E=Frequéncia de Limitacoes

Andlise comparativa dos Escores do Qualiveen Short Form

A andlise descritiva e comparativa dos escores do Qualiveen com sexo,
doenca e idade dos pacientes no teste. Pelos resultados verifica-se diferenca
significativa para: sexo (maiores escores de Q3, Q6 e nos dominios medo e
sentimento o escore total do Qualiveen no sexo feminino), doenca (maiores
escores de Q6 nos com mielomeningocele), e idade (maiores escores de Q8 nos

com maior idade).

Grafico5. Analise Comparativa entre homens e mulheres , entre questoes
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* Diferenga significativa (p<0,05) comparado aos individuos do género masculino; ** diferenga
significativa (p<0,01) comparado aos individuos do género masculino; *** diferenga significativa
(p<0,001) compara aos individuos do género masculino. Valor-P referente ao teste de Mann-
Whitney U para comparacao entre 2 grupos.

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparacao entre 2 grupos

Grafico 6: Comparacao entre sexo, com as questoes dominios.
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Diferenca significativa (p<0,05) comparado aos individuos do género masculino;
** diferenga significativa (p<0,01) comparado aos individuos do género
masculino; *** diferenca significativa (p<0,001) compara aos individuos do
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género masculino. Valor-P referente ao teste de Mann-Whithey U para
comparagao entre 2 grupos.

As analise descritiva e comparativa dos escores do Qualiveen com os
individuos estratificados pela faixa etaria. Verifica-se que ndo houve diferenga
significativa entre os escores do Qualiveen entre as faixas etarias (p>0,05).

Grafico 7. Analise comparativa entre idade teste questoes
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* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparagao entre 2 grupos
entre as questoes.

Grafico 8. Analise comparativa entre idade teste dominio



31

3_
1 <40 anos
B > 40 anos
2_
o
o
@
w
1 -
0 . .
Limitagcoes Medo Sentimentc  Freglimit Total

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparacao entre 2 grupos
e 0s dominios.

As andlises entre as doengas (mielomeningocele, esclerose multipla,
acidente vascular cerebral e trauma raqui medular) com relagdo entre os
dominios do Qualiveen a questdo 6 apresentou entre as doencas

mielomeningocele e esclerose multipla maior escore P=0,22.

Entre os outros grupos das doencas as questdes foram semelhantes,
portanto a doencga nao afeta o escore do instrumento.

Grafico 9- Comparacao entre dominios e doenca
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** valor-P referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparagdo das variaveis entre 4 grupos
em relacdo aos dominios.

Grafico 10. Analise comparativa entre os tipos de doenca entre as
questoes

[ JAVC

& Esc. Mult.
Mielom.
H TRM

=

R

% :-:-:% §
\ :E:E:\ :E:E:\
N NI EN
N =\ [N

T

Q

Q5
(&)
O BE
(o)

Q

w

Q4 Q Q

N

* 0 escore da Qb6 para o grupo Mielomeningoncele é significativamente maior que o grupos
AVC, Esc. Mult. E TRM (p<0,05).
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7.DISCUSSAO

A disponibilidade de instrumentos para medir a qualidade de vida para
uso na populagéo brasileira ainda € pequena, e os instrumentos existentes séo,
em geral, desenvolvidos originalmente em outros idiomas'®.

Os questionarios oferecem meios de quantificar objetivamente os
resultados em estudo e na pratica clinica, e avaliam o impacto da doenga na vida
das pessoas® 1°.

Desde os anos noventa, as instituicbes financeiras, como o Banco
Mundial, passaram a dar maior atencao aos cuidados com a saude, visto que os
avangos na Medicina demonstravam estar associados com aumentos
importantes nos custos e representavam grandes repercussdes nas economias
das pessoas e dos paises 11012

De maneira especial, malgrado as doencas crbnicas ou incapacitantes,
melhoraram-se as taxas de sobrevida, associadas a novos métodos diagndsticos
e terapéuticos, muitos destes com base em tecnologias modernas e
complexas'® 8. Contudo, junto a isso aumentou o nimero de pessoas com
sequelas ou incapacidades que consomem recursos a partir das medidas
coadjuvantes no tratamento ou na manutencao das condi¢des de vida.

Partindo dessas situacdes, a Qualidade de Vida passou a ser uma medida
valorizada no contexto da saude, impulsionada por questdes éticas e filosoficas,
mas também por determinantes socioeconémicos e politicos'®.

De qualquer modo, as mudancas na saude, tanto nos doentes crénicos
como nos individuos higidos, levam a alteragdes no seu bem-estar nos aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais da vida. 3 14

O Qualiveen Short Form surgiu devido a dificuldade de aplicagdo do
questionario Qualiveen, alem de nao ter outros questionarios que avaliem a
qualidade de vida, incontinencia urinaria e lesao neurologica® .

Pelos questionarios ja validados no Brasil, quando comparamos com 0s
Questionarios, Qualiveen de forma extensa, Qualiveen Short Form ,ICQ,36 entre
outros que avaliam a qualidade de vida .Constatou-se que o Qualiveen Short
Form tem excelentes propriedades de medida, semelhantes as da forma
estendida, e um bom desempenho nos contextos clinico e de pesquisa. O

mesmo mostrou-se de grande importancia como ferramenta de avaliagdo da
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qualidade de vida geral e especifica para incontinéncia urinaria em pacientes
com lesdes neuroldgicas. Em comparacédo com o Qualiveen de forma extensa
esse obteve um bom resultado para a pratica clinica, mas o inconveniente desse
questionario é ser muito longo e sé utilizado em pesquisa®’ .Os o demais
questionarios ndo avaliam os mesmos dominios como a qualidade de vida
relacionada a saude e lesdes neuroldgicas, portanto ndo obtendo analise
comparativa’-'°.

Veroniq’, autora do questionario Qualiveen, percebeu que criando um
questionario de forma abreviada iria conseguir o resultado clinico dos pacientes
de forma mais objetiva e rapida’, contudo ela criou o Qualiveen Short Form que
foi aplicado primeiramente em pacientes ambulatoriais com esclerose mdltipla
em varios clinicas e servicos de reabilitacdo no Canada e Franca depois a
aplicacao estendeu-se a pacientes com lesoes neurologicas em geral” 6.

O resultado, apresentado de maneira bastante detalhada, explicita como
os diferentes passos da metodologia devem ser seguidos, desde a anélise do
enunciado do problema até o teste final da solucéo.

O método utilizado para a validacao foi recomendado pelos autores e
representa uma forma objetiva de validagdo, fundamentou-se em Beaton®.

No dmbito da salide, a medida da Qualidade de Vida é irreversivel® 2. Ha
um interesse crescente pela avaliacdo, buscando dar subsidios, definicao de
prioridades nos recursos, em intervencdes ou na avaliacdo de implantacéo de
novas politicas e praticas de intervencdo® 4.

Entretanto hd um desafio na saude diante da multidisciplinaridade e
complexidade de fatores intervenientes no processo saude-enfermidade. No
Brasil, 0 uso de instrumentos de medida de qualidade de vida o colocaria em
consonancia com pesquisas internacionais para o avanco teorico e metodoldgico
na area. Sendo o pais marcado por diferencas regionais e culturais, o uso
disseminado e sistematico de versdes brasileiras validadas, de instrumentos
genéricos e especificos facilitaria a compreensdo da Qualidade de Vida em
ambito nacional 1617,

Portanto, em analise comparativa entre o Qualiveen de forma extensa e o
Qualiveen Short Form validado na Franca, a validacdo do Questionario

Qualiveen Short Form no Brasil mostra-se com o0 mesmo valor de consisténcia
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interna (0,76), evidenciando alto indice de confiabilidade para validagédo e

aplicacao.

8.CONCLUSAO
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Com os resultados obtidos neste estudo e apds analise estatisticas do
dados obtidos, consideramos que o questionario Qualiveen Short Form teve sua

traducao, validagéao e adaptacao cultural para a lingua portuguesa.
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10.ANEXOS

ANEXO 1
CentroN° L1 Visita N° L1
Paciente N° Inicial paciente
L1 1

SF-QUALIVEEN®©

Como responder ao questionario:

As seguintes perguntas sao sobre os problemas de bexiga que vocé pode ter e

como vocé pode lidar e viver com eles.

Por favor, preencha o questionario em um lugar tranquilo e de preferéncia na
cidade onde reside. Leve o tempo que precisar. Nao ha respostas certas ou
erradas. Se nao tiver certeza de como responder a uma pergunta, escolha a
resposta que melhor se aplique a vocé. Por favor, note que suas respostas seréo

estritamente an6nimas e confidenciais.

Ao responder as perguntas, pense sobre como vocé urina no presente.

Obrigado pela sua participacao.

» Antes de preencher o questionario, por favor, escreva a data de hoje:

AS INFORMAGOES CONTIDAS NESTE QUESTIONARIO SAO ESTRITAMENTE ANONIMAS E CONFIDENCIAIS
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SEUS PROBLEMAS DE BEXIGA E COMO VOCE URINA NO MOMENTO:

Por favor, responda a todas as perguntas, assinalando o quadrinho apropriado:

Nao Suavemente Levemente Quantia Extremo
moderada
. O, O, O, O, O,
Em geral, seus problemas de bexiga
complicam sua vida?
[m| O O O O
Vocé fica incomodado pelo tempo gasto em 0 ! 2 s 4
urinar ou realizar cateterismo?
. Oo 0Oy O, O, O,
Vocé se preocupa com um agravamento em
seu problema de bexiga?
. ) . Oo 0Oy O, O, O,
Vocé se preocupa com o cheiro de sua urina?
R Oo O, O, O, 0,
Vocé se sente preocupado por causa de seus
problemas de bexiga?
~ . DU D1 Dz D3 D4
Vocé se sente constrangido pelos seus
problemas de bexiga?
Nunca Raramente De vez em Frequentemente Sempre
quando
Sua vida é regulada (controlada) por causa O, O, O, Os O,
dos seus problemas de bexiga?
D4 Ds DQ D1 IjO

Vocé pode sair sem planejar nada
antecipadamente?

CentroN° L1

Paciente N°

Obrigado pela valiosa ajuda!

Inicial paciente L
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Grade de cilculo para pontuag¢io do SF-Qualiveen

Qualiveen dominio pontuacdes

Se preocupar Medos Sentimento Frequencia
com as de limitagdes
limitagdes
#  answ #  answ #  answ #  answ
3 5 | A
2 4 6 8§

Soma dos = = = =
itens SRR B - -
Dividirpor . 2 + 2 + 2 + 2
Pontuagdo = = = =
SF-Qualiveen pontuagio
geral
Pontuacdes
Se preocupar com limitagdes
Medos
Sentimento

Frequencia de limitagdes

Soma dos pontos =
Dividir por + 4
SF-Qualiveen pontuagdo =
geral

# . nimero do item
Atender: resposta registrada para o item
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ANEXO 2

“Validacdo dos Questionarios sobre Qualidade de Vida Relacionada a Saude:
Qualiveen Short Form”
TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , concordo em

participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Validacdo de Campo do
Questionario de Qualidade de Vida Qualiveen Short Form”, desenvolvido em
Campinas sob responsabilidade da fisioterapeuta Bruna Bergo Nader e do Prof.
Carlos Arturo Levi D’Ancona. Fui informado de que o estudo pretende testar
questionarios que ajudem a melhorar o entendimento de como a vida dos
pacientes com incontinéncia urinaria e de suas familias € comprometida com a
doenca, assim como o tratamento adequado pode melhorar essa situagéo. Para
testar corretamente os questionarios sera preciso responder a eles. Entendo a
importadncia de completar os questionarios a fim de que os pesquisadores
possam contar com essas informacbes para completar a pesquisa. Fui
esclarecido que a pesquisa nao interferira no tratamento indicado no ambulatério
de incontinéncia urindria, e que a participacdo na pesquisa nao representa
riscos.

Fui informado também que o presente estudo pode contribuir para melhorar a
repercussao de incontinéncia urinaria. Estou ciente, ainda, de que os dados
coletados durante o estudo serao tratados em conjunto, ficando resguardado o
anonimato dos participantes, e que pelo fato de a participacdo na pesquisa ser
voluntaria, caso eu decida ndo continuar participando, apenas preciso informar
aos pesquisadores da minha decisédo, sem que isto interfira no acompanhamento
dos pacientes do Ambulatério de Urologia da Unicamp.

Campinas, de de

Assinatura do paciente

Assinatura do responsavel pelo projeto




44

COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNICAMP - W mo
CAMPUS CAMPINAS

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validag3o Questionario Qualiveen Short Form
Pesquisador:  Bruna Bergo Nader

Versao: 2

CAAE: 08083513.0.0000.5404

Instituig3o Proponente: Hospital de Clinicas - UNICAMP
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 021854/2013

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto Validagdo Questionario Qualiveen Short Form que tem como pesquisador
responsavel Bruna Bergo Nader, foi recebido para analise ética no CEP Comité de Etica em Pesquisa da
Unicamp - Campus Campinas em 10/04/2013 as 10:41.

Endersgo.  Rua Tessalla Visla de Camargo, 126

Balrro: Bardo Gerakio CEP: 13.083-887

UF: SP Municipio: CAMPINAS

Telefone: (19)3521-8335 Fax (19)3821-7187 E-mall; cep@fcm.unicamp.br



