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Resumo

Objetivos: Avaliar a confiabilidade e a validade da versão brasileira do

questionário genérico Pediatric Quality of Life InventoryTM (PedsQLTM 4.0) e

mensurar a qualidade de vida de crianças e adolescentes saudáveis e de

pacientes com doenças reumáticas.

Métodos:Noprocesso de validação, seguimos ametodologia proposta

pelos idealizadores da versão original em inglês do questionário PedsQLTM

4.0. O instrumento foi administrado por entrevista em dois grupos: 240

crianças e adolescentes aparentemente saudáveis de São Paulo (SP) e 105

pacientes com doenças reumáticas crônicas, pareados por idade, e aos

respectivos pais ou responsáveis.Oquestionário foi aplicadonos cuidadores

e nas crianças separadamente e no mesmo dia.

Resultados: Os valores do teste alfa de Cronbach situaram-se entre

0,6 e 0,9 para todas as dimensões, demonstrando uma consistência interna

adequada. Os pacientes com doenças reumáticas apresentaram uma

redução significativa na qualidade de vida quando comparados com as

crianças saudáveis (p < 0,0001). A validade construída da versão brasileira

do PedsQLTM 4.0 também foi comprovada. Observamos altos níveis de

correlaçãoentreos relatosdos cuidadoresedospacientesnadimensão física

(r = 0,77, p < 0,001) e escolar (r = 0,73, p < 0,001). A correlação foi mais

baixa nas dimensões emocional e social (r = 0,40 e 0,59, respectivamente,

p < 0,001).

Conclusões: O questionário mostrou ser confiável, válido e de fácil e

rápidaaplicação.Aqualidadedevidadospacientes comdoenças reumáticas

foi mais baixa, o que reforça a necessidade de uma abordagem ampla aos

pacientes com doenças crônicas, focada nos aspectos psicossociais.
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Abstract

Objectives: To evaluate the reliability and validity of the Brazilian

version of the Pediatric Quality of Life InventoryTM (PedsQLTM 4.0) Generic

Core Scales and measure the quality of life of healthy children and

adolescents and patients with rheumatic diseases.

Methods: We followed the translation methodology proposed by the

developer of theoriginal English versionof thePedsQLTM4.0. The instrument

was administered by interviews in two groups: 240 apparently healthy

children and adolescents from São Paulo (SP, Brazil) and 105 patients with

chronic rheumatic diseases, matched by age, as well as to their respective

parents or caregivers. The parent proxy-report was administered to the

children’s parents or caregivers separately on the same day.

Results: Cronbach’s alpha values were between 0.6 and 0.9 for all

dimensions, demonstrating adequate internal consistency. Patients with

rheumatic diseases reported significantly lower PedsQLTM scores on all

dimensions when compared to the healthy control group (p < 0.0001).

Construct validity of the Brazilian Portuguese version of the PedsQLTM 4.0

wasalso confirmed. Parent proxy-report of patientswith rheumatic diseases

highly correlatedwith child self-report for physical functioning (r=0.77, p<

0.001) and school functioning (r=0.73, p<0.001). Lower correlationswere

observed for emotional and social functioning (r = 0.40 and 0.59,

respectively, p < 0.001).

Conclusions: The tool demonstrated reliability, validity and the

administration was fast and easy. Quality of life of patients with rheumatic

diseases was significantly lower than the healthy control group, supporting

the necessity of a comprehensive approach to rheumatic disease

management, focused on the psychosocial dimensions.
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Introdução

O reconhecimento da importância da qualidade de vida

relacionada à saúde (QVRS) enquanto resultado de saúde na

prática pediátrica está crescendo. O desenvolvimento e a uti-

lizaçãodemensuraçõesdeQVRSpediátrica aumentaramdra-

maticamente nos últimos dez anos, o que representa um

esforço para avaliar a saúde e o bem-estar dos pacientes em

sua totalidade1,2. Os instrumentos de QVRS devem ser mul-

tidimensionais e avaliar, nomínimo, as dimensões física, psi-

cológica (incluindo cognitivaeemocional) e social dopaciente,

como delineado pela Organização Mundial da Saúde (OMS,

1948)3.

A mensuração da QVRS se tornou um importante indica-

dor de saúde em testes clínicos, estratégias de melhoria na

prática clínica e pesquisa e avaliação de serviços de saúde. A

mensuraçãodaQVRSéessencial paraa identificaçãode crian-

ças e adolescentes com maiores necessidades. Simultanea-

mente, a mensuração da QVRS demonstra as vantagens

financeiras da provisão de intervenções direcionadas a estas

necessidades que sejam rápidas e concentradas4.

Já foi demonstrado que as doenças reumáticas pediátri-

cas acarretam um impacto negativo sobre a QVRS de crian-

ças e adolescentes. As doenças reumáticas na infância podem

persistir por anos, e os pacientes sofrem com incapacidade e

disfunções na vida adulta. Apesar de inicialmente haver com-

prometimento da dimensão física, a doença e seu tratamento

também afetam negativamente as dimensões emocional,

social e escolar5-9.

O questionário PediatricQuality of Life InventoryTM (Peds-

QLTM) foi desenvolvidopara ser umaabordagemmodular para

a aferição da QVRS pediátrica, integrando os méritos relati-

vos das abordagens genéricas e daquelas concentradas em

doenças específicas10. O questionário genérico PedsQLTM 4.0

inclui auto-avaliação para crianças e adolescentes entre 5 e

18 anos e questionários para os pais para crianças e adoles-

centes entre 2 e 18 anos11. Anteriormente, demonstrou-se

que a versão em inglês americano do questionário genérico

PedsQLTM 4.0 é umamensuração da QVRS de 23 itens viável,

confiável e válida para pacientes pediátricos com distúrbios

de saúde crônicos e para populações escolares e comunitá-

rias saudáveis2,4,12-17, incluindo a reumatologia pediátrica18.

O PedsQLTM4.0 foi validado transculturalmente emdiver-

sos países, incluindo a Austrália19, Alemanha20, Reino Uni-

do21, Noruega22, Finlândia23 e Japão (versão resumida) 24. A

tradução e adaptação transcultural de um instrumento, além

do método amplamente difundido de tradução e retradução,

também exige um processo de validação que inclui testes de

campo e análises para estimar a confiabilidade e validade do

instrumento no país em que ele será aplicado25-27. Os objeti-

vos do presente estudo são: 1) a tradução e validação do

questionário genérico PedsQLTM 4.0 para a versão em língua

portuguesa aplicável à cultura brasileira, e 2) a mensuração

da QVRS de um grupo de crianças e adolescentes com doen-

ças reumáticas atendidas na Unidade de Reumatologia Pedi-

átrica da Universidade Federal de São Paulo/Escola Paulista

de Medicina (EPM/Unifesp), São Paulo (Brasil), em compara-

ção com uma amostra pareada de crianças e adolescentes

saudáveis de São Paulo.

Metodologia

Seguiu-se a metodologia usada normalmente na tradu-

ção e validaçãode instrumentos deQVRS25-28, de acordo com

os seguintes passos:

Passo 1. Tradução independente da versão original do

PedsQLTM 4.0 do inglês americano para o português por três

pesquisadores bilíngües (D.A.K., C.A.L., R.M.C.), seguida de

discussão por uma comissão de tradução com a intenção de

combinar as três versões traduzidas em uma única versão de

consenso.Neste estágio, os pesquisadores buscaramequiva-

lência lingüística e conceitual.

Passo 2. A versão traduzida para o português foi então

retraduzida para o inglês americano por dois tradutores bilín-

gües. Subseqüentemente, esta versão foi enviada à equipe

do projeto PedsQLTM nos EUA para sua avaliação.

Passo3.Entrevistas Cognitivas. Nesta fase, a versão tra-

duzida foi administrada a um grupo de pacientes com doen-

ças reumáticas atendidos em nossa clínica e aos seus pais.

Cinco pacientes e pais de cada faixa etária foram entrevista-

dos (2-4 anos [apenas pais], 5-7 anos, 8-12 anos e 13-18

anos), seguindo a metodologia de entrevista cognitiva Peds-

QLTM. O objetivo desta fase era modificar itens ou instruções

traduzidas quegerassemmal-entendidos por parte das crian-

ças e adolescentes ou de seus pais.

Passo 4. Na fase de teste de campo, os questionários

foram administrados a um grupomaior de pacientes, estrati-

ficados por faixa etária, e aos seus pais. O PedsQLTM 4.0 tam-

bém foi administrado a um grupo controle de crianças e

adolescentes saudáveis e aos seus pais, selecionados de três

áreas diferentes de São Paulo. Estas crianças e adolescentes

e seus pais foram entrevistados em escolas e em unidades

básicas de saúde em dias de uma campanha de vacinação na

cidade.

Os critérios de inclusão foram idade entre 2 e 18 anos,

diagnóstico de doença reumática de acordo com os critérios

atuais5,7,8,19,29, ausência deoutras comorbidades físicas e/ou

mentais e presença depelomenos umpai ou cuidador na con-

sulta. Os critérios de inclusão para osmembros do grupo con-

trole foram idade entre 2 e 18 anos, ausência de doenças

crônicas ou agudas nos últimos 30 dias antes da entrevista e

presença de pelo menos um pai no dia em que o questionário

foi aplicado.Osdados demográficos e socioeconômicos foram

coletados de acordo com os critérios da Associação Brasileira

de Empresas de Pesquisa (ABEP)30.
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Mensurações

Pediatric Quality of Life InventoryTM Versão 4.0

O questionário genérico PedsQLTM 4.0 de 23 itens

abrange: 1) dimensão física (oito itens), 2) dimensão emo-

cional (cinco itens), 3) dimensão social (cinco itens), e 4)

dimensãoescolar (cinco itens). Estasdimensões foramdesen-

volvidas através de grupos de discussão, entrevistas cogniti-

vas, pré-testes e protocolos de desenvolvimento de

mensuração de teste de campo10,11. São necessários 5minu-

tos para completar o instrumento11.

O questionário genérico PedsQLTM 4.0 é composto de for-

mulários paralelos de auto-avaliação das crianças e questio-

nários dos pais. A auto-avaliação das crianças inclui as faixas

etárias 5-7, 8-12 e 13-18 anos. O questionário dos pais inclui

2-4 (pré-escolar), 5-7 (criança pequena), 8-12 (criança) e

13-18 (adolescente) anos, e avalia a percepção paterna da

QVRS da criança ou adolescente. Os itens para cada um dos

formulários são essencialmente similares, e diferem apenas

em termos de linguagem adequada ao nível de desenvolvi-

mento e do uso da primeira ou terceira pessoa. As instruções

perguntam quanto cada item foi um problema durante o

último mês, e os respondentes (pais e crianças e adolescen-

tes entre 8 e 18 anos) utilizam uma escala de respostas de

cinco níveis (0 = nunca é um problema; 1 = quase nunca é

um problema; 2 = algumas vezes é um problema; 3 = fre-

qüentemente é problema; 4 = quase sempre é um pro-

blema). Apesar do PedsQLTM ter sido projetado para auto-

administraçãopara crianças eadolescentes entre8e18e seus

pais, dado o baixo nível socioeconômico dos participantes no

presente estudo, o PedsQLTM foi administrado pelo entrevis-

tador tanto para crianças e adolescentes quanto para seus

pais e cuidadores.

Os itens foram pontuados inversamente e transpostos

linearmente para uma escala de 0-100 (0 = 100, 1 = 75, 2 =

50, 3 = 25, 4 = 0); assim, quanto maior o escore, melhor a

QVRS. Os escores da escala foram computados como a soma

dos itens dividida pelo número de itens respondidos (o que

resolve a questão de dados ausentes). Se mais de 50% dos

itens da escala estão ausentes, o escore da escala não é com-

putado, o que representa as diferenças entre tamanhos de

amostrasnasescalas informadasnas tabelas.Apesardehaver

outras estratégias para dedução dos valores ausentes, esta

computação é consistente comoutras publicações arbitradas

sobre o PedsQLTM, assim como outras mensurações estabe-

lecidas deQVRS.Oescore sumário de saúde física (oito itens)

é o mesmo que a escala da dimensão física. Para criar um

escore sumário dos escores de saúde psicossocial (15 itens),

amédia é computada comoa somados itens respondidos nas

escalas das dimensões emocional, social e escolar dividida

pelo número de itens.

Análises estatísticas

A confiabilidade da consistência interna da escala foi

determinada por meio do cálculo do coeficiente alfa de Cron-

bach através dos subgrupos etários individuais31. Escalas de

confiabilidade ≥ 0,70 são recomendadas para a comparação

degruposdepacientes, enquantoaquelas comcritério de con-

fiabilidadede0,90 são recomendadaspara aanálise dos esco-

res de pacientes individuais14,18.

A validade do construto foi determinada com a utilização

do método dos grupos conhecidos. O método dos grupos

conhecidos compara os escores de uma escala entre grupos

que sabidamente diferemno construto de saúde sendo inves-

tigado. Neste estudo, os escores do questionário genérico

PedsQLTM 4.0 entre grupos que diferiam emuma condição de

saúde conhecida (crianças e adolescentes saudáveis e crian-

ças e adolescentes com uma doença crônica) foram compu-

tados1,32 comouso de testes tpara amostras independentes.

Para determinar a grandeza das diferenças antecipadas,

foram calculados magnitudes de efeitos33. A magnitude de

efeito usada nestas análises foi calculada pela divisão da dife-

rença entre amédia da amostra saudável e amédia da amos-

tra crônica pelo desvio padrão da amostra saudável. As

magnitudes de efeitos para as diferentes emmédias, em ter-

mos de grandeza, são designados como pequenos (0,20),

médios (0,50) ou grandes (0,80)34.

A validade de construto também foi testada por correla-

ções com o grau de atividade de cada doença, de acordo com

os critérios do médico no dia da consulta: 0 = sem atividade

de doença; 1= leve atividade; 2= atividademoderada; e 3=

atividade grave.

A escala analógica visual (EAV) da intensidade de dor

(variação de 0-5) e uma escala de faces (variação de 0-6)

foram usadas para mensurar a dor músculo-esquelética nos

últimos 7 dias, como informados pelos pacientes.

O Childhood Health Assessment Questionnaire

(CHAQ)33,35 para avaliação da dimensão física (amplitude de

0-3) foi respondido pelos pais.

Os pais responderam o Childhood Health Questionnaire

(CHQ)35,36 para avaliação da QVRS (amplitude de 0-100).

Para propósitos analíticos, o CHQ foi calculado como escores

sumários dos escores psicossocial e físico. A concordância

entre a auto-avaliação das crianças e o questionário dos pais

foi determinada através dos coeficientes de correlação de

Pearson. As análises estatísticas foram realizadas com a ver-

são para Windows do SPSS37.

Resultados

Entrevistas cognitivas

A versão do PedsQLTM 4.0 traduzida para a língua portu-

guesa e a cultura brasileira foi administrada a um grupo de

pacientes com doenças reumáticas atendidos por nossa clí-

nica, e a seus pais ou cuidadores. O tempomédio de adminis-

tração do questionário para os pais e para as crianças

adolescentes foi de 5 minutos. Não foi notada nenhuma difi-

culdade significativa quanto à compreensão dos itens.
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Características da amostra

Ogrupodepacientes era composto de105 crianças e ado-

lescentes (69meninas), emsuamaioria pertencentes às clas-

ses sociais mais baixas, de idades entre 2 e 18 anos, com 10

pacientes entre 2 e 4 anos, 13 entre 5 e 7 anos, 41 entre 8 e

12anos, e41entre13e18anos.Asdoenças reumáticas inclu-

íam artrite idiopática juvenil (AIJ) (n = 71), lúpus eritema-

toso sistêmico (n = 22), dermatomiosite juvenil (n = 7) e

doenças reumáticas diversas (n=5).Ogrupo controle incluiu

240 crianças e adolescentes saudáveis (124meninas), 60 de

cada grupo etário (2-4, 5-7, 8-12, 13-18). A versão do ques-

tionário PedsQLTM para os pais foi aplicada nos pais ou cuida-

dores das crianças separadamente e no mesmo dia.

Com relação aos índices clínicos e laboratoriais de ativi-

dade da doença dos pacientes, de acordo comaavaliação dos

médicos, 35 pacientes (33,3%) apresentavam doença ina-

tiva, 37 (35,2%) apresentavam atividade de doença leve, 27

(25,7%) atividade de doença moderada e seis (5.7%) apre-

sentavam atividade da doença grave. O grupo controle foi

composto de 240 indivíduos saudáveis (124 meninas), com

60 crianças ou adolescentes em cada uma das quatro faixas

etárias.

No grupo de pacientes, a média da idade dos pais ou cui-

dadores era de 38,11±8,84 anos, enquanto no grupo con-

trole a média era de 35,80±9,20 anos. Em ambos os grupos,

o PedsQLTM foi preenchido principalmente pelas mães das

crianças ou adolescentes (80%).

Estatísticas descritivas

As médias e desvios padrões do PedsQLTM 4.0 para auto-

avaliação das crianças e os questionários dos pais, tanto para

pacientes quanto para o grupo controle, estão apresentadas

na Tabela 1.

Confiabilidade da consistência interna

A Tabela 2 apresenta a consistência interna dos escores

sumários e das escalas do PedsQLTM. O coeficiente alfa de

Cronbach para o escore total da escala foi de 0,88 para cran-

ças e pais, o que indica excelente confiabilidade na consistên-

cia interna. Os coeficientes alfa de Cronbach para a dimensão

física segundopais e crianças tambémfoi excelente, enquanto

Tabela 1 - Médias e desvios padrões para o questionário genérico PedsQLTM 4.0 para auto-avaliação das crianças e questionários dos pais entre

crianças saudáveis e crianças com doenças reumáticas

Grupo

Pacientes Crianças saudáveis

Escalas Número de itens n Média DP n Média DP p

Avaliação das crianças

Escore total 23 95 74,28 16,73 180 88,90 7,35 < 0,0001

Física 8 95 75,99 22,65 180 95,94 5,83 < 0,0001

Emocional 5 95 65,89 22,44 180 73,03 16,52 0,0071

Social 5 95 81,63 19,40 180 93,14 10,54 < 0,0001

Escolar 5 91 71,87 18,51 173 89,31 11,80 < 0,0001

Sumário psicossocial 15 95 73,33 16,02 180 85,03 9,66 < 0,0001

Questionário dos pais

Escore total 23 105 75,94 15,22 240 92,32 6,01 < 0,0001

Física 8 105 75,33 22,97 240 97,86 4,31 < 0,0001

Emocional 5 105 68,62 23,18 240 80,52 12,59 < 0,0001

Social 5 105 87,00 16,64 240 96,38 8,89 < 0,0001

Escolar 5 96 72,07 18,57 207 90,93 11,85 < 0,0001

Sumário psicossocial 15 105 76,27 14,54 240 89,18 8,19 < 0,0001

DP = desvio padrão.
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os coeficientes alfa de Cronbach para as dimensões emocio-

nal, social e escolar ficaram abaixo do padrão de 0,70.

Validade do construto

A escala e os escores sumários do PedsQLTM para auto-

avaliação dos pacientes e questionários dos pais de crianças

e adolescentes com doenças reumáticas foram significativa-

mentemenores doqueogrupo controle saudável, o queapóia

a validade discriminante (Tabela 1).

A Tabela 3 contém as correlações entre o PedsQLTM e a

EAV de dor e a escala faces de dor, assim como as correlações

entre o CHAQ e o CHQ. As correlações estatisticamente sig-

nificativas entre o PedsQLTM e esstas medidas traduzidas

anteriormente também apóiam a validade do construto da

versãoemportuguêsbrasileirodoquestionáriogenéricoPeds-

QLTM 4.0.

Correlações entre pais e crianças

Para avaliar as correlações entre as auto-avaliações das

criançaseosquestionários dospais, os grupos saudável e reu-

mático foram combinados para idades entre 5 e 18 anos (n =

275 pares) (Tabela 4).

Foram demonstradas correlações significativas entre

crianças e pais, sendo que a correlação mais alta foi para a

dimensão física.

Discussão

Este estudo confirma a viabilidade, a confiabilidade e a

validade da versão em português/cultura brasileira do ques-

tionário genérico PedsQLTM 4.0 para administração por parte

de um entrevistador em uma amostra de crianças com doen-

ças reumáticas, em suamaioria pobres, em São Paulo. A ter-

minologia das traduções foi compreensível para pacientes e

Tabela 2 - Consistência interna (coeficiente alfa de Cronbach) do Pediatric Quality of Life InventoryTM 4.0 para crianças e pais

Coeficiente alfa de Cronbach

Aspecto Crianças* n Pais n

Escore total do questionário 0,88 264 0,88 264

Psicossocial 0,79 264 0,80 264

Física 0,85 275 0,87 344

Emocional 0,62 275 0,65 345

Social 0,66 275 0,70 345

Escolar 0,60 264 0,62 264

* PedsQLTM de crianças e adolescentes entre 5 e 18 anos.
A amostra inclui indivíduos saudáveis e crianças e adolescentes com doenças reumáticas.

Tabela 3 - Correlação com a escala analógica visual e a escala faces para dor, Childhood Health Assessment Questionnaire e Childhood Health

Questionnaire com o questionário genérico Pediatric Quality of Life InventoryTM 4.0

Escores Média DP Correlação com o PedsQLTM p n

Variação da EAV (0-5) 1,22 1,45 - 0,36 0,0002 103

Variação de Faces (0-6) 1,21 1,52 - 0,29 0,0030 103

Variação do CHAQ (0-3) 0,40 0,62 - 0,62 < 0,0001 105

Variação do CHQ físico (0-100) 43,10 13,17 0,59 < 0,0001 98

Variação do CHQ psicossocial (0-100) 50,04 8,66 0,65 < 0,0001 98

CHAQ = Childhood Health Assessment Questionnaire; CHQ físico = escore sumário do Childhood Health Questionnaire para a dimensão física; CHQ
psicossocial = escore sumário do Childhood Health Questionnaire para a dimensão psicossocial; DP = desvio padrão; EAV = Escala Analógica Visual para
Dor; Faces = Escala de Dor Análoga Faces; PedsQLTM = Pediatric Quality of Life InventoryTM 4.0.
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controles emSão Paulo e para seus pais. No entanto, em con-

traste com os estudos originais de Varni et al.10,11, nos quais

o PedsQLTM 4.0 foi auto-administrado em crianças e adoles-

centes entre 8 e 18 anos e seus pais ou cuidadores, nós esco-

lhemos ler o PedsQLTM (administração por parte do

entrevistador) para todos os grupos. A decisão se baseou nos

níveis escolares relativamentebaixosdemuitosdospais e cui-

dadores dos pacientes registrados em nossa clínica. Estes

pacientes possuem um nível socioeconômico baixo, comum

namaioria da população brasileira. Terreri et al.38 estudaram

os aspectos socioeconômicos de 100 famílias de pacientes

com febre reumática registrados em nossa unidade e obser-

varam analfabetismo entre 17,3% dos pais e mães, e 15%

das mães. Estas observações apóiam nossas observações

com relação a dificuldades de leitura no presente estudo.

Foram selecionados pacientes com doenças reumáticas

para esta validação inicial da versão em português brasileiro

do questionário genérico PedsQLTM 4.0 porque estas doenças

pediátricas são conhecidas por afetar negativamente a qua-

lidade de vida dos pacientes, causando especialmente uma

redução significativa de suas capacidades físicas33,35. Nós

observamos escores menores para os pacientes com doen-

ças reumáticas do que para o grupo controle saudável nas

dimensões emocional, social e escolar, além da dimensão

física (p < 0,0001). Sawyer et al.19 avaliaram a qualidade de

vida de pacientes comAIJ entre 8 e 18 anos como questioná-

rio genérico PedsQLTM 4.0 na Austrália, e também observa-

ram problemas nestas quatro dimensões.

A versão em português brasileiro do questionário gené-

rico PedsQLTM 4.0 teve correlação com as versões em portu-

guês brasileiro, traduzidas anteriormente, dos questionários

CHAQ e CHQ (p < 0,005 em todas correlações)33,35, o que

também apóia a validade do construto desta tradução.

Para a versão em português brasileiro do questionário

genérico PedsQLTM 4.0, nós observamos correlações entre

pais e crianças de 0,77 para a dimensão física e 0,73 para a

dimensão escolar, e correlações menores de 0,49 para a

dimensão emocional e 0,59 para a dimensão social. Resulta-

dos semelhantes foram observados na versão original em

inglês americano e em outras versões

internacionais10,11,14,20-22. Estas correlaçõesapóiama impor-

tânciada inclusão tantodeauto-avaliaçãodas criançasquanto

de questionários dos pais, já que cada um representa pers-

pectivaspossivelmente importantes,masdiferentes, daQVRS

da criança.

Assim como a versão original em inglês americano10, a

administração do PedsQLTMfoi considerada rápida e fácil,

demorando em média 3-5 minutos. Nós observamos que o

cálculo dos escores sumários e das escalas também foi fácil,

o que aumenta ainda mais o grau de viabilidade da ferra-

menta no Brasil. Em um ambiente como o nosso, um hospital

público em São Paulo, a facilidade de uso e avaliação, sem a

utilização de manuais extensos ou software proprietário,

aumenta consideravelmente a viabilidade do seu uso na prá-

tica diária e na pesquisa clínica.

Varni et al.18 estudaramanteriormente a sensibilidade do

questionário genérico PedsQLTM 4.0 em pacientes com doen-

ças reumáticas. Nós conduzimos umestudo semelhante para

avaliar a sensibilidade do PedsQLTM4.0 empacientes comAIJ

atendidos por nosso serviço que recebem intervenções far-

macêuticas e serviços de reabilitação.

Estes achados sobre a versão em português brasileiro do

questionário genérico PedsQLTM4.0 são consistentes com tra-

duções anteriores do PedsQLTM para o alemão20, inglês britâ-

nico21 e norueguês22. Nossos dados demonstram que a

consistência interna do PedsQLTM 4.0 foi considerada ade-

quada nesta amostra de pais e crianças e adolescentes cons-

tituída em sua maioria por indivíduos de baixa renda. Estes

achados apóiam a viabilidade, confiabilidade e validade das

Tabela 4 - Correlação do coeficiente de Pearson para o questionário genérico Pediatric Quality of Life InventoryTM 4.0 Generic entre a auto-

avaliação das crianças* e o questionário dos pais

Correlação entre PedsQLTM para pais e crianças/adolescentes

Aspecto r n p

Física 0,77 275 < 0,001

Emocional 0,49 275 < 0,001

Social 0,59 275 < 0,001

Escolar 0,73 264 < 0,001

Psicossocial 0,67 275 < 0,001

Total 0,77 275 < 0,001

PedsQLTM = Pediatric Quality of Life InventoryTM 4.0.
* PedsQLTM 4.0 auto-avaliado para crianças e adolescentes entre 5 e 18 anos.
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versões emportuguês brasileiro da auto-avaliação das crian-

ças e dos questionários dos pais do questionário genérico

PedsQLTM entre crianças pobres com doenças reumáticas em

São Paulo. A inclusão em testes clínicos internacionais de

ambos, auto-avaliação das crianças e questionários dos pais,

asseguraria que ambas as perspectivas seriam ouvidas na

avaliação de novas intervenções terapêuticas para doenças

reumáticas na infância.
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