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Resumo

Objetivo: Traduzir e avaliar a confiabilidade do moédulo Satisfa-
¢do com o Servigo de Saude do questiondrio Pediatric Quality of Life
Inventory versdo 3.0 (SSS-PedsQL) para o idioma portugués e para a
cultura brasileira.

Método: Utilizamos a metodologia proposta pelos autores da ver-
sdo original do questionario: 1) tradugdo por especialistas bilingues; 2)
tradugdo reversa para o inglés com avaliagdo pelos autores da versédo
original; 3) estudo piloto envolvendo 10 pais (entrevista cognitiva); e
4) avaliagdo das propriedades de medida do questionario, sendo admi-
nistrado a um grupo de 60 pais de criangas e adolescentes com doengas
crénicas em acompanhamento nos departamentos de pediatria de um
hospital-escola.

Resultados: Obtivemos alfa de Cronbach entre 0,57 e 0,78 para os
dominios do questionario (informacgdo, inclusdo familiar, comunicagdo,
habilidades técnicas, necessidades emocionais e satisfacdo geral), de-
monstrando uma boa consisténcia interna. Foi avaliada a reprodutibilidade
interobservador em 20% da amostra, com coeficiente de correlagédo de
Spearman de 0,909. Observamos um 6timo escore de satisfagdo com
as equipes multiprofissionais para todos os dominios (> 4,3 pontos),
exceto para os dominios “necessidades emocionais”, com 3,5 pontos, e
“comunicag&o”, com 3,9.

Conclusédo: A versdo brasileira do SSS-PedsQL € valida e confidvel
e é util na mensuragdo da satisfagdo global dos pais e/ou cuidadores
com o tratamento dos seus filhos.

JPediatr (RioJ). 2012,;88(1):54-60: Doengas crénicas, questionario,
qualidade de vida relacionada a saude, familia.

Abstract

Objective: To translate to Brazilian Portuguese and to evaluate the
reliability of the Healthcare Satisfaction (HS) Generic Module version 3.0
of the PedsQL inventory for the Brazilian culture.

Method: The methods recommended by the authors of the original
version of the questionnaire were used: 1) translation by bilingual experts;
2) back translation into English and evaluation by the authors of the original
version; 3) a pilot study including 10 parents (cognitive interview); and
4) evaluation of the measurement properties of the questionnaire. The
questionnaire was administered to 60 parents of children and adolescents
with chronic diseases in key units of the Department of Pediatrics.

Results: Cronbach’s alpha ranged from 0.57 to 0.78 for all domains
(information, family inclusion, communication, technical skills, emotional
needs and overall satisfaction), which confirmed good internal consistency.
Test-retest reproducibility was evaluated using 20% of the sample
(Spearman correlation coefficient = 0.909). The satisfaction score was
good in all areas (> 4.3 points) except in the emotional needs domain.

Conclusion: The Brazilian version of the HS-PedsQL is a valid and
reliable tool to measure the overall satisfaction of parents and caregivers
with the treatment of their children.

J Pediatr (Rio J). 2012,;88(1):54-60: Chronic disease, inventory,
health-related quality of life, family.
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Introducao

Aimportancia de assegurar a satisfagdo dos pacientes com
os cuidados recebidos durante o tratamento de sua saude
é um tema discutido ha muito tempo e de grande interesse
para pesquisadores da area médical2. Alguns estudos!->
vém levantando hipdteses a respeito dos principais fatores
ligados a satisfacdo/insatisfacdo. Sabe-se que existe uma
correlacao significativa entre a adesao ao tratamento, o
aumento da aderéncia e a diminuicdo da probabilidade de
mudar de médicos quando os pacientes estdo satisfeitos com
a equipe de saude. Um bom relacionamento médico/equipe/
paciente e uma comunicacao adequada sdo indicadores de
qualidade e podem ser determinantes para o estado de saude
fisico e mental3:5-10,

As organizagGes que prestam servicos de salude tém
como razdo da sua existéncia as pessoas para as quais esses
servicos sdo fornecidos, ou seja, os pacientes. Dessa forma,
varios estudos!:3-6:.11 foram realizados para que se conhega
e entenda os anseios e as necessidades dos pacientes e dos
seus cuidadores. Nos estudos envolvendo adultos, a falta de
informacgdo foi a principal queixa com relagdo a baixa satisfa-
cdo com o atendimento. No entanto, poucos estudos foram
desenvolvidos com foco na faixa etaria pediatrica310.12,

Varni et al.” desenvolveram um questionario genérico
para avaliagdo da satisfagdo dos pais com o atendimento
multidisciplinar de seus filhos, o mddulo Satisfaction with
Health Services / Pediatric Quality of Life Inventory version
3.0 (SSS-PedsQL), traduzido para o nosso idioma como
modulo Satisfagcdo com o Servico de Saude do questionario
Pediatric Quality of Life Inventory versao 3.0. Sabendo da
necessidade de um instrumento capaz de mensurar a satis-
fagdo com relagdo ao tratamento de forma a conhecermos as
necessidades das familias, julgamos necessaria a tradugdo,
adaptacgao cultural e avaliagdo da confiabilidade do SSS-
PedsQL para uso em nosso meio.

Casuistica e métodos

Esta pesquisa teve inicio apds aprovagéo do Comité de Etica
danossainstituigdo. Todos os participantes assinaram o informe
consentido antes das entrevistas e coleta dos dados.

Para o processo de tradugao e validacdo, foram seguidas
as orientagdes propostas pelos autores!3 da versdo original
do questionario SSS-PedsQL, nas seguintes etapas:

Etapa 1. Tradugdo independente da versdo original em
inglés do SSS-PedsQL para o idioma portugués/cultura bra-
sileira por trés pesquisadores relacionados a area da saude,
seguida por discussdao conjunta de consenso com o intuito
de combinar as trés versdes traduzidas em uma Unica. Nesta
etapa, os pesquisadores fizeram um esforgo para obter uma
equivaléncia linguistica e conceitual.

Etapa 2. A versdo inicial, em portugués, foi novamente
traduzida paraoinglés (traducao reversa) por dois tradutores
bilingues, sendo enviada subsequentemente para a equipe
do projeto do PedsQL em San Diego, coordenada pelo Dr.
James Varni. As sugestdes e corregdes foram acatadas e
incluidas na versdo em portugués pelos pesquisadores em
uma reunido de consenso.
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Etapa 3. Estudo-piloto com entrevista cognitiva. Nesta
fase, a versao traduzida foi aplicada em 10 pais de criangas
com doengas crbnicas na faixa etdria entre 2 e 18 anos que
se encontravam internadas no hospital. O objetivo dessa
aplicacdo foi avaliar as respostas dadas as perguntas, a
fim de identificar e corrigir erros e dificuldades introduzi-
dos ao longo do processo de tradugdo. Cabe ressaltar que
os questionarios foram aplicados em ambiente calmo e os
pais foram encorajados a apontar eventuais dificuldades de
compreensao, que foram discutidas pela equipe.

Etapa 4. Nesta fase, denominada estudo de campo, os
questionarios ja traduzidos e adaptados foram administrados
a um grupo maior de pais de criangas com doencgas cronicas.
Os participantes foram recrutados num periodo de 15 dias
por demanda esponténea, caracterizando uma amostra por
conveniéncia. Esses pais foram entrevistados nas seguintes
unidades do hospital: Ambulatério de Reumatologia Pedia-
trica, Ambulatério de Nefrologia Pediatrica, Enfermaria de
Doengas Cronicas na Pediatria Geral, Unidade de Hemodialise
e Unidade de Quimioterapia do Instituto de Oncologia Pedi-
atrica. Os questionarios foram codificados, através de letras
e numeros, garantindo maior confidencialidade e anonimato
dos participantes.

Foram incluidos pais ou cuidadores de criangas ou ado-
lescentes, com faixa etaria de 2 a 18 anos, portadoras de
doencgas cronicas e com tempo de seguimento no hospital
maior que 3 meses. Foram apenas incluidos os pais de pa-
cientes com diagndstico definitivo.

Mensuragao

Foram utilizados formularios padronizados para coleta dos
dados demogréficos e clinicos dos pacientes. Para avaliacdo da
gravidade da doenca, os médicos assistentes de cada unidade
foram consultados e determinaram se a mesma era leve,
moderada ou grave. O estado geral da crianga, no momento
da pesquisa, foi avaliado pelo médico e pelo cuidador através
de uma escala visual analdgica, onde zero = étimo estado
geral e 10 = péssimo estado geral. Os dados socioeconémicos
foram coletados de acordo com os critérios da Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)14,

0O SSS-PedsQL7 é um questionario composto por 24 itens
(perguntas). Os itens sdo agrupados em seis dominios que
abordam temas relacionados a satisfagdo com o tratamento
em saude: informacgdo (cinco itens), inclusdo familiar (qua-
tro itens), comunicagdo (cinco itens), habilidades técnicas
(trés itens), necessidades emocionais (quatro itens) e sa-
tisfacdo geral (trés itens). Conforme as instrugées, os pais
pontuaram de 1 a 5, da seguinte maneira: as instrugdes
perguntavam quanto os pais estavam satisfeitos com cada
item e utilizavam como escore 1 = nunca estdo satisfeitos;
2 = algumas vezes estdo satisfeitos; 3 = frequentemente
estdo satisfeitos; 4 = quase sempre estao satisfeitos; e 5 =
sempre estdo satisfeitos; ou nao se aplica (N/A), ndo sendo
pontuado e excluido do somatdrio final. No caso de auséncia
de respostas em mais de 50% do questionario, 0 mesmo foi
desconsiderado. Optamos por administrar o questionario ao
invés do autopreenchimento por questdes relacionadas ao
nivel educacional da nossa populacdo. Cabe ressaltar que o
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entrevistador ndo tinha contato prévio com os pacientes ou
com os pais e ndo estava envolvido na equipe responsavel pelo
tratamento. Para a verificagao da confiabilidade, avaliamos
a consisténcia interna (através do alfa de Cronbach, testado
em todos os dominios do instrumento) e a reprodutibilidade
interobservador, sendo o questionario aplicado em parte da
amostra por dois pesquisadores.

Andlise estatistica

A confiabilidade do SSS-PedsQL foi determinada através
da avaliagdo da consisténcia interna por meio do calculo
do coeficiente alfa de Cronbach (= 0,70) para os diversos
dominios do modulo.

Foi utilizado o teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov, e verificou-se que os dados ndo apresentam dis-
tribuicGes normais, sendo utilizado o teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis para verificar correlagao entre a satisfagao e
a gravidade da doenca; também foi correlacionada a satisfa-
cdo com o nivel socioecondmico, estabelecendo significancia
estatistica, com p < 0,05.

Foi utilizado o teste de Spearman para analisar se existia
coeréncia entre os dados colhidos pelos interobservadores,
estabelecendo significancia estatistica, com p < 0,05. Para as
outras analises, foram utilizadas média e desvio padrdo.

As analises estatisticas foram realizadas com a versdo
para portugués do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS).

Resultados

Etapas 1, 2 e 3. A tradugdo e a adaptacdo cultural do
SSS-PedsQL foram realizadas com sucesso, havendo um
consenso final entre a equipe local e os autores da versao
original, que autorizaram a utilizagdo para este estudo.

A duragdo da aplicagdo do SSS-PedsQL foi em média de 7
minutos. Apds o grupo piloto, foram realizadas modificagoes,
que promoveram melhora da compreensdo pelos pais. Uma
questdo foi considerada de dificil compreensdo por 89,7%
dos pais, mesmo depois das modificacdes: “A quantidade de
tempo gasto na ajuda ao seu (sua) filho(a) com a volta para
aescola”, pertencente ao dominio “necessidades emocionais”.
De um modo geral, os pais/cuidadores ndo entendiam de que
forma a equipe de saude ajudaria no retorno da escola.

Etapa 4. A versao preliminar foi administrada aos pais/
cuidadores de 60 criangas com doencgas cronicas. Destas, 28
eram do sexo masculino (46,7%), e 32 eram do sexo feminino
(53,3%). A idade média foi de 9,6 anos, com variacao de 2 a
18 anos. Os dados demograficos dos pacientes e cuidadores
sdo apresentados na Tabela 1. Dos pais ou cuidadores da
amostra, 49 eram mdes (81,6%), nove eram pais (15%) e
dois eram outros cuidadores (3,4%); 22 (36,7%) possuiam
apenas o ensino fundamental incompleto, e 39 (65%) ndo
trabalhavam (Tabela 1). A distribuicdo dos pacientes quanto
a unidade de tratamento esta representada na Tabela 2.

Os coeficientes obtidos através do teste de alfa de Cron-
bach estdo representados na Tabela 3. Foram obtidas uma
confiabilidade e uma consisténcia interna geral de 0,786.
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Quando o alfa de Cronbach foi aplicado em cada dominio,
observamos que apenas os dominios “habilidades técnicas”
e “inclusdo da familia” obtiveram baixas consisténcias inter-
nas, de 0,575 e 0,60, respectivamente. Todos os dominios
tiveram uma boa média de satisfagdo com a equipe, exceto
pelo dominio “necessidades emocionais”, com uma média de
3,5 pontos, e “comunicagdo”, com uma média de 3,9.

Quanto a gravidade da doenca, foi observado que 54%
dos pacientes tinham doenga grave; 28%, doenga mode-
rada; e 18%, leve. Através do teste de Kruskal-Wallis, foi
observada a correlagao entre a gravidade do paciente e a
satisfacdo: pacientes graves tinham um nivel médio de sa-
tisfacdo de 26,47; os moderados, 37,85; e os leves, 30,86
(p = 0,027).

N&o foi observada correlagdo entre a satisfagdo e o nivel
socioecondmico (teste de Kruskal-Wallis, p = 0,567).

Com relagao ao estado geral da crianga no momento da
pesquisa, na visdao do médico, a nota média foi de 4,6, com
um desvio padrao de 2,7; na visao do cuidador, 3,8, com
desvio padrdo de 3,1, demonstrando que o estado geral das
criangas estava bom.

Quanto a reprodutibilidade interobservador, obtivemos
um coeficiente de correlacao de Spearman altamente satis-
fatorio, de 0,909, para os escores totais gerais atribuidos aos
questionarios administrados em 20% da amostra.

Discussao

O objetivo principal deste estudo foi traduzir e validar um
guestionario capaz de mensurar a satisfagdo dos pais e cuida-
dores com os cuidados prestados pela equipe multiprofissional
para com os seus filhos com doencas cronicas. Além disso,
avaliamos as principais dificuldades enfrentadas por esses
pais no relacionamento com essa equipe. Muitas vezes, os
profissionais da area da salde ndo se autoavaliam quanto a
sua capacidade de comunicagdo com as familias, sendo este
um fator complicador no sucesso do tratamento.

Sabemos que varios fatores tém relagdo com a eficacia do
tratamento médico e que quando ha uma boa comunicagdo
entre os profissionais e os pacientes observa-se aumento
na adesdo e continuidade no tratamento, bem como uma
menor chance de abandono e/ou mudancga de profissional
ou instituicdo!15. No entanto, a pratica de autoavaliagdo nao
é comum na maioria dos servicos de salude, especialmente
quanto ao grau de satisfacdo com o atendimento>.

No estudo original do SSS-PedsQL’, os autores avaliaram
os principais aspectos do atendimento: informagdo, inclusdo
da familia, comunicacdo, habilidades técnicas, necessidades
emocionais e satisfagdo geral. Para avaliar a confiabilidade
do instrumento, os autores aplicaram o mesmo aos pais de
55 pacientes oncoldgicos do Children’s Hospital de San Die-
go e obtiveram um coeficiente alfa de Cronbach satisfatorio
para o SSS-PedsQL como um todo e com variagao de 0,502
a 0,819 nos diversos dominios, comprovando a consisténcia
interna do médulo. Em nosso estudo, optamos por aplicar a
versdo traduzida e adaptada para o nosso idioma a um grupo
de pais ou cuidadores de criangas com doengas cronicas de
varias etiologias, acompanhadas nos diversos setores do
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departamento de pediatria, responsavel pelo atendimento
de um grande nimero de pacientes com doengas complexas
na cidade de Sao Paulo, bem como provenientes de outras
regides do estado e do pais. Da mesma maneira que Varni’,
obtivemos um coeficiente alfa de Cronbach adequado para
todos os dominios (variacdo de 0,575 a 0,788) e no ques-
tionario como um todo (0,786).

Além da consisténcia interna, avaliamos outra pro-
priedade de medida, a reprodutibilidade interobservador.
O SSS-PedsQL foi aplicado a 20% da amostra por dois
pesquisadores, no mesmo dia, em momentos diferentes,
sendo obtido um coeficiente de correlacdo de Spearman de
0,909, considerado altamente satisfatério.

Cabe ressaltar que optamos aplicar nossa versao aos
pais dos pacientes, ao invés da autoaplicacdo. Apesar de
a terminologia utilizada ter-se mostrado compreensivel
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pela maioria dos pais, tomamos esta decisdao porque o
nivel de escolaridade de muitos pais era o fundamental
incompleto (36,7%) e a classe social predominante foi
baixa (classe C = 63,4%) segundo a avaliacdo da ABEP14,
Em um estudo realizado em nosso servigo por Terreri et
al.'7, no qual foi avaliado o impacto socioeconémico da
febre reumatica, observamos que 17% dos pais eram
analfabetos.

De um modo geral, o nivel de satisfacdo dos pais foi
adequado, com variagdes de acordo com o tipo e a gravidade
da doenga. Sabemos que doencgas mais graves envolvem
um nivel de tratamento complexo, o que pode dificultar a
comunicagao e a compreensao por parte dos pacientes e
das familias#5:18, Um exemplo disso foi o nivel de satisfagdo
geral baixo obtido pelos pais dos pacientes que estavam em
hemodialise, apesar dos sabidos esforgos da equipe, que é

Tabela 1 - Descrigdo demografica qualitativa e qualitativa da amostra (n = 60)

Variaveis qualitativas n Média %
Sexo dos pacientes
Feminino 32 53,3
Masculino 28 46,7
Idade dos pacientes (anos) 9,6
Possuiam convénio médico
N&o 40 66,7
Sim 20 33,3
Unidade de tratamento
Quimioterapia/Oncologia 20 33,3
Ambulatério de Reumatologia 17 28,3
Enfermaria de Pediatria 16 26,7
Ambulatério de Nefrologia 4 6,7
Hemodialise 3 5,0
Sexo do cuidador
Feminino 51 85
Masculino 9 15
Idade do cuidador (anos) 35,4
Escolaridade do cuidador
Ensino fundamental incompleto 22 36,7
Ensino médio completo 16 26,7
Ensino fundamental completo 11 18,3
Ensino médio incompleto 5 8,3
Ensino superior completo 3 5,0
Ensino superior incompleto 2 3,3
Analfabeto 1 1,7
Cuidador com atividade laboral
N&o 39 65,0
Sim 21 35,0
Classe social (ABEP)
Classe C 38 63,4
Classe B 13 21,6
Classe D 13,3
Classe E 1 1,7
Estado geral do paciente (variagdo de 0 -10)
Visdo do médico 4,5
Visdo do cuidador 3,8

ABEP = Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (escala para avaliagao do status socioecondmico).

Estado geral = variagao de 0 (melhor) a 10 (pior).
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Tabela 2 - Distribuigdo dos pacientes quanto a unidade de tratamento e diagndstico

Unidade/diagnéstico clinico n = 60 %
Oncologia 20 33,3
Osteossarcoma 5 8,3
Neuroblastoma 5 8,3
Leucemia linféide aguda 3 5,0
Meduloblastoma 2 3,3
Linfoma 2 3,3
Neoplasia maligna do figado 1 1,7
Retinoblastoma 1 1,7
Rabdomiossarcoma 1 1,7
Reumatologia 17 28,3
Artrite idiopatica juvenil 8 13,3
Dermatomiosite 2 3,3
Esclerodermia linear 2 3,3
Fibromialgia 2 3,3
Lapus 1 1,7
Esclerodermia sistémica 1 1,7
Esclerodermia golpe de sabre 1 1,7
Pediatria geral 16 26,7
Insuficiéncia renal cronica 5 8,3
Anemia falciforme 2 3,3
Hidrocefalia 2 3,3
Carcinoma brénquico 1 1,7
Sarcoma de Ewing 1 1,7
Aplasia da medula éssea 1 1,7
Mielomeningocele/hidrocefalia 1 1,7
Sindrome de Stevens Johnson 1 1,7
Doenga de Crohn 1 1,7
Microcefalia 1 1,7
Nefrologia 7 11,7
Em didlise
Insuficiéncia renal crénica 3 5,0
Em tratamento conservador
Sindrome nefrdtica 3,3
Insuficiéncia renal crénica 1 1,7
Sindrome de Bartter 1 1,7

referéncia em qualidade em nosso meio, em comparagéo
a outras unidades?0.

Algumas pesquisas ja realizadas demonstraram que
a satisfagdo com os cuidados de saude estd atrelada a
uma relacdo positiva com o estado geral de salde, ou
seja, pacientes que apresentam boas condicdes de saude
apresentam maior satisfagdo com o atendimento24. Em
nosso estudo, também encontramos correlagdo entre
a gravidade da doenca e uma menor satisfagdo com o
tratamento. Os escores do SSS-PedsQL foram mais baixos
nos pacientes que apresentavam doencas graves (53,3%
do total), segundo a avaliacdo do médico assistente, com
diferenga estatisticamente significativa com relagdo aos
pacientes com doenga leve ou moderada (p = 0,027).

Ainda com relagdo ao SSS-PedsQL, para a amostra como
um todo, observamos que os escores foram mais baixos
nos dominios “comunicacdo” e “necessidades emocionais”,

com uma média de 3,9 e 3,5 respectivamente. No estudo
de Varni et al.”, o dominio com escore mais baixo foi o
emocional. Esses achados sdo ressaltados na literatura
médica e envolve varios aspectos. A falta de comunicagédo
do profissional € uma das mais importantes queixas dos pa-
cientes e de seus familiares em relagdo ao mau atendimento
e a insatisfacdo!®. As duvidas e a caréncia de informacao
sdo as principais causas de ndo aderéncia ao tratamento,
e a precaria comunicacdo entre os profissionais de saude,
pacientes e suas familias levam a um estado de insatisfa-
¢do, inseguranca, ansiedade e estressel:2:4:638,19, E dever
do profissional da saude disponibilizar informacg&es sobre a
doencga e o tratamento; preparar os pacientes e os familiares
previamente a realizacdo de procedimentos; adotar medidas
para o alivio da dor e do desconforto; incluir a familia no
processo de tratamento; bem como salvaguardar a tomada
de decisdo por parte da familia820. A compreensédo da doenca



Confiabilidade do SSS-PedsQL - de Souza FM et al.

Jornal de Pediatria - Vol. 88, N° 1, 2012 59

Tabela 3 - Média de satisfacdo dos pais e atribuigdo da confiabilidade e consisténcia interna através do alfa de Cronbach (n = 60)

Dominio Média DP Alfa de Cronbach
Informagao 4,3 0,8 0,757
A quantidade de informagoes fornecidas para vocé sobre o diagnostico do seu filho 4,2 1,2
A quantidade de informacdes fornecidas para vocé sobre o tratamento
e o progndstico do seu filho 4,3 1,2
A quantidade de informagdes fornecidas para vocé sobre os efeitos colaterais
do tratamento do seu filho 4,1 1,4
Com a rapidez de informacgdo sobre os resultados dos exames do seu filho 4,2 1,2
A frequéncia com que vocé é atualizado sobre a saude do seu filho 4,4 1,0
Inclusdo da familia 4,3 0,8 0,600
Com a atengdo dada a vocé e sua familia durante o tratamento do seu filho 4,3 1,3
A boa vontade em responder as perguntas feitas por vocé e pela sua familia 4,5 1,1
Com o esforco em incluir vocé e sua familia nas discussées sobre os cuidados do seu filho 4,3 1,4
A quantidade de tempo gasto para responder as possiveis questdes sobre a salde
do seu filho e sobre o tratamento 4,4 1,2
Comunicagao 3,9 1,0 0,711
As explicacdes dadas ao seu filho, sobre a doenga e o tratamento, é de uma forma
que ele possa entender 3,6 1,8
O tempo gasto pela equipe de salide com explicagdes sobre a doenga
e sobre o tratamento do seu filho 4,2 1,3
A forma em que a equipe de salde ouve vocé e suas preocupacdes 4,2 1,3
A sua preparagao sobre o que pode ocorrer durante a realizagdo de exames
e de procedimentos 4,5 1,1
A preparacgado de seu filho sobre o que pode ocorrer durante exames e procedimentos 3,3 1,0
Habilidade técnicas 4,4 1,0 0,575
A capacidade da equipe de salde com relagéo as necessidades do seu filho 4,6 0,9
O esforgo dedicado ao seu filho para que ele fique confortavel e livre
de dor o maximo possivel 4,8 0,8
A quantidade de tempo gasto pela equipe com o objetivo de melhorar as condigGes
do retorno para casa 4,0 1,5
Necessidades emocionais 3,5 1,3 0,703
A quantidade de tempo dado para seu filho brincar, falar sobre seus
sentimentos e preocupagdes 3,7 1,5
A quantidade de tempo gasta para que seu filho retorne a escola - -
A quantidade de tempo gasta com os sentimentos do seu filho 3,7 1,6
A quantidade de tempo gasta com os seus sentimentos 3,3 1,7
Satisfagdo geral 4,6 0,7 0,788
Os cuidados que o seu filho esta recebendo 4,6 0,9
Com o jeito amigavel e carinhoso da equipe de saude 4,5 0,9
Com a maneira que seu filho estd sendo tratado 4,6 0,9

DP = desvio padrao.
Média = variagao de 0 (nunca satisfeito) a 5 (sempre satisfeito).

por parte dos pais determina o modo como a crianga ira
vivenciar a constituicdo da mesma, facilitando o trabalho
da equipe multiprofissional.

Da mesma forma que Varni et al., consideramos a aplica-
cdo do SSS-PedsQL rapida e simples, com duragao média de
7 minutos. Observamos que o calculo do escore total é bem
mais simples, ndo sendo necessaria a utilizacdo obrigatdéria
de manual ou de software especifico para essa tarefa.

Em resumo, os resultados do nosso estudo mostraram
que a versdo brasileira do SSS-PedsQL é valida, reprodutivel
e confiavel, tornando-se uma ferramenta capaz de detectar
os niveis de satisfagdo das familiais e diagnosticar possiveis
falhas, podendo intervir de maneira precisa em um ou mais
aspectos e garantindo um melhor conforto e atendimento
para seus pacientes.
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