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ABSTRACT

Purpose: The overall objective of the study consists in the adaptation and validation of the measuring instrument

CONTILIFE® to Portuguese female population. The specific objectives consist of evaluating psychometric properties,
including face validity, content validity, internal consistency and intra-observer reliability.

Methodology: It's a quantitative study, non-experimental with a methodologically character. In both phases of the
study was adopted a technique of non-probability sampling. In the first phase( linguistic translation of the instrument)
took four(4) translators, and the second phase( evaluation of psychometric properties of the instrument) involved 39
women with urinary incontinence of all types, with frequent queries in urology/general medical in the Hospital de S&o
Bernardo, Hospital Garcia de Orta and Centro de Satde de Moura.

Instruments: In order to achieve the goals set were used several instruments. In the first phase, we used
questionnaire of translation, questionnaire of back-translation and the synthesis of questionnaire translation and

back-translation, and the questionnaire “evaluation questionnaire of the CONTILIFE®back translation” for the author

of the instrument. In the second phase, we applied the Mini Mental State Examination (MMSE), the CONTILIFE® and
the questionnaires for the assessment of face validity and content developed for the purpose.

Results: The instrument has a good level of acceptance, understanding and objectivity, can be assumed a good
face validity and content. The total value of the internal consistency was a =0,946 and can be considered excellent.
In terms of the intra-observer reliability, it appears that the correlation coefficients are very high and significant,
ranging between 0,824 and 0,974 to a level of significance (p value) of 0,01.

Conclusion/Discussion: CONTILIFE® can be considered a valid, reliable and consistent in its appliance. The

CONTILIFE® can be use in the context of clinical practice of physical therapist or scope of research. The major
limitation of the study is the methods of sample selection, in both phases, have been non-probabilistic what may
include the generalization of the results.
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Introdugao

A Incontinéncia Urinéria (IU) é considerada um problema de saude actual, que deve ser valorizado pelo
impacto multidimensional que assume no individuo (Palmer, 1994). As multiplas ocorréncias e o embarago
associado a esta condi¢do, comprometem mais do que os aspectos fisicos, influenciando o bem-estar
psicoldgico, as fungdes sociais e as interacgdes afectivas, bem como os relacionamentos sexuais e familiares
0 que, de modo geral, afecta a percepgdo dos individuos acerca do seu estado de saude, com influencia
directa sobre a sua qualidade de vida (QV) (Gotoh, 2007).

A IU é duas a quatro vezes mais comum no género feminino (Coelho, Salvado & Robalo, 2007; Dias, 1999),
depreendendo-se que a QV de uma mulher com esta condi¢do pode ser afectada consideravelmente, tal
como refere um estudo desenvolvido por Abrams e seus colaboradores (2000), que conclui que, muitas
mulheres que sofrem de IU desenvolvem estratégias de coping de modo a ocultar e a gerir as perdas de
urina. Outros autores observaram também, alteragdes na percepgdo das utentes face ao seu estado de
saude, limitagdo nas actividades de vida diaria (AVD's) e na participagao social (Lam, Foldspang, Elving &
Mommsen, 1992; Corcoles, et al, 2008). Estas mudangas de comportamento e isolamento social levam a que,
alguns individuos, se tornem depressivos e com alteragdes emocionais (Grimby, Milson, Molander, Wiklund &
Ekelund, 1993).

A avaliagdo da QV relacionada com a saude em utentes com U, permite compreender os aspectos
especificos que afectam a vida das utentes e a sua percepgdo face ao impacto subjacente. Este facto,
permite ao Fisioterapeuta planear outcomes de tratamento, no sentido de delinear estratégias e objectivos de
intervencgéo direccionados e ajustados as necessidades de cada utente, 0 que culmina numa monitorizagao
efectiva da evolugdo da condi¢do e na optimizagdo da qualidade do tratamento (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2004).

A maximizag&o da importancia dada a avaliagdo da QV no ambito da saude, surge paralelamente a evolugao
deste conceito ao longo das Ultimas décadas, como consequéncia dos novos paradigmas € modelos de
pratica de caracter multidimensional, que tém influenciado as politicas e préaticas do sector e, por conseguinte,
a evolugao do conceito de QV (Seidl & Zannon, 2004). A Organiza¢do Mundial de Saude, definiu QV como: “a
percepgédo do individuo da sua posi¢&o na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele
vive, considerando os seus objectivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (1993, citado por, Barbotte, et
al, 2001). AQV assume assim, uma perspectiva individual, variavel e discutivel, dependendo da compreenséo
do individuo acerca do conceito, das suas prioridades, do seu status socio-cultural e politico, bem como da
forma como percepciona e vivencia a sua condigéo clinica (Edlund & Trancredi, 1985 citado por Bowling,
2001; Ebrahim, 1995).

A avaliagao e o tratamento da IU devem ser adaptados consoante o tipo e a severidade da condigao, sendo
que, a eficacia do Ultimo é usualmente avaliada através da diminui¢do da quantidade e frequéncia das perdas
involuntérias de urina (National Institute for Health and Clinical Excellence, 2006). Porém, os referidos
critérios, por muito objectivos que sejam, ndo tém em consideragao a percepcao pessoal do conceito de QV
nem o ponto de vista da utente sobre a sua condi¢do. O reconhecimento de que a avaliagdo da IU deve
integrar a perspectiva do utente, bem como a forma como este vivencia a sua condigao clinica, tem sido
amplamente considerado, por se tratar de critérios igualmente determinantes na avaliagdo do impacto, na
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monitoriza¢do da condi¢do bem como no sucesso da intervencao (Khoury & D., 2005). A importancia dada a
perspectiva do utente sobre si proprio relaciona-se ndo sé com o conceito de QV anteriormente mencionado,
mas também com o conceito de saude actual, que enfatiza 0 que o individuo valoriza para atingir um estado
completo de bem-estar, em prol da auséncia de doenca e com o desenvolvimento dos modelos de saude
actuais: modelo bio-psico-social, que para além da dimensao bio que remete a manifestagéo fisica, contempla
de igual forma e de maneira indissociavel, a dimens&o psiquica e social; e 0 “modelo centrado no utente” que
prioriza as assungdes e o ponto de vista do individuo (Mc Ewen, Flowers & Trede, 2003).

No entanto, em Portugal, verifica-se uma escassez significativa de instrumentos especificos, que avaliem a
QV em utentes com |U segundo a sua perspectiva, em comparagdo com medidas genéricas. Surge assim a
necessidade de validar e adaptar instrumentos que sejam transversais ao conceito de QV, ao conceito de
saude e aos modelos de intervencéo actuais.

O “Questionnaire d’évaluation de la Qualité de Vie liée a l'incontinence urinaire de la femme (CONTILIFE®) foi

construido com a finalidade de avaliar o impacto de qualquer tipo de IU na QV das mulheres. E um
instrumento valido e fidedigno, cuja construgéo conceptual se baseia e insere quer no modelo bio-psico-social

quer no modelo centrado no utente (Amarenco, et al, 2005; Khoury & D., 2005). O CONTILIFE®, sendo um
questionario de auto-preenchimento, permite que a utente atribua significado ao seu estado de salde e
quantifique o impacto da IU na sua QV tendo em conta 6 dimensdes distintas: actividades quotidianas,
situacdes de esforgo, auto-imagem, impacto emocional, sexualidade e qualidade de vida em geral (Amarenco,
et al, 2005). Cada uma das 6 dimensdes tem um score “proprio”, sendo que, as opgdes de resposta
consistem em escalas de Likert de 5 pontos, cujas opgdes de resposta variam de 1 a 5, e escalas de Likert de
6 pontos, em que as opg¢des variam entre 0 a 5. Desta forma, na generalidade, para cada questdo existem 5
ou 6 opgdes de respostas possiveis que nalguns itens se relacionam com indicadores de frequéncia (nunca,
raramente, frequentemente e sempre) e noutros com indicadores de intensidade (ndo, um pouco,
moderadamente, muito e muitissimo). O somatorio de todas as dimensdes constitui 0 score total da escala e
os resultados variam entre 0 a 100 pontos, sendo que, quanto maior for o resultado menor sera o indice de

Qv*. O CONTILIFE® encontra-se traduzido para 10 linguas, estando validado internacionalmente para 6
paises Europeus (Khoury & D., 2005).
No que respeita as propriedades psicométricas deste instrumento, o estudo de Amarenco e seus

colaboradores (2003), que validou o CONTILIFE® para 5 paises europeus, reporta que, o valor global de
consisténcia foi bastante favoravel, apresentando um coeficiente de a Cronbach de 0,94, sendo que a
dimensa@o com uma consisténcia interna menos favoravel foi a de “Actividades de Esforgo”. Por sua vez, o
estudo de Girod e seus colaboradores (1999), obteve um valor de consisténcia interna de a =0,76. O mesmo
estudo apresenta excelentes resultados de fidedignidade intra-observador (valores entre 0=0.87 e a= 0.94).

** Devera ler-se: O somatorio de todas as dimensdes constitui o score total da escala. Os resultados, quer por dimensédo quer relativamente ao
score global, sdo convertidos numa escala onde os valores variam entre 0 a 10 pontos, em que 0 significa uma baixa qualidade de vida e 10
representa uma boa qualidade de vida. Esta alteragdo surge em consequéncia de acesso a nova informagao.
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Metodologia

Foi desenvolvido um estudo de investigagao quantitativo, ndo experimental, de caracter metodoldgico, com o

objectivo de contribuir para a adaptagdo do instrumento de medida CONTILIFE® a populagdo portuguesa
feminina e ao seu contexto cultural, bem como para a sua validag¢&o. (Domholdt, 2000; Fortin, 2000).

Amostra

Foi adoptado um método de amostragem ndo probabilistico, tendo sido seleccionadas amostras por
conveniéncia para dois grupos distintos, em ambas as fases do estudo. Na primeira fase do estudo, que se
concentrou na tradugdo e adaptagéo linguistica e conceptual do instrumento, participaram 4 tradutores com
conhecimentos aprofundados e/ou com formagéo especifica na lingua francesa (1 bilingue, licenciado em
Terapia da Fala e em Linguistica, com doutoramento em Psicolinguistica; 1 licenciado em Linguas e
Literaturas modernas- estudos de Portugués-Francés; 1 licenciado em Linguas e Literaturas Modernas-
estudos de Inglés-Francés e 1 Bacharelado em Traduc&o/interpretagéo de Francés). Dos quatro tradutores,
apenas um possuia perspectiva clinica face aos conceitos abordados, sendo os restantes trés considerados
‘cegos”. Os referidos elementos formaram, o que se denominou por “comité de experts” (Beaton, Bombardier,
Guillemin & Ferraz, 2002). Todos os tradutores pertenciam ao género feminino, tendo idades compreendidas
entre 0s 30 e 0s 51 anos (média de 36,5 anos) e apresentavam formagéo complementar em linguistica.

Na segunda fase do estudo, que consistiu na avaliagdo das propriedades psicométricas do instrumento,
participaram 39 utentes. Foram considerados como critérios de inclusdo, o diagnéstico de U de qualquer tipo,
a idade superior a 18 anos e a nao alteragdo das condi¢des de saude, que pudessem alterar a QV durante o
periodo de teste/reteste. Por sua vez, os critérios de exclusdo considerados foram: a presenga de défices

visuais e/ou cognitivos e o analfabetismo (sendo o CONTILIFE® um questionario de auto preenchimento, teve
de ser garantido que as utentes o compreendiam, interpretavam e respondiam autonomamente).

As 39 participantes pertenciam ao género feminino, apresentavam nacionalidade portuguesa e tinham idades
compreendidas entre 0s 29 e os 82 anos (média de 56 anos, dp=15,4 anos). Mais de metade da amostra
afirma que Ihe foi diagnosticado IU ha mais de 1 ano, sendo que, a IU mista é o tipo mais prevalente,
representada por 51,3% do total de utentes, seguindo-se a IU de esforgo e a IU de urgéncia, que
representam, respectivamente, 35,9% e 12,8% do total de participantes. No que respeita a severidade da
condi¢éo, depreende-se que, parte significativa da amostra: 46,2% apresenta uma condigéo severa e 30,8%
uma condicdo ligeira. Quando questionadas sobre se a IU afecta a sua QV, 35,9% das participantes
responderam “Sim, algumas vezes’.

Instrumentos de Recolha de Dados

De modo a atingir os objectivos estabelecidos, recorreu-se a varios instrumentos, desenvolvidos com base
nas orientagdes das guidelines para a validagéo e adaptagdo de instrumentos de medida “Recommendations
for the Cross- Cultural Adaptation of Health Status Measures” (Beaton, Bombardier, Guillemin & Ferraz, 2002).
No ambito da fase de tradugéo linguistica foi construido o “Questionario de caracterizagdo de experts-
Tradutores”, de modo a proceder a caracterizagao e seleccao dos tradutores de acordo com os critérios de
incluséo e exclusdo pré-estabelecidos; os questionarios de tradugéo/retro-tradugdo e os questionarios de
sintese das tradugbes/retro-tradugdes, com o intuito de orientar o trabalho dos tradutores e facilitar a sintese
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de informag&o. Nesta fase, foi igualmente elaborado o questionario de avaliagao da verséo retro-traduzida do

instrumento: “Evaluation questionnaire of the Contilife back translation”, destinado ao autor do CONTILIFE®, 0
qual permitiu a descriminagdo dos aspectos que eventualmente poderiam comprometer a equivaléncia
cultural entre a verséo original do instrumento e a verséo Portuguesa.

Na fase de avaliagdo das caracteristicas psicométricas, para caracterizagdo e selecgdo dos elementos da
amostra de utentes de acordo com os critérios estabelecidos, recorreu-se ao “Questionario de caracterizagao
da amostra- Utentes” e ao Mini Mental State Examination (MMSE). A par destes, foi ainda administrado o

CONTILIFE® e o questionario de avaliagdo da validade aparente e de conteudo, elaborado no sentido de
verificar a percepgdo dos utentes face a alguns aspectos relacionados com a clareza e conteido do

CONTILIFE®.

Procedimentos

Apbs as autorizagbes obtidas através de um dos autores originais do CONTILIFE®, bem como da Mapi
Research Trust, detentora actual dos direitos de autor do instrumento, deu-se inicio a fase de tradugao
linguistica, tendo-se seguido a selec¢do dos quatro tradutores (T1, T2, T3 e T4) com competéncias ao nivel
da lingua portuguesa e francesa. O T1 e T2 realizaram duas tradugdes independentes do instrumento para a
lingua portuguesa, as quais foram trocadas e analisadas entre os referidos tradutores. Ap6s a analise dos
respectivos documentos, foi realizada uma discussao online entre T1 e T2 e os investigadores, com o intuito
de analisar/discutir as tradugdes, de modo obter uma Unica versao sintetizada. Obtida a verséo traduzida para
portugués do instrumento, procedeu-se a sua retro-traducédo por T3 e T4, seguindo uma metodologia similar,
com a excepgao de que a reunido online contou com a participagéo de todos os tradutores. Aproveitando o
facto de estarem todos os tradutores reunidos com os investigadores, foram discutidos aspectos relativos a
adequacao do conteudo do instrumento face ao objectivo do que este pretende medir (validade de conteudo).
Esta fase terminou com o envio da versao retro-traduzida ao autor e com o seu parecer no “Evaluation

questionnaire of the CONTILIFE® back translation”, acerca da equivaléncia cultural entre a versao original do
instrumento e a versao Portuguesa.

No ambito da segunda fase do estudo, ap6s a obtengéo da autorizagdo das Instituicdes Hospitalares e Centro
de Saude de Moura, foram entregues a 11 utentes com diagnostico de IU, que se deslocaram a consulta de
uroginecologia dos referidos hospitais e consulta de medicina geral do Centro de Saude, o questionario de

caracterizacdo, o consentimento informado, o0 MMSE, o CONTILIFE® e 0 questionario de validade aparente e

de conteudo, no sentido de se realizar o pré-teste do instrumento. Os dados qualitativos obtidos através dos
questionarios de caracterizagdo da amostra e do questionério de avaliagdo da validade aparente e de
conteudo foram sujeitos a uma analise estatistica descritiva simples e anélise de conteudo. Posteriormente, a

A _ ® . ,
versdo pré final passou a versdo final do CONTILIFE ", uma vez que ndo houve necessidade de alterar o

conteudo linguistico/conceptual do instrumento.

Seguidamente, procedeu-se a avaliagdo da consisténcia interna e fidedignidade intra-observador para a
restante amostra. Foram aplicados, de igual forma, os questionéarios referidos anteriormente, com a excepgao
do questionario de avaliagao da validade aparente e de conteudo.

A consisténcia interna foi avaliada através da aplicagdo do CONTILIFE® as 39 participantes (11 das quais

provenientes da “fase” de pré-teste do CONTILIFE®/avaIiagéo da validade aparente e de conteudo).
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No ambito da avaliagdo da fidedignidade intra-observador, das 39 participantes do estudo, apenas 37

preencheram o questionario CONTILIFE® em ambos 0s momentos de aplicagéo (sendo que 9 das 11 utentes
que participaram na avaliagdo da validade aparente e de conteldo foram, incluidas também neste
procedimento). Neste sentido, duas das utentes apenas foram incluidas na “fase” de avaliagdo da validade
aparente e de conteudo bem como na avaliagdo da consisténcia interna do instrumento, dado que, ao néo
preencherem o questiondrio no 2° momento, ndo poderiam ser incluidas na “fase” de avaliagdo da
fidedignidade intra-observador.

Cada utente preencheu o instrumento em dois momentos distintos, com um intervalo de duas semanas, nos
quais foram garantidas as mesmas condi¢des de aplicacdo. Este intervalo de tempo foi considerado, por ser

suficientemente longo para que as utentes ndo respondessem ao CONTILIFE® em fungdo da meméria, sendo
de igual modo, suficientemente curto para que ndo ocorressem diferengas significativas que pudessem alterar
o impacto da IU na QV durante o periodo de teste/reteste (Fortin, 2002, Larkey & Knight, 2002).

Os dados relativos a caracterizagdo das amostras e avaliagdo das propriedades psicométricas do
instrumento, foram analisados com o recurso ao programa SPSS, verséo 15.0 para Windows.

A consisténcia interna foi avaliada através do Alpha de Cronbach (a), que permite estimar até que ponto o
enunciado do instrumento mede de forma equivalente o mesmo conceito (Hill & Hill, 2000, Pestana &
Gagueiro, 2005).

A fidedignidade intra-observador foi avaliada pelo método teste/reteste, especificamente através do
coeficiente de correlagéo de Pearson (CP/r). A utilizagdo do CP/r pressupde que a natureza dos dados seja

quantitativa o que se verifica (os itens do CONTILIFE® sao ordinais, no entanto os scores/resultados resultam
de médias, passando a tratar-se de variaveis quantitativas), tratando-se de uma correlagéo as variancias néo
sao utilizadas sendo este pressuposto ultrapassado, o outro pressuposto a ser respeitado, neste caso, € a
normalidade da distribui¢do. Porém, tendo em conta a dimens&o da amostra (n>30) a distribui¢do Gaussiana
deixa de ser um pressuposto obrigatério e incontornavel, assumindo-se a aproximagao a normalidade.

Assim, optou-se pelo CP/r, por ser um coeficiente paramétrico, é robusto na determinagdo da estabilidade
temporal, quando comparado a métodos estatisticos ndo paramétricos (Pestana & Gagueiro, 2005).

Resultados

A analise dos documentos da fase 1, demonstrou que a versdo portuguesa do CONTILIFE® apresenta

equivaléncia conceptual, semantica, idiomatica e experiencial relativamente a versao original, considerando
o total de respostas favoraveis dadas pelos tradutores nos questionéarios de tradugéo.

O Evaluation questionnaire of the Contilife back translation, preenchido pelo autor do CONTILIFE®, revelou
igualmente equivaléncia entre a versdo traduzida e a original. Estas equivaléncias sdo apresentadas pelo
European Group on Health Outcomes, como sendo os critérios, que uma vez verificados, permitem considerar
determinada medida com equivaléncia cultural (ERGHO citado por Ferreira & Marques, 1998).

Relativamente a validade aparente e de conteldo, constatou-se que, na generalidade, as utentes
consideraram que o instrumento apresenta uma linguagem acessivel, um formato perceptivel/claro e que nao
tiveram dificuldade em compreender, tanto as indicagdes, como o conteudo dos itens ao longo do

questionario. Posto isto, verificou-se que o versdo traduzida do CONTILIFE®apresenta validade aparente e de
conteudo adequadas e elevados niveis de aceitabilidade, objectividade e compreensdo. A par dos utentes,
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todos os tradutores concordaram que os itens que compdem o CONTILIFE® sao adequados em relacdo ao
conteudo de cada dimens&o.

Os valores da consisténcia interna obtidos na linha de base variaram entre a =0,551 e a =0,908 (entre
dimensdes), sendo que, o valor global foi de a =0.946, como se pode apreciar na tabela 1:

Tabela 1- Valores de a encontrados para cada dimensao

Alpha
N° de Items
Cronbach
Actividades quotidianas ,908 7
Situagdes de Esforgo ,551 4
Auto-Imagem ,865 7
Impacto Emocional ,889 6
Sexualidade ,689 3
Valor Global ,946 28

De acordo com os intervalos estabelecidos por alguns autores (Nunnally, 1967; Hill & Hill, 2000; Pestana &

Gagueiro, 2005), os valores de a encontrados para cada uma das dimensdes constituintes do CONTILIFE®,
bem como para a globalidade do mesmo séo considerados bons, a excepgao das dimensdes “Situagdes de
Esfor¢o” e “Sexualidade”, cujos valores de a sdo inferiores a 0.7, demonstrando uma consisténcia interna
fraca. Porém, apesar da baixa homogeneidade apresentada nas duas referidas dimensdes, verificou-se que
os valores de a ndo melhorariam significativamente se alguma das questées que compdem o questionario
fosse eliminada.

Os resultados obtidos, vdo ao encontro dos resultados observados no estudo de validagéo europeia do

CONTILIFE®, cuja amostra foi constituida por 505 mulheres. No referido estudo, o valor global de o foi

também 0,94, sendo que a dimensao que se revelou menos consistente foi, igualmente, a de “Actividades de
esforgo”. Para a lingua francesa, holandesa e alemé, o valor de o foi respectivamente, para a referida
dimens&o: 0,69, 0,56 e 0,63 traduzindo-se numa consisténcia interna pouco favoravel, tal como no presente
estudo. (Amarenco, et al, 2003). Por sua vez, no estudo de Girod e seus colaboradores (1999), foi obtido um
valor global de a =0,76.

Através dos resultados referentes a fidedignidade intra-observador, observou-se que os coeficientes de
correlagao entre as dimensdes nas duas aplicagdes sdo muito elevados e significativos, variando entre r =
0,824 e r=0,974 para um nivel de significancia (p value) < 0,01). O dominio que revelou melhor estabilidade
temporal foi 0 dominio Impacto Emocional (r =0,974, correlagdo muito elevada) e o dominio com estabilidade
mais reduzida, mas ainda assim elevada, foi o dominio situagbes de esforgo (r =0,824) como se pode
constatar na tabela 2.

Estes resultados séo idénticos aos obtidos no estudo cross-sectional (Girod, Mc Carthy, Marrel, De la Loge &
Marquis, 1999), cuja amostra foi constituida por 104 mulheres com |U de todos os tipos. No referido estudo,
os valores obtidos para a fidedignidade intra-observador, avaliada através do Intraclass Correlation Coeficient
(ICC,) variaram entre 0.87 e 0.94.
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Tabela 2 - Coeficientes de correlagéo r 12 aplicagao vs 22 aplicagao

22 Aplicagao

Valor
Global

12 Aplicagao Act. Quot Sit. Esf. A.Img. ImpEm.  Sex.

Actividades quotidianas o

Situagdes de Esforco ,824**

Auto-Imagem ,920**

Impacto Emocional 974
Sexualidade 861**

Valor Global 939

Conclusao

No final de todo o processo de adaptagéo e validagéo do “Questionnaire d’évaluation de la Qualité de Vie lige

a l'incontinence urinaire de la femme (CONTILIFE®)” foi possivel obter a verséo final do instrumento para a
populacdo portuguesa feminina, a qual revelou uma boa equivaléncia empirica, semantica, conceptual e
idiomatica em relacdo a versdo original. Os resultados obtidos demonstraram igualmente que, a versao
traduzida e adaptada para a populagdo portuguesa, apresenta, na generalidade, boas propriedades
psicométricas. A obteng@o de boas caracteristicas psicométricas, representa o rigor e a credibilidade de
qualquer instrumento, permitindo o seu reconhecimento cientifico (Noronha, Ottati & Salviati, 2003). De
acordo com este pressuposto, considerando os resultados obtidos e o rigor nos procedimentos metodolégicos

inerentes, pode considerar-se que o presente estudo, assegura a qualidade do CONTILIFE® como
instrumento culturalmente equivalente, com boa validade aparente, validade de conteido; com boa
fidedignidade intra-observador e consisténcia interna (excepto para as dimens6es “Actividades de Esforgo” e

“‘Sexualidade”). Deste modo, o CONTILIFE® podera ser utilizado quer na pratica clinica, quer no contexto de
investigagao, com intuito de avaliar a QV em mulheres com diagnostico de U, facilitando o processo de
avaliagdo e intervencao, bem como a monitorizagdo do sucesso do tratamento de acordo com a perspectiva
do utente, possibilitando a comparagao dos beneficios entre tratamentos e facilitando a documentagéo da sua
efectividade (O'Connor, 1993).

Todos os procedimentos adoptados no decorrer do processo de adaptagdo e validagdo do CONTILIFE®,
basearam-se nas orientagdes desenvolvidas por Beaton e seus colaboradores (2002) para a adaptagéo e
validagéo de instrumentos de medida no &mbito da saude.

No decorrer do desenvolvimento de todo o processo de investigacao, identificaram-se possiveis limitagdes de
caracter metodolégico. A principal limitagdo, deve-se ao método de seleccdo da amostra em ambas as fases
do estudo, pela ndo aleatorizagdo dos participantes (Ferreira & Marques, 1998). Para além disso, face a
totalidade da populagdo portuguesa feminina que sofre de IU e considerando que € uma condi¢do sub-
avaliada, podera considerar-se que a dimenséo da amostra utilizada no estudo é reduzida o que, juntamente
com a ndo aleatoriza¢do dos participantes, podera comprometer a generalizacdo dos resultados obtidos a
toda a populagéo, pelo que se aconselha precaugao na utilizagao dos resultados obtidos no presente estudo.
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Ndo obstante do referido, conseguiu-se reproduzir adequadamente os indicadores de validade e
fidedignidade, obtendo-se resultados similares aos encontrados noutros estudos com amostras de maiores
dimensdes (Amarenco, et al, 2003; Girod, Mc Carthy, Marrel, De la Loge & Marquis, 1999). Nos referidos
estudos, obtiveram-se igualmente bons resultados relativamente a fidegnidade intra-observador (Girod, Mc
Carthy, Marrel, De la Loge & Marquis, 1999) e as dimensdes “actividades de esfor¢o” e “sexualidade”
revelaram igualmente uma consisténcia interna menos favoravel face as restantes dimensdes (Amarenco, et
al, 2003). Apesar das conclusdes serem semelhantes, aconselha-se precau¢do na comparagao exacta dos
resultados no que respeita a fidedignidade intra-observador, dado que, no estudo de Girod e seus
colaboradores (1999), recorreu-se ao calculo do Intraclass Correlation Coeficient e no presente estudo foi
utilizado CP/r para avaliar a referida caracteristica psicométrica.

Os investigadores recomendam que, em estudos futuros, seja aumentado o tamanho da amostra, se possivel
com a mesma ou maior variedade de caracteristicas, para torna-la representativa a todos os niveis, de forma
a ser possivel avaliar as mesmas caracteristicas psicométricas, ou outras (validade factorial, validade prética,
validade concorrente) num contexto que permita uma generalizagdo de resultados efectiva.

Uma vez que, ja alguns estudos sugerem uma relagéo entre os diferentes tipos de IU, o grau de severidade e
0 impacto na QV (Grimby, Milson, Molander, Wiklund & Ekelund, 1993; Abrams, Kelleher, Lindsey & Rogers,
2000), os investigadores pretendem salientar também, a importancia de correlacionar, em estudos futuros, os

referidos parametros com os scores obtidos no CONTILIFE® (indicador de QV). Através da base de dados
construida e dos dados de caracterizagdo da amostra do presente estudo, seria importante relacionar os

indicadores de QV auto-reportados pelas utentes através do preenchimento do CONTILIFE®, estabelecendo
também uma relagdo com a sua idade e tempo de evolugdo da condi¢do. Desta forma, seria possivel
perceber como evolui a QV ao longo da severidade da condigdo; como se relaciona o tipo de IU com a
evolugdo da severidade e com o impacto subjacente na QV, o que eventualmente constataria a necessidade
e a importancia de intervir precocemente no ambito da IU.

Outra proposta para estudos futuros, consiste no desenvolvimento de um instrumento com as mesmas bases

conceptuais do CONTILIFE®, mas para a populacdo masculina, adaptado as suas necessidades e
especificidades, atendendo a crescente incidéncia e prevaléncia da IU no género masculino (Abrams,
Kelleher, Lindsey & Rogers, 2000).
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Nome da utente Numero do Processo

Questionario de avaliagao da Qualidade de Vida em mulheres

com Incontinéncia Urinaria
(CONTILIFE)

Como preencher o questionario:

As questdes que se seguem dizem respeito ao seu estado de saude no decorrer das ultimas 4
semanas.

Escolha a resposta que melhor descreve o que sente ou sentiu no decorrer das ultimas 4
semanas, escolhendo apenas uma resposta por questao.

Se existirem determinadas actividades nas quais nao participa ou ndo se aplicam ao seu caso
(exemplo: incomodo ao utilizar transportes publicos sendo que ndo os utiliza no seu dia-a-dia),
coloque uma cruz (x) no quadrado “ndo aplicavel”.

Por favor responda individualmente ao questionario.

Para responder as questdes assinale com uma cruz (x) o quadrado que corresponde a sua
escolha.

Exemplo: No decorrer das Ultimas 4 semanas...

N&o aplicavel

Questdo a Oo O, 0. 5 04 Os

Em caso de engano, faga um circulo a volta do quadrado que de facto se aplica ao seu

Caso.

Agradecemos a sua colaboragao.

> Antes de iniciar o preenchimento do questionario indique a data de hoje:

I T Y O O
Dia Més Ano
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ACTIVIDADES QUOTIDIANAS

No decorrer das Ultimas 4 semanas, as perdas de urina incomodaram-na:

(Escolha apenas uma opgao por linha)

Nao x

Aolics Nio Pouco Moderada- Muito Muitissimo
plicavel mente

1.Quando estava fora

de casa? O O Os Oy Os
2.Enquanto conduzia ou viajava

de carro? Oo O O Os O4 Os
3.Quando subia ou O, O, O O, Os
descia escadas?

4. Ao fazer compras ou outras 0, I, s O, Os
actividades semelhantes?

5. Quando esperava numa fila u) O, Os 0. Os

(exemplo: autocarro, cinema ou
supermercado)?

No decorrer das ultimas 4 semanas, devido as perdas de urina, com que
frequéncia:

(Assinale a sua opgéo no quadrado correspondente)
Nunca Raramente Porvezes Frequentemente Sempre

6. Teve de interromper o seu
trabalho ou as suas actividades 0, 00, O O, Os
quotidianas?
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No decorrer das ultimas 4 semanas, devido as perdas de urina, com que frequéncia:

(Assinale a sua opgao no quadrado correspondente )
Nunca Raramente Porvezes Frequentemente Sempre

7. Acordou urinada? O+ O, Os O4 Os

SITUACOES DE ESFORGO

No decorrer das Ultimas 4 semanas, as perdas de urina incomodaram-na:

(Escolha apenas uma opgao por linha )

Nao Nio Pouco  Moderada- .o muitissimo

Aplicavel mente
8.Ao levantar ou a transportar
algo pesado? O 0O Os Oa Os
9.Ao praticar desporto?
(exemplo: caminhadas, danca, Oo O 0O Os O4 Os
ginastica)
10.Quando Se assoou, espirrou ou O, 0O, O O Os
tossiu?
11.A0 rir? O, 0O Os O4 Os
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AUTO-IMAGEM

No decorrer das ultimas 4 semanas, devido as perdas de urina, com que frequéncia:

(Escolha apenas uma opgao por linha)

Nunca Raramente  Por vezes Frequentemente Sempre
12.Se sentiu menos 04 O, Os 04 Os
atraente?
13.Teve receio de “cheirar O+ O Os Os Os
mal”?

14.Teve receio de que
alguém se apercebesse da O 02 O3 O4 Os
sua condicao?

15.Teve receio de manchar

algo na casa de outrosouno 4 O2 Os O4 Os
trabalho?
16.Teve de mudar de roupa? 4 0> Os 04 Os

No decorrer das ultimas 4 semanas, apesar das suas perdas de urina, com que
frequéncia:
(Assinale a sua opgao no quadrado correspondente)
Nunca Raramente Porvezes Frequentemente Sempre

17. Se sentiu bem consigo
mesma? 4 O Os 04 Os
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No decorrer das ultimas 4 semanas, devido as suas perdas de urina:

(Assinale a sua opg&o no quadrado

correspondente)
Eu nunca
utilizo Nio  Pouco  Moderada Muito Muitissimo
~ mente

protecgoes
18. Sentiu-se
ingpmodada por ter de Mo mp . Os O Os
utilizar protecgdes?
IMPACTO EMOCIONAL

No decorrer das ultimas 4 semanas, devido as suas perdas de urina, com que frequéncia:

(Escolha apenas uma opgéo por linha)

Nunca Raramente Porvezes Frequentemente Sempre
19.Se sentiu desmotivada? 04 0> Os 04 Os
20.Perdeu a paciéncia? 04 0> Os 04 Os
21. Se sentiu preocupada? 04 0> Os 04 Os
22. Teve a sensagao de ndo
conseguir controlar as suas O+ O Os O4 Os

reacgdes?

23. Os seus problemas urinarios
constituiram uma obsessao ou 04 0> Os 04 Os
um pavor para si?

24 Teve que programar levar O+ O Os O4 Os
proteccOes antes de sair?
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SEXUALIDADE

No decorrer das ultimas 4 semanas, devido as suas perdas de urina:

(Escolha apenas uma opg&o por linha )

Moderada

Nao . . T
Nao Pouco Mente Muito  Muitissimo

aplicavel

25. Sentiu-se ansiosa com a ideia de

ter relacdes sexuais? O+ O O3 O4 Os

26.Alterou o0 seu comportamento

sexual? Lo O 0O Os O Os

27.Receou ter perdas durante as

relagdes sexuais? Ho O+ O O3 O4 Os

QUALIDADE DE VIDA EM GERAL

28. Tendo em conta as suas perdas de urina, como avalia actualmente a sua Qualidade de Vida?

(coloque um circulo no nimero correspondente a sua resposta)
1 2 3 4 S
Ma Excelente
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Sistema de Scores do Instrumento

Para calcular o score por dimenséo, alguns passos devem ser realizados:

- Nas questdes 17 e 28 o “novo valor = 6 — o valor respondido”, isto &, os itens que se
apresentam numa escala de likert de: 1, 2, 3,4,5 revertem-se e passam a pontuar como 5,4,3,2,1
respectivamente. Assim, uma utente que assinale, por exemplo, a op¢do de resposta que
corresponderia ao valor 1, obtém uma pontuagao de 5 nessa questao: 6-1(valor respondido) = 5

(novo valor).

- Nas questdes 2,9,18, 26 e 27, se a resposta obtida for “ndo aplicavel’, correspondente ao valor

0, esta deve agora ser considerada 1;

- Para as dimensdes “Actividades Quotidianas”, “Auto-imagem” e “Impacto Emocional’, no caso

de existirem mais de trés itens sem resposta, o score ndo pode ser calculado;

- Para a dimenséo “Situagdes de Esforgo”, se mais de dois itens ndo apresentarem resposta, o

score nao pode ser calculado;

- Para a dimenséao “Sexualidade”, havendo mais do que um item sem resposta o score também

néo podera ser calculado;

- Por ultimo, o calculo do score por dimensao deve respeitar a férmula:

em que Min = 1, Max = 5 e Raw Score = média dos itens respondidos (por exemplo, se na
dimensdo “Actividades Quotidianas” a utente assinalou em todas as questbes, a op¢édo
“Muitisssimo” (que corresponde ao valor 5) , 0 Raw Score sera 5 (uma vez que a média das

respostas também & 5).

Do mesmo modo, para calcular o score global do CONTILIFE é necessario respeitar os

seguintes procedimentos:

Socre Final = 10 - { [ (Raw score - Min) / (Max-Min) ] * 10 }
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- A semelhanca do ponto anterior, nas questdes 17 e 28 o “novo valor = 6 — o valor respondido” e
nas questdes 2,9,18, 26 e 27, se a resposta obtida for “ndo aplicavel”, correspondente ao valor 0,

deve ser considerada 1;

- Para calcular o score final global, que corresponde a todas as questdes da n® 1 a n° 27 (a
questéo 28 pertence a uma dimensé&o independente e portanto, apresenta o seu proprio score),
deve ter-se novamente em consideragéo a formula:

em que Min =1, Max = 5 e Raw Score = média de itens respondidos (do 1 ao 27).

- Na eventualidade do score de uma das 5 dimensGes ser desconhecido, o score global do

CONTILIFE n&o podera ser calculado.

Socre Final = 10 - { [ (Raw score - Min) / (Max-Min) ] * 10 }
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