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RESUMO: Este estudo objetivou analisar propriedades psicométricas do KIDSCREEN-
27 em adolescentes. Trata-se de estudo empirico metodologico com dados de 635
adolescentes com idade entre 10 e 16 anos, com proporcionalidade para sexo e idade.
Avaliaram-se a validade de construto (fatorial, convergente e discriminante) e a
confiabilidade do KIDSCREEN-27. A validade fatorial foi estimada pela analise fatorial
confirmatoria; a validade convergente, pela variancia extraida média (VEM); a validade
discriminante, pela comparagao da VEM com o quadrado do coeficiente de correlagao de
Pearson; e a confiabilidade, pelo alfa de Cronbach. A validade de construto, no geral,
apresentou resultados satisfatorios: cargas fatoriais > 0,40, exceto para dois itens (0,30 e
0,37); indicadores de qualidade de ajuste do modelo (y ?/df=2,48; CFI=0,913;
GFI1=0,920; TLI=0,901; RMSEA=0,048) adequados; e valores adequados da VEM para
as dimensdes “Suporte social e grupo de pares e “Ambiente escolar”. A maioria das
dimensdes apresentaram valores adequados da comparagdo da VEM das dimensdes duas
a duas, com o quadrado da correlacio de Pearson entre elas. A confiabilidade foi
adequada (a de Cronbach padronizado de 0,71 a 0,79) em todas as dimensdes. No geral,
o KIDSCREEN-27 apresentou propriedades psicométricas satisfatorias para esta amostra
de adolescentes.
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KIDSCREEN-27 PSYCHOMETRIC PROPERTIES: ADOLESCENT HEALTH-
RELATED QUALITY OF LIFE

ABSTRACT: This study aimed to analyze psychometric properties of KIDSCREEN-27
in adolescents. This is a methodological empirical study with data from 635 adolescents
aged 10 to 16 years, with proportionality for gender and age. Construct validity (factorial,
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convergent and discriminant) and reliability of KIDSCREEN-27 were evaluated.
Factorial validity was estimated by confirmatory factor analysis; the convergent validity,
by the mean extracted variance (VEM); discriminant validity by comparing the EMV
with the square of the Pearson correlation coefficient; and reliability, by Cronbach's alpha.
Construct validity, in general, presented satisfactory results: factor loadings> 0.40, except
for two items (0.30 and 0.37); model fit quality indicators (y 2 / df = 2.48; CF1 = 0.913;
GFI1=0.920; TLI=0.901; RMSEA = 0.048) adequate; and adequate VEM values for the
dimensions “Social Support and Peer Group” and “School Environment”. Most of the
dimensions presented adequate values of the comparison of the EMV of the two-by-two
dimensions, with the square of Pearson correlation between them. Reliability was
adequate (Cronbach's a standardized from 0.71 to 0.79) in all dimensions. Overall,
KIDSCREEN-27 showed satisfactory psychometric properties for this sample of
adolescents.
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Qualidade de vida pode ser entendida como um construto multidimensional determinado a partir
da autopercecdo de individuos sobre aspectos de sua vida. Sofre influéncias da cultura e valores
pertinentes ao ambiente, como também pelos objetivos, expectativas, paradigmas e preocupacodes do
individuo. E um conceito suscetivel s mudangas fisicas, psicologicas, sociais e ambientais (World
Health Organization, 1995). A qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) sugere um modelo
compreensivo da saude subjetiva. Deste modo, sua investigagdo € relevante para a compreensao do
impacto de doencas, da avaliacdo de intervengdes em saude direcionados a doentes cronicos, do
reconhecimento das vulnerabilidades de subgrupos, como ainda da priorizacdo na alocagdo de
recursos na saude (Solans et al., 2008). A QVRS pode ser explorada sobre diferentes aspectos
relacionados a saude, ou seja, a partir de uma perspectiva geral de saude ou ao considerar aspectos
especificos de satide de determinadas populagdes (Zucoloto, Maroco, & Campos, 2014), como a dos
adolescentes.

O KIDSCREEN ¢ um instrumento de medida de QVRS em criangas ¢ adolescentes com idade
entre 8 e 18 anos, de maneira transcultural, com livre acesso e facil aplicabilidade. Sua versao
completa com 52 itens, foi criada por meio do projeto Screening and Promotion for Health-Related
Quality of Life in Children and Adolescents - An European Public Health Perspective, no periodo de
2001 a 2004, tendo a participacao de diversos paises europeus (Ravens-Sieberer et al., 2007; Ravens-
Sieberer et al., 2014). Atualmente, o instrumento tem sido amplamente utilizado (Higuita-Gutiérrez
& Cardona-Arias, 2015; Ravens-Sieberer et al.,, 2006) para rastrear a QVRS de criangas e
adolescentes saudaveis e nao saudaveis (Ravens-Sieberer et al., 2014), incluindo o Brasil (Farias
Janior et al., 2017). Tem como desvantagem o tempo necessario para seu preenchimento (Gaspar &
Matos, 2008). Assim, versoes reduzidas, como o KIDSCREEN-10 (Ravens-Sieberer et al., 2007) e o
KIDSCREEN-27 (Robitail et al., 2007), foram desenvolvidas para abordar os mesmos conceitos da
versao completa do KIDSCREEN-52, porém demandando menor tempo para o preenchimento.

Dada a vasta utilizacdo do KIDSCREEN em diversos paises, verificou-se a necessidade de se fazer
um processo de adaptacao do instrumento de modo cuidadoso e completo, finalizado somente depois
de se avaliar a confiabilidade e a validade em diferentes amostras (Anastasi, 1988), e assim tem sido
feito. Segundo a literatura, ¢ desejavel conduzir testes de confiabilidade e validade do instrumento
nos casos em que dados de populacdes especificas nao tenham sido submetidos a eles (Shumacker &
Lomax, 2004).
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Todas essas versdoes do KISDSCREEN foram adaptadas e validadas em vérios locais como Chile
(Sepulveda et al., 2013; Molina et al., 2014), Irlanda (Shannon et al., 2017) Colémbia (Vélez et al.,
2016) e Europa (Ravens-Sieberer et al., 2010). Todavia, sdo escassos os estudos que avaliaram as
propriedades psicométricas do KIDSCREEN-27 em adolescentes brasileiros, além de nao terem sido
identificados estudos que o fizeram em adolescentes da regido sudeste do Brasil. Desta forma, torna-
se justificavel a realizacao da analise psicométrica do KIDSCREEN-27 no presente estudo, ja que o
mesmo pretende preencher tais lacunas. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar propriedades
psicométricas do KIDSCREEN-27 em adolescentes.

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico que utilizou dados do projeto de pesquisa “Influéncia de um
programa de atividade fisica em adolescentes com risco cardiovascular”, conduzido em 2016 por
pesquisadores da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES).

Participantes

Neste projeto, realizou-se um levantamento dos riscos cardiovasculares entre adolescentes de
escolas publicas urbanas, com idade entre 10 e 16 anos, oriundos de uma cidade da regido sudeste do
Brasil (Montes Claros - Minas Gerais), conduzido em 2016 por pesquisadores da Universidade
Estadual de Montes Claros (UNIMONTES).

O tamanho amostral foi calculado para estimar parametros populacionais com prevaléncia de 0,50.
Adotou-se niveis de confianca de 95% e margem de erro de 5%. As corregdes para populagdo finita
e para o efeito do desenho foram realizadas, assumindo-se deff igual a 1,5. Acrescentou-se 10% ao
tamanho final da amostra visando a compensag¢ao de possiveis nao-respostas e recusas na participagao
da pesquisa. Os calculos evidenciaram a necessidade de serem examinados e entrevistados 634
adolescentes, no minimo. A selecdo dos adolescentes ocorreu por amostragem probabilistica por
conglomerado em duas etapas: (1) selecionaram-se cinco escolas, que representariam as quatro
regides da cidade (norte, sul, leste e oeste), por amostragem proporcional ao tamanho. Cada escola
participante foi convidada via direcdo escolar, pessoalmente, para compor o estudo, manifestando
aceite, por meio da assinatura de um consentimento informado. Os critérios de elegibilidade das
escolas foram: (a) publicas estaduais, (b) nivel escolar fundamental e médio, (¢) ndo participantes de
qualquer pesquisa cientifica envolvendo pratica regular de atividade fisica (AF), no momento da
pesquisa. (2) sortearam-se os adolescentes presentes no dia da coleta, via lista de frequéncia, em todas
as turmas de cada escola incluida, por amostragem aleatoria sistematizada. A amostra final, conforme
proporcionalidade de sexo e idade, foi constituida por 635 adolescentes, com representatividade
populacional (de um total de 77.833 estudantes). Adolescentes gravidas e os que ndo compareceram
no dia da coleta, ndo compuseram o estudo.

Pais e/ou responsaveis e os proprios adolescentes consentiram e assentiram, respectivamente, por
escrito, quanto a participacao dos adolescentes no estudo, apods receberem informagdes relacionadas.
A coleta de dados feita por uma equipe multidisciplinar, aconteceu nas escolas, no segundo semestre
de 2016.

Material
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Para caracterizar a amostra, foram coletadas informagdes sociodemograficas de sexo e idade. A
analise da QVRS dos adolescentes foi estimada por meio do KIDSCREEN-27 (Ravens-Sieberer et
al., 2001). Este instrumento avalia a QVRS relacionada a satide de criangas e adolescentes, sendo
composto 27 itens distribuidos em cinco dimensdes: Bem-estar fisico (cinco itens), Bem-estar
psicoldgico (sete itens), Autonomia e relagdo com os pais (sete itens), Suporte social e grupo de pares
e (quatro itens) e Ambiente escolar (quatro itens). Todos os itens apresentam-se em escala tipo Likert
de cinco pontos. O KIDSCREEN-27 visa identificar a frequéncia de comportamentos/sentimentos
ou, em determinados casos, a intensidade de atitudes especificas, com periodo recordativo da semana
que antecede a aplicacao do instrumento. Os escores de cada dimensao foram calculados por meio de
média aritmética simples. Quanto maior o escore final, maior a percepcao de QVRS da dimensao em
questao (Ravens-Sieberer et al., 2001), com excecao do item 1 da dimensdo Bem-estar fisico e dos
itens 4, 5 e 6 da dimensao Bem-estar psicoldgico que originalmente apresentam escores invertidos.

Procedimentos

Realizou-se a analise descritiva das varidveis de caracterizagdo da amostra: sexo ¢ idade.
Procedeu-se a avaliagdo da sensibilidade dos itens do KIDSCREEN-27 por meio de medidas de
tendéncia central, variabilidade e formato da distribuicao. Para valores absolutos de curtose (<7) e
assimetria (<3) considerou-se haver normalidade para os dados da amostra (Maroco, 2010). Também
foi investigada a presenga de efeito piso e teto nos escores obtidos do KIDSCREEN-27,
demonstrando a capacidade do questionario em acessar todos os niveis de QVRS da amostra. Os
efeitos piso e teto foram considerados presentes quando 15% dos entrevistados pontuaram nos escores
minimos ou maximos em uma determinada dimensdo (Aaronson et al., 2002), sendo interpretados
segundo os critérios previamente estabelecidos (Ravens-Sieberer et al., 2001).

Para verificar a validade de construto, inicialmente estimou-se a validade fatorial utilizando-se a
analise fatorial confirmatéria (AFC) de segunda ordem do KIDSCREEN-27. A qualidade do ajuste
por item do modelo foi considerada adequada se peso fatorial maior ou igual a 0,40 (Kline, 2011). Os
indices utilizados para avaliar a adequagao do ajuste global do modelo compreenderam a razao do
qui-quadrado pelos graus de liberdade (y ?/df), indice de ajuste comparativo (CFI), indice de
adequacdo de ajuste (GFI), o indice de Tucker-Lewis (TLI), e raiz do erro quadratico médio de
aproximacao (RMSEA) (Maroco, 2010; Kline, 2011). O ajuste do modelo foi considerado adequado
se y 2/df <5,0; CFI, GFI ¢ TLI > 0,90 e RMSEA < 0,10 (Maroco, 2010).

Em um segundo momento, foi analisada a validade de construto convergente, para verificar o quao
inter-relacionados estdo os itens de cada fator, sendo estimada pela variancia extraida média (VEM)
(Fornell & Larcker, 1981). Foram considerados adequados, valores de VEM > 0,50.

Por fim, estimou-se a validade de construto discriminante para verificar se os itens que se referem
a uma dimensao ndo estdo mais fortemente correlacionados a outra dimensdo. Para isso, o coeficiente
de correlacao de Pearson foi utilizado visando-se examinar as correlacdes entre cada dimensao do
instrumento. Assim, quanto a magnitude dessas correlagdes, valores entre 0,10 e 0,29 indicam
correlagdo fraca; entre 0,30 e 0,49, correlacdo moderada; e entre 0,50 e 1, correlacao forte (Cohen,
1988). Foi realizada também, a comparagao da VEM de cada duas dimensdes com o quadrado da
correlagdo entre essas dimensdes. A evidéncia de validade discriminante foi confirmada quando a
VEM das dimensdes fosse maior ou igual ao quadrado das correlacdes entre elas (Fornell & Larcker,
1981).

A confiabilidade do KIDSCREEN-27 foi analisada por meio da consisténcia interna utilizando-se
o coeficiente alfa de Cronbach (o) para o instrumento como um todo, € para cada uma de suas
dimensoes. Avaliou-se também a consisténcia interna dos itens restantes, caso determinado item fosse
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excluido do escore total. Foi adotado valor de a de Cronbach padronizado > 0,70 para uma
consisténcia interna satisfatoria (Maroco & Garcia-Marques, 2006). A correlagdo do item total
corrigido foi analisada por meio do coeficiente de correlacao de Pearson (Kline, 1986).

As analises foram conduzidas utilizando o Analysis of Moment Structures (IBM SPSS Amos 22.0)
e o Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics 22.0). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIMONTES sob o namero: 1.503.680.

RESULTADOS

Participaram do estudo 635 adolescentes com representatividade populacional, sendo a maioria do
sexo feminino (60,9%) e com média de idade de 13,8 (DP=+ 1,7).

No quadro 1 ¢ apresentada a sensibilidade psicométrica dos itens do KIDSCREEN-27 por meio
das medidas de tendéncia central, variabilidade e formato da distribui¢cao. Nao houve desvios severos
da normalidade. As frequéncias de respostas aos itens do instrumento evidenciaram que todas as
possibilidades de respostas foram potencialmente utilizadas.

A média do escore total do KIDSCREEN-27 foi de 3,70 (DP=+ 0,59). Quanto a presenga de efeitos
piso/teto por dimensdes do KIDSCREEN-27, verificou-se apenas o efeito teto em quatro das cinco
dimensdes, sendo a de maior efeito: “Suporte Social e grupos de pares” (41,7%). O mesmo foi
verificado para o escore total: efeito teto de 31%.
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Quadro 1. Analise descritiva da qualidade de vida relacionada a saude dos adolescentes por meio do
KIDSCREEN-27. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2016 (n=635).

Item Média Mediana DP Sk Ku % efeito teto
BEF" -
1 3,57 3,00 0,84 0,33 -0,31
2 3,13 3,00 1,06 0,08 -0,67
3 2,67 3,00 1,23 0,25 -0,98
4 2,94 3,00 1,20 0,06 -1,00
5 3,58 3,00 1,09 -0,24 -0,66
BEP' 16,3
6 3,67 4,00 1,02 -0,65 -0,06
7 3,75 4,00 1,13 -0,58 -0,44
8 3,96 4,00 1,06 -0,64 -0,53
9 3,40 3,00 0,93 -0,12 0,18
10 3,69 4,00 1,11 -0,50 -0,46
11 3,96 4,00 1,09 -0,70 -0,36
12 4,16 5,00 1,14 -1,15 0,33
ARP? 15,4
13 3,79 4,00 1,19 -0,67 -0,48
14 3,48 3,00 1,21 -0,32 -0,72
15 3,90 4,00 1,21 -0,76 -0,56
16 3,63 4,00 1,44 -0,68 -0,88
17 3,05 4,00 1,29 0,49 0,77
18 3,11 3,00 1,28 -0,03 -0,95
19 3,49 4,00 1,38 -0,47 -1,01
SSGP* 41,7
20 3,92 4,00 1,10 -0,71 -0,40
21 4,19 5,00 1,08 -1,17 0,40
22 4,08 4,00 1,10 -1,02 0,25
23 3,82 4,00 1,26 -0,77 -0,43
AE/ 18,7
24 3,44 4,00 1,12 -0,38 -0,59
25 3,49 3,00 1,01 -0,20 -0,49
26 3,74 4,00 1,08 -0,61 -0,24
27 3,93 4,00 1,13 -0,77 -0,26
Escore total 3,70 3,75 0,59 -0,57 0,31
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Quadro 2. Coeficiente de correlagdio de Pearson e varidncia extraida média entre as dimensdes do
KIDSCREEN-27 para adolescentes. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2016 (n=635).

BEF' BEP* ARP* SSGP! AE'
BEF' 1 r=0,56* r=0,40* r=0,26* r=0,29*
VEM;=0,32
BEP! VEM,=0,34 1 r=0,57* r=0,43* r=0,45*
’=0,31
VEM;=0,32 VEM,=0,34
ARP* VEM;=0,29 VEM;=0,29 1 r=0,48* r=0,42*
r’=0,16 r’=0,32
VEM;=0,32 VEM,=0,34 VEM;=0,29
SSGP! VEM.=0,50 VEM,=0,50 VEM.4=0,50 1 r=0,39*
’=0,07 r’=0,19 ’=0,23
VEM;=0,32 VEM,=0,34 VEM;=0,29 VEM.=0,50
AE! VEM;s=0,50 VEM;=0,50 VEM;=0,50 VEM;=0,50 1
’=0,08 ’=0,20 r’=0,17 r’=0,15

Notas: 'BEF — Bem-estar fisico; *BEP — Bem-estar psicolégico; *ARP — Autonomia e relagio com os pais; [SSGP —
Suporte social € grupo de pares; TAE — Ambiente escolar; r — coeficiente de correlagdo de Pearson; *p-valor < 0,05; VEM
— variancia extraida média; r* — quadrado do coeficiente de correlagdo de Pearson.

Os resultados da confiabilidade do KIDSCREEN-27 revelam que a consisténcia interna obtida de
o de Cronbach padronizado foi de 0,89 para o escore total, e de 0,71 a 0,79 para as dimensdes do
instrumento. Os valores de o de Cronbach caso determinado item fosse excluido, também mostraram-
se adequados, ja que todos os itens apresentaram valores de 0,88 ou 0,89. As correlagdes do item total
corrigido realizadas por meio do coeficiente de correlacao de Pearson, foram fracas para com o item
16 “Seus pais te tratam com justica?” (r=0,26) e fortes para com o item 6 “A sua vida tem sido
agradavel?” (r=0,60), conforme Quadro 3.
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Quadro 3. Analise de o de Cronbach e correlagdo item total corrigido, para o KIDSCREEN-27, em
adolescentes. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2016 (n=635).

a Cronbach a Cronbach Correlacao
a IC 95% se item item total

Item/Descri¢ao item excluido corrigido
BEF® 0,71 0,67-0,75

1 De uma forma geral, como esta sua satde? 0,89 0,31

2 Vocé tem se sentido bem e disposto? 0,88 0,50

3 Vocé tem praticado atividades fisicas (por exemplo: 0,89 0,32

correr, andar de bicicleta, escalar)?

4 Vocé tem sido capaz de correr bem? 0,89 0,39

5 Vocé tem se sentido com energia? 0,88 0,51
BEP’ 0,78  0,76-0,81

6 A sua vida tem sido agradavel? 0,88 0,60

7 Vocé tem estado de bom humor? 0,88 0,54

8 Vocé tem se divertido? 0,88 0,59

9 Vocé tem se sentido triste? 0,88 0,41

10 Vocé tem se sentido tdo mal que ndo tem vontade de 0,88 0,43

fazer nada?

11 Vocé tem se sentido sozinho? 0,88 0,45

12 Vocé se sente feliz do jeito que vocé é? 0,88 0,50
ARP? 0,71 0,67-0,74

13 Vocé tem tido tempo suficiente para vocé mesmo? 0,88 0,54

14 Vocé tem feito as coisas que quer no seu tempo 0,88 0,56

livre?

15 Seus pais tém tempo suficiente para vocé? 0,88 0,54

16 Seus pais te tratam com justica? 0,89 0,26

17 Vocé consegue conversar com seus pais quando 0,88 0,46

quer?

18 Vocé tem tido dinheiro suficiente para fazer as 0,88 0,47

mesmas coisas que seus amigos?

19 Vocé tem dinheiro suficiente para suas despesas? 0,89 0,38
SSGpP? 0,79  0,76-0,81

20 Vocé tem passado tempo com seus amigos? 0,88 0,54

21 Vocé se diverte com seus amigos? 0,88 0,53

22 Vocé e seus amigos se ajudam? 0,88 0,45

23 Vocé confia em seus amigos? 0,89 0,38
AE! 0,73  0,70-0,76

24 Vocé se sente feliz na escola? 0,88 0,49

25 Vocé esta indo bem na escola? 0,88 0,41

26 Vocé tem se sentido capaz de prestar atengdo na 0,88 0,48

escola?

27 Vocé se da bem com os seus professores? 0,89 0,34
Escore total 0,89 0,87-0,90

Notas: "BEF — Bem-estar fisico; 'BEP — Bem-estar psicolégico; *ARP — Autonomia e relagdo com os pais; SSSGP —
Suporte social e grupo de pares; 'AE — Ambiente escolar.
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DISCUSSAO

As propriedades psicométricas do KIDSREEN-27 investigadas neste estudo, mostraram-se
adequadas para a populacao de adolescentes.

Os escores dos itens do KIDSCREEN-27 apresentaram altas concentragdes € assimetria no
extremo superior de suas categorias, evidenciando portanto, efeito teto, que pode prejudicar a
deteccao de modificagdes no estado de satide em situagdes de melhora (Bennett et al., 2002). O efeito
teto foi observado na maioria das dimensoes, sendo a de maior percentual “Suporte social e grupos
de pares”, assim como no escore geral do KIDSCREEN-27. Estudos revelam que, no geral, a
satisfacdo para com questdes relacionadas ao ambito social em adolescentes ¢ elevada (Lima,
Weftort, & Borges, 2011; Poeta, Duarte, & Giuliano, 2010). Verifica-se que ¢ por meio das amizades,
dos relacionamentos afetivos e da interacdo com o outro ¢ com a sociedade que os adolescentes
encontram amparo para suas atividades diarias, influenciando suas emogodes e maneiras de pensar e
agir. Isso favorece a sensagdo de bem-estar e de boas relagdes sociais, que implicam na melhoria da
QVRS (Moreira et al., 2014). Houve estudo em que nao se verificou efeito piso e teto nas dimensdes
do KIDSCREEN (Pardo-Guijarro et al., 2013) ou este foi verificado apenas o efeito teto na dimensao
“Suporte social e grupos de pares” (Ravens-Sieberer et al., 2006), assim como no presente estudo.

Quanto a validade fatorial confirmatéria verificou-se que os indices obtidos para estimar a
qualidade do ajuste neste estudo, foram adequados, assim como o estudo originalmente proposto na
Europa (RMSEA=0,065; CFI=0,979) (Ravens-Sieberer et al., 2006). Entretanto, o estudo irlandés
(Shannon et al., 2017), revelou valor inaceitavel do CFI (RMSEA=0,048; CFI=0,863). Ao comparar
os resultados do presente estudo para com o estudo irlandés (Shannon et al., 2017), por exemplo,
verifica-se que as caracteristicas de ambas amostras foram diferentes, o que pode ter contribuido para
os diferentes resultados (Zucoloto, Maroco, & Campos, 2014). No estudo irlandés (Shannon et al.,
2017) foi utilizada uma amostra de criancas e adolescentes mais abrangente, provenientes de dois
paises - Irlanda do Norte e Republica da Irlanda, ndo houve mencao quanto a representatividade da
amostra, além de se tratar de individuos com baixo nivel socioecondmico. Ja no presente estudo a
amostra foi representativa, porém de uma cidade brasileira apenas, ¢ ndo levou em conta, aspectos
socioecondmicos.

Na validade de construto convergente verificou-se que a VEM assumiu valor igual ao
recomendado pela literatura em duas das cinco dimensdes do instrumento, a saber, “Suporte social e
grupo de pares” e “Ambiente escolar”. Neste caso, verificou-se que os itens do KIDSCREEN-27 que
compdem as referidas dimensdes foram realmente consistentes e convergentes para representa-las
(Hair et al., 2005; Farrell, 2010).

Ao analisar a validade de construto discriminante quanto as dimensdes do KIDSCREEN-27,
verificou-se que a maioria delas apresentou valores satisfatorios na comparagdo da VEM com o
quadrado da correlagdo entre as elas, exceto as dimensdes “Bem estar psicologico” e “Autonomia e
relagdo com os pais”. A inexisténcia de diferencas nessas dimensdes pode relacionar-se com o fato
de que nesta populacao, as alteragdes tipicas da transi¢do para a adolescéncia nao tenham afetado o
seu bem-estar psicoldgico. Quanto a autonomia e relacdo com os pais, esses adolescentes parecem
sentir-se confortaveis com o nivel de independéncia que lhes ¢ oferecido (Abreu et al., 2016).

Quanto a confiabilidade medida pelo a de Cronbach, o presente estudo apresentou consisténcia
interna adequada em todas as dimensdes e para o escore geral, mostrando-se capaz de reunir
informacdes adequadas para a QVRS de adolescentes. Pesquisas envolvendo o KIDSCREEN-27
mostraram resultados semelhantes na Noruega (Andersen et al., 2016) (a. de Cronbach= 0,73 a 0,83)
e em estudo envolvendo paises da Europa (Ravens-Sieberer et al., 2006) (a de Cronbach=0,79 a 0,84).
N3ao houve melhora no coeficiente o de Cronbach mediante a retirada deste ou de outros itens, das
respectivas dimensdes. A confiabilidade, também conhecida como fidedignidade, refere-se a
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capacidade de um instrumento em medir e reproduzir de modo fiel e consistente aquilo que se
pretende, em periodos diferentes (Pilatti, Pedroso, & Gutierrez, 2010).

A validade e confiabilidade de um instrumento de mensuragdao de QVRS em adolescentes sao
relevantes na medida em que permitem identificar o perfil dos mesmos no contexto local,
possibilitando reconhecer necessidades nos servigos de satude e orientar a tomada de decisdo para a
alocacao de recursos financeiros destinados a programas de saude (Rajmil et al., 2006). A utilizacao
de um perfil de QVRS com base em escores de dimensdo pode fornecer informagdes detalhadas
acerca de possiveis lacunas/insuficiéncias em determinadas dimensdes de QVRS, em averiguar o que
realmente se propdem. Soma-se a isso, o fato de que ha certa dificuldade em interpretar um escore
geral, uma vez que diferentes padroes de saude podem culminar em escores gerais parecidos
(Rogerson, 1995; Riley et al., 1998).

As propriedades psicométricas do KIDSREEN-27, em geral, foram adequadas para esta amostra
de adolescentes, confirmando sua eficacia como ferramenta para avaliacdo da qualidade de vida
relacionado a saude dos mesmos, devendo ser avaliadas também em diferentes contextos.
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