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Resumo

OBJETIVO: desenvolvimento da verséo em portugués brasileiro do Endometriosis Health Profile Questionnaire (EHP-
30), adaptagdo transcultural ao Brasil e avaliagdo das medidas psicométricas do EHP-30 Portugués em amostra
brasileira. METODOS: o instrumento original em inglés foi vertido para o portuguss, seguindo direirizes infermnacionais,
passando por todas as efapas de tradugdo, retrofraducdo e comparagdo das versdes para adaptagdo franscultural,
validade de face e de confetdo. O EHP-30 Portugués foi aplicado a uma amosfra de 54 pacientes com diagndstico
de endometriose para andlise de consisténcia interna, usando o alfa de Cronbach. A fidedignidade feste-reteste foi
avaliada pelo coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC). Para a avaliagdo de validade de construto convergente foi
testada correlagdo entre o EHP-30 Portugués, WHOQOL-Bref e o Inventdrio de Depressdo de Beck (BDI). RESULTADOS:
a avaliagdo da consisténcia inferna apresentou valores de a=0,8 a 0,9, sugerindo homogeneidade enfre as questdes.
A fidedignidade teste-refeste apresentou ICC de 0,8 a 0,9, demonstrando esfabilidade do instrumento. Na validagéo
de construto, demonstraram-se forfes correlagdes da escala de auto-imagem do EHP-30 com os dominios fisico (-0,6)
e psicolégico (-0,6) do WHOQOLBref e da escala de suporte social com o BDI (0,5), evidenciando-se, assim,
boa correlacdo com outros instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida. CONCLUSOES: o EHP-30 Portugués
mostrou ser um instrumento de fécil e rdpida aplicagdo e bem aceito pelas pacientes, apresentando bom desempenho
psicométrico, com medidas de fidedignidade adequadas (consisténcia interna e fidedignidade tesfe-refeste) e validade
de construfo. Estes resultados demonstram que o EHP-30 Portugués ¢ um instrumento adequado para avaliagéo de
qualidade de vida em mulheres brasileiras com endometriose em ambiente clinico e de pesquisa.

Abstract

PURPOSE: the obijective of the present study was the development of the Brazilian Portuguese version of Endometriosis
Health Profile Questionnaire (EHP-30), the cross-cultural adaptation fo Brazil and the evaluation of EHP-30 Portuguese
psychometric measures in a Brazilian sample. METHODS: the original insirument in English was franslated into Portuguese
following infernational guidelines, going through all stages of franslation, backiranslation and comparison of the versions
for cross-cultural adaptation, face and content validity. A sample of 54 patients with endometriosis was used for internal
consistency analyses using the Cronbach alpha. Testrefest reliability was evaluated through the intraclass correlation
coefficient (ICC). In order fo evaluate the convergent construct validity, the correlation between EHP-30 Portuguese and
WHOQOL-Bref and Beck Depression Inventory (BDI) was tested. RESULTS: internal consistency presented alpha values
of 0.8 t0 0.9 suggesting homogeneity between questions. The festretest reliability presented ICC of 0.8 to 0.9 showing
instrument stability. In the construct validation, sirong correlations were demonstrated of the EHP-30 Portuguese selfimage
scale with physical (0.6) and psychological domains [-0.6) of WHOQOL-Bref, and EHP-30 Portuguese social support
scale with BDI (0.5), confirming good correlation with other quality of life evaluation instruments. CONCLUSIONS: the
EHP-30 Portuguese was found to be an easy, quickly applied instrument, and well-accepted by the patients. It presented
good psychometric properties with appropriate reliability measures (internal consistency and testretest reliability) and
construct validity. These results show that EHP-30 Portuguese is an adequate instrument for quality of life evaluation in
Brazilian women with endometriosis, both in clinical and research setting.
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Introducao

A endometriose é uma doenga ginecoldgica defi-
nida pelo desenvolvimento e crescimento de estroma
e glindulas endometriais fora da cavidade uterina, que
pode se apresentar clinicamente com dor pélvica e/ou
infertilidade. O padrdo-ouro para diagnéstico da endo-
metriose € a videolaparoscopia com inspeg¢do da cavidade
e visualiza¢do direta dos implantes'.

Ela também é uma doenga de cardter cronico, asso-
ciada a grande morbidade fisica e emocional. Sabe-se que
as mulheres portadoras da doenga apresentam diminuigdo
da qualidade de vida e redug¢do de suas atividades, ge-
rando problemas psicossociais, frustracio e isolamento?,
apresentando grande impacto econdmico por redugdo
ou perda de horas de trabalho, interna¢des hospitalares
devido a dor’ e necessidade de cirurgia para diagnéstico
ou para avaliar recorréncias®, ocasionando taxas elevadas
de absenteismo em escola e trabalho.

A eficdcia dos tratamentos, tanto cirdrgicos quanto
medicamentosos, tem sido medida por avalia¢des de
melhora da dor e taxas de fertilidade’. Como a endo-
metriose afeta de uma maneira abrangente a vida das
pacientes, essas medidas podem nio ser suficientes para
avaliar o impacto da doenga, do seu tratamento e resposta
as terapias. Assim, a avalia¢do da qualidade de vida é
relevante nesta situaco clinica.

Qualidade de vida relacionada a satde é um conceito
multidimensional que engloba aspectos fisicos, psicolégicos
e sociais relacionados com uma doencga ou tratamento em
particular®. E estimada por meio de instrumentos que fa-
zem uma avalia¢do global do paciente, questionando sobre
sintomatologia recente e nivel atual de funcionamento
fisico, psicolégico e social’.

A maioria dos estudos que avaliaram qualidade de
vida em endometriose usou instrumentos genéricos®’, que
podem nio ser sensiveis o suficiente para detectar mudan-
¢as em doencas especificas'®. Para avaliagio de qualidade
de vida em pacientes com endometriose existem trés
instrumentos especificos: o Endometriosis Health Profile
Questionnaire (EHP-30), desenvolvido por Jones et al.'?,
o instrumento de Colwell et al.® e o de Bodner et al.'’.
No entanto, somente o EHP-30 teve seus itens gerados
diretamente a partir de entrevistas com as pacientes. A
relevincia em relagdo a construgdo de seus itens se deve
aos achados de literatura, que apontam que a avalia¢do
realizada pelos pacientes de sua satide e bem-estar difere
da avaliagdo realizada por profissionais da sadde'”.

O EHP-30 é um instrumento de auto-relato desenha-
do para avaliagdo de qualidade de vida relacionada a satde,
especifico para endometriose, com itens desenvolvidos a
partir de entrevistas com as pacientes e com perfil psicomé-
trico estabelecido'"?. Consiste de um questiondrio central,

composto de 30 itens que avaliam cinco dimensdes: dor,
controle e impoténcia, bem-estar emocional, apoio social e
auto-imagem, e de um questiondrio modular com 23 itens
distribuidos em seis escalas: relagdes sexuais, trabalho, profissio
médica, infertilidade, relacionamento com filhos e tratamento.
Cada escala € transformada em um escore de 0 a 100, onde o
menor escore significa melhor qualidade de vida'®.

O uso de uma escala apropriadamente construida e
devidamente validada possibilita que comparagdes sejam
realizadas entre diferentes estudos, por estarem sendo
usadas as mesmas medidas'®. No entanto, instrumentos
gerados em outra lingua e cultura devem ser adaptados até
se tornarem lingiifstica e semanticamente compreensiveis
para um novo idioma, cultura e estilo de vida, porém sem
perder o significado e intencdo dos itens originais®. Esse
processo também deve incluir uma nova avalia¢do das
propriedades psicométricas do instrumento traduzido'®,
pois os instrumentos podem perder sua validade em
contexto fora do qual foram desenvolvidos'“.

Nio temos, no momento, uma escala de avaliagdo
de qualidade de vida em endometriose adaptada a lingua
portuguesa e a cultura brasileira. O impacto desta doenca,
como jd foi mencionado, é de grande magnitude, sendo
assim a tradugdo do EHP-30 para o portugués do Brasil
que tornard possivel ndo somente avalia¢des de pacientes
brasileiras como compara¢des com outras populagdes.

Portanto, os objetivos deste estudo foram: o desen-
volvimento da versdo em portugués do Brasil do EHP-30
e sua adaptacdo transcultural por meio da tradugio, retro-
tradugdo e validagdo da tradugio, estudo de validade de
contetido e de face e a avaliagdo das medidas psicométricas
do EHP-30 Portugués, ou seja, fidedignidade, validade de
critério e validade de construto, em amostra de mulheres
brasileiras portadoras de endometriose.

Métodos

O desenvolvimento da versdo para o portugués do
Brasil do EHP-30 constou de duas etapas. A primeira
consistiu de um processo de tradugao, retrotraducio,
comparagdo das versdes com adequagdo transcultural e
formatacdo da versdo final, com estudo de validade de
contetdo e de face. Na segunda etapa, foram realizados
estudos psicométricos por meio da consisténcia interna,
fidedignidade teste-reteste, validade de critério concorrente
e validade de construto convergente.

Traducao, retrotraducao, versao final
Apés contato com um dos autores do EHP-30, que
informou ser este de dominio publico'’, o EHP-30 foi
traduzido para o portugués do Brasil por dois especialistas
da drea de Ginecologia, com énfase no significado do item
e ndo na sua tradugdo literal. Divergéncias de tradugéo
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Quadro 1 - Exemplo de traducdio e retrotradugiio - questdo 17

Felt your symptoms are taking away your life?
Sentiu como se seus sinfomas estivessem tirando sua vida?

Versiio original
Traduciio 1

Sentiy como se seus sinfomas estivessem consumindo ou prejudicando
a sua vida?

Traductio 2

Traduciio consensual  Sentiu como se seus sinfomas esfivessem firando sua vida?

Retrotraduciio Felt as though your symptoms were killing you?

Traduciio final Sentiu como se seus sinfomas estivessem prejudicando a sua vida?

foram resolvidas por consenso entre os especialistas e a
versdo consensual em portugués foi encaminhada para
retrotraducdo, que foi realizada por um tradutor inde-
pendente que desconhecia a versdo original.

Para proceder a valida¢do da tradugio, as duas versdes
em inglés, a original e a versdo retrotraduzida, tiveram
seus itens comparados por trés médicos bilingiies (uma
ginecologista, uma psiquiatra com experiéncia na drea de
instrumentos de qualidade de vida e uma médica clinica)
e classificados por meio de uma escala tipo Likert de 7
pontos. Cada par de itens foi graduado em rela¢do a com-
parabilidade de linguagem e similaridade de interpreta-
¢do”. Os itens que nesta avalia¢do tiveram uma graduacgdo
superior a 3 para a comparabilidade de linguagem e para
a similaridade de interpretagdo foram considerados como
problemadticos (Quadro 1). Em sete itens no questiondrio
central e quatro no questiondrio modular ocorreram estas
graduagdes. Estes tiveram sua tradugio revisada até obtencio
de uma tradugio consensual pelos dois primeiros autores.
No seguimento, a validade de contetdo foi avaliada pelos
dois autores, especialistas em Ginecologia, em relagdo
aos principais aspectos relacionados a endometriose e a
qualidade de vida. Neste aspecto o EHP-30 Portugués
foi considerado adequado.

Para a avaliacdo de validade de face em pacientes com
diferentes niveis de escolaridade, o EHP-30 Portugués
foi aplicado em nove pacientes, sendo trés em cada uma
das seguintes categorias: até oito anos de escolaridade,
de nove a 11 anos de escolaridade e com mais de 12 anos
de escolaridade. Em conjunto, estas pacientes tinham
entre quatro e 18 anos de escolaridade. Foi solicitado
que avaliassem o questiondrio quanto a compreensdo e
relevincia das perguntas e houve concordincia entre todas
as pacientes que o questiondrio era claro, sem dificuldade
para entendimento das questdes, e que as questdes eram
relevantes e pertinentes ao quadro de endometriose.

Estudos psicométricos em amostra clinica
Para a etapa de avaliacdo estatistica do EHP-30
Portugués, foram recrutadas pacientes em dois hospitais
tercidrios de Porto Alegre e na Secretaria Estadual de Sadde
do Rio Grande do Sul. O estudo foi avaliado e aprovado
pelos respectivos Comités de Etica em Pesquisa de cada
institui¢do. As voluntdrias deveriam ter entre 18 e 45

anos, com dor pélvica devido a endometriose e diagnéstico
confirmado por videolaparoscopia realizada no médximo
24 meses antes do inicio do estudo. As pacientes foram
excluidas se: consideradas incapazes de responder a um
questiondrio de auto-relato; houvessem sido submetidas a
quaisquer cirurgias abdominais nos seis meses precedentes,
com exce¢do da cirurgia necessdria para diagnéstico de
endometriose; e tivessem diagndstico de doengas cronicas
que cursam com dor que pudesse confundir a avalia¢do
(doengas reumadticas, fibromialgia, doengas osteomusculares).
As pacientes que preencheram os critérios de elegibilidade
foram orientadas sobre os objetivos do estudo e sobre o
sigilo dos dados e assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Os seguintes testes foram aplicados a todas as pa-
cientes: escala andlogo-visual de dor (EAV)'®, Inventério
de Depressio de Beck (BDI)", Instrumento de Avaliacdo
de Qualidade de Vida da Organiza¢do Mundial de Satde
— versdo abreviada (WHOQOL-Bref)” — e a versio em
portugués do EHP-30 (EHP-30 Portugués).

A EAV é um instrumento ordinal de mensuracdo
unidimensional de dor'® que tem sido usada na mensuracio
da dor relacionada a endometriose’**. Consiste em uma
linha de 100 mm, que contém o nimero O na extremi-
dade esquerda e o nimero 100 na outra extremidade, no
qual as pacientes foram orientadas a marcar a posi¢dao que
refletia o seu grau de dor, sendo 0 considerada auséncia
de dor e 100 a pior dor experimentada.

O WHOQOL-Bref é um instrumento genérico, de
auto-relato, de avaliagio de qualidade de vida e sua tradugéo
transcultural e validagdo para o portugués do Brasil foram
realizadas em 2000%. E composto de 26 questdes, sendo
duas questdes genéricas e outras 24 questdes que cobrem
quatro dominios de qualidade de vida: fisico, psicolégico,
relacdes sociais e meio ambiente. No WHOQOL-Bref,
quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida.

O BDI é um inventdrio de auto-relato, validado para
o portugués do Brasil, desenhado para avaliar a gravida-
de de sintomas de depressio, sendo usado também para
rastreamento de quadros depressivos. E composto de 21
itens, cada qual tem um grupo de quatro afirmacdes com
valores de 0 a 3. O escore médximo € 63, obtido pela soma
de todos os itens. Foram descritas duas subescalas do BDI:
uma subescala com itens cognitivos-afetivos, que sdo os
primeiros 13 itens da escala, e uma segunda subescala com
queixas somadticas, composta pelos oito tltimos itens. Em
amostras brasileiras, os pontos de corte utilizados s3o: de
0-11, sintomas minimos; de 12-19, depressdo leve; 20-35,
depressio moderada, e de 36-63, depressdo grave™.

Com exce¢do da EAV, que foi aplicada logo apéds o
termo de consentimento e preenchimento da ficha cli-
nica, os outros instrumentos foram aplicados de forma
intercalada em um mesmo dia. No caso de a paciente
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ficar em ddvida em alguma questdo, solicitava-se que ela
fizesse uma nova leitura pausada em voz alta, tentando
entender o sentido da pergunta.

A fidedignidade do EHP-30 Portugués foi avaliada
por meio da consisténcia interna e da estabilidade temporal
teste-reteste. O EHP-30 Portugués foi administrado em
uma Gnica ocasido para medida de consisténcia interna. Para
a fidedignidade teste-reteste, o instrumento foi aplicado em
duas ocasides distintas em um subgrupo de 30 pacientes,
na avaliagdo inicial e apés um intervalo de dez a 14 dias.

A validade de critério concorrente foi avaliada por meio
da correlagio entre os escores da EAV com os escores do
EHP-30 Portugués. A validade de construto convergente
foi avaliada através da correlagdo dos escores do EHP-30
Portugués com os escores do WHOQOL-Bref e do BDI.

Analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas com o uso do
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 14.0. A distribuicdo dos escores das diferentes es-
calas foi avaliada através do teste de Kolmogorov-Smirnov
para testar a normalidade.

A avaliagdo da consisténcia interna para cada escala do
questiondrio central e modular do EHP-30 Portugués foi
realizada por intermédio do coeficiente alfa de Cronbach,
tendo como valor aceitdvel para limite inferior 0,70. A fide-
dignidade do tipo teste-reteste foi aferida pelo coeficiente de
correlagdo intraclasse (ICC). As validades de critério concor-
rente e de construto convergente foram avaliadas mediante
dos coeficientes de correlagio de Pearson e Spearman.

O tamanho da amostra necessdria para a avaliacdo da
fidedignidade teste-reteste foi estimada em 30 pacientes,
segundo o método grafico proposto por Streiner e Norman'®,
tendo como base os seguintes parimetros: ICC esperado de
0,9, erro alfa de 0,05 e intervalo de confian¢a de 0,10.

Para andlise de consisténcia interna e demais pro-
priedades clinimétricas, como o questiondrio possui 53
questdes, considerou-se necessario pelo menos um paciente
por questdo, tendo sido incluidos 54 pacientes.

Resultados

As caracteristicas da amostra de pacientes estudadas
estdo descritas na Tabela 1. A amostra foi composta de 54
pacientes com idade entre 20 e 43 anos, com média de
31,8+4,9 anos. A maioria das mulheres era branca, casada
e com elevado indice de escolaridade. Encontravam-se
em tratamento para a endometriose, no momento da
pesquisa, 42,5%. Somente 28 pacientes (52%) tinham
estadiamento segundo os critérios da Sociedade Americana
de Medicina Reprodutiva (R-AFS).

O tempo médio para preenchimento do EHP-30
Portugués foi de 10,8 minutos, com tempo minimo de

cinco minutos e maximo de 23 minutos. Na Tabela 2,
encontram-se as estatisticas descritivas com os escores dos
questiondrios central e modular do EHP-30 Portugués
e da versdo original. No questiondrio central da ver-
sdo portugués, os piores escores de qualidade de vida
ocorreram nas escalas de controle/impoténcia e suporte
social (58,2 e 60,9, respectivamente). No questiondrio
modular, a versdo em portugués teve escores mais altos,
indicando pior qualidade de vida, nas escalas de relagdo
sexual (56,1), infertilidade (64,8) e tratamento (50,5).
Todas as escalas do EHP-30 Portugués apresentaram
distribui¢do normal no teste de Kolmogorov-Smirnov,
exceto a escala profissio médica do questiondrio modu-
lar do EHP-30 Portugués, que foi a Gnica a apresentar
distribuig¢do assimétrica (p=0,005).

Fidedignidade

O coeficiente alfa de Cronbach para a escala total
foi 0,9. Para o questiondrio central os resultados do alfa
de Cronbach para os diferentes dominios foram de 0,8 a
0,9. J4 para o questiondrio modular foram de 0,762 0,92,
demonstrando 6tima consisténcia interna (Tabela 2).

A fidedignidade teste-reteste medida pelo ICC mostrou
no EHP-30 Portugués central os seguintes resultados:
0,90 para escala de dor; 0,85, controle e impoténcia,
0,80, bem-estar emocional; 0,82 suporte social e 0,91, a

Tabela 1 - Caracteristicas sociais, demogrdficas e dinicas da amostra de pacientes com
endometriose (n=54)

Varidvel n %
Cor
Branca 45 833
Negra/parda 9 16,7
Estado civil
Solteira
. 9 16,7
Casada/relacionamento estavel 3 796
Separada/divorciada 2 3,7
Escolaridade (anos)
Até 8
17 31,5
De 9 all 22 40 7
Mais que 12 15 278
Método contraceptivo
Sim 2 37
Nio 34 63
Queixa
Dor 30 55,6
Dor /infertilidade 24 44,4
Tempo de diagnéstico (meses)* b 8,5
Em tratamento clinico
o 2 444
Ndo 30 55,6
EAV* 74,6 20,9

*Média (em dp=desvio padréo); EAV=escala andlogo-visual.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2008; 30(8):384-92
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Tabela 2 - Médias, desvios padriio (dp) e consisténcia interna (alfa de Cronbach) do questiondrio central e modular do EHP-30 Portugués (n=54) e da versio original

EHP-30 Portugué
Escalas do EHP-30 Portugués oriugues

EHP-30 original™

EHP-30 Portugués EHP-30 Original'

Média dp Média dp o o
Questiondrio central
Dor 52,4 228 53,0 215 0,97 0,93
Controle /impoténcia 58,2 22,8 72,1 24 0,90 0,89
Suporte social 60,9 20,3 61,4 244 0,89 0,89
Bem-estar emocional 53,6 22,1 55,2 20,3 0,83 0,86
Auto-imagem 46,9 21,5 57,2 26,7 0,82 0,83
Questiondrio modular
Trabalho 434 235 47,0 27,4 0,92 0,95
Relactio com filhos 49,3 24,8 47,5 24,5 0,85 0,97
Relacéio sexual 56,1 23,5 61,3 29,2 0,90 0,96
Profissiio médica 35,4 18,8 N4 27,6 0,85 0,95
Tratamento 50,5 22,1 63,9 24,1 0,76 0,79
Infertilidade 64,8 22,1 67,1 27,8 0,83 0,92

a=coeficiente alfa de Cronbach.

Tabela 3 - Fidedignidade teste-reteste dos questiondrios central e modular do EHP-30
Portugués

EHP-30 Portugués EHP-30 original

Escalas do EHP-30 Portugués

1CC 1CC
Questiondrio central
Dor 0,90 0,96
Controle /impoténcia 0,85 0,97
Bem-estar emocional 0,80 0,97
Suporte social 0,82 0,95
Auto-imagem 0,91 0,97
Questiondrio modular
Trabalho 0,76 0,98
Relacionamento com filhos 0,85 0,97
Relacéio sexval 0,95 0,98
Profisstio médica 0,59 0,93
Tratamento 0,81 0,96
Infertilidade 0,80 0,88

|ICC=coeficiente de correlacdo intraclasse.

escala de auto-imagem. No EHP-30 Portugués modular
os ICC variaram de 0,5 a 0,9 (Tabela 3).

Validade

Os escores da EAV foram bastante elevados, com
média de 74,6+20,9, e apresentaram distribui¢io simé-
trica no teste de Kolmogorov-Smirnov (p=0,1). Quando
aplicado o coeficiente de Pearson entre os escores do
EHP-30 Portugués e da EAV, nio foi identificada ne-
nhuma correlagdo.

Os escores do WHOQOL-Bref foram: para o
dominio fisico 55,1; psicolégico, 58,2; social, 62,8 e
meio ambiente, 55,3. O BDI obteve escore médio de

Rev Bras Ginecol Obstet. 2008; 30(8):384-92

15,4+11,05. Os escores do WHOQOL-Bref e do BDI
apresentaram distribui¢do normal (p=0,1-0,8 para os
dominios do WHOQOL-Bref e p=0,1 para o BDI no
teste de Kolmogorov-Smirnov).

A escala de dor EHP-30 Portugués mostrou cor-
relacbes moderadas e significativas com os dominios
fisico e social do WHOQOL-Bref (-0,5 e -0,3, respec-
tivamente). As demais escalas de controle/impoténcia,
bem-estar emocional, suporte social e auto-imagem
obtiveram correla¢des moderadas e significativas com
todos os dominios do WHOQOL-Bref (fisico, psico-
16gico, social e meio ambiente), com correlagdo forte
entre a escala de suporte social do EHP-30 Portugués
e domfinio fisico do WHOQOL-Bref (-0,6). Ocorreu
também correlagdo forte e significativa na escala de
auto-imagem com o domfinio fisico (-0,6) e dominio
psicolégico (-0,6) do WHOQOL-Bref. As demais cor-
relacdes do questiondrio modular estdo na Tabela 4 e a
maior correlagdo foi entre a escala de relagdo com filhos
e dominio social do WHOQOL-Bref (-0,7). A escala
de infertilidade n@o obteve correlacio com nenhum dos
dominios do WHOQOL-Bref.

Os coeficientes de correla¢do para as escalas do
EHP-30 Portugués com o BDI s@o mostrados na Tabela
4. Todas as escalas do EHP-30 Portugués central se
correlacionaram de maneira moderada e significativa
com os escores do BDI, com melhores correlagdes nas
escalas de bem estar emocional (0,5), suporte social (0,5)
e auto-imagem (0,5). Nas se¢des do EHP-30 Portugués
somente ndo ocorreu correlacdo entre as escalas relagdo
com filhos e infertilidade com os escores do BDI. Ao se
avaliar as subescalas cognitivo-afetivas e de sintomas
somadticos, encontrou-se correlagdo positiva (0,5) entre
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Tabela 4 - Correlaciio entre os escores das escalas dos questiondrios central e modular do EHP-30 Portugués com os dominios do WHOQOL-Bref e com o Inventdrio de Depressiio de Beck

(BDI)*

EHP-30 Portugués

WHOQOL-Bref

BDI

Fisico Psicologico Social Meio ambiente Total Cognitivo-afetiva Som dtica
Questiondrio central
Dor 0,531 0,251 {,31% 0,241 0,421t 0,381 0,421
Controle /impoténcia 0,591 0,308 -0,30¢ 0,391 0,481 0,421 0,501
Bem-estar emocional 0,46 0,411 0,42 0,341 0,521 0,461 0,521
Suporte social 0,631 0,521 0,521 0,381 0,581t 0,501 0,611
Avto-imagem 0,68 0,641 0,521 0,601 0,511 0,46' 0,501
Questiondrio modular
Trabalho 0,571 0,381 0,34 0,36 0,531 0,481 0,531
Relacionamento com filhos -0,54¢ -0,401 0,711 0,52 0,341t 0,151 0,59:
Relaciio sexual 0,441 {0,381 0,401 0,251 0,541t 0,491 0,511
Profissio médica* 0,381 0,29% 0,431 0,251 0,31¢ 0,27¢ 0,294
Tratamento 0,471 0,42 {,31% 0,45¢ 0,401t 0,32 0,451
Infertilidade 0,201 0,171 0,061 0,18 0,201t 0,241 0,081

*=Coeficiente de correlacdo de Pearson: '=p<0,001; 1'=p<0,01; *=p<0,05; *=Coeficiente de correlacdo de Spearman.

a escala somdtica do BDI e a escala de rela¢io com filhos
do EHP-30 Portugués e a escala de infertilidade perma-
neceu, entretanto, sem correlacdo.

Discussao

Ao se optar pelo uso de um instrumento de medida de
qualidade de vida relacionada a satde desenhado em outra
lingua e cultura, depara-se com o desafio de adaptar o instru-
mento, de maneira que fique compreensivel e relevante no
novo contexto cultural, devendo-se assegurar a manutengdo
do significado original dos itens'’. No entanto, nem sem-
pre este processo € tratado com a devida importincia nos
estudos, algumas vezes ocorrendo a implementagdo de um
protocolo de pesquisa sem uma aten¢do apropriada a esse
complexo processo. Pode-se obter uma traducio literal de
excelente qualidade de um instrumento, sem que os itens
sejam clinicamente relevantes ou facam sentido na nova
cultura. Recomenda-se que a tradugdo seja semanticamente
a mais similar possivel a versdo original e, se possivel, que
mantenha a mesma estrutura lingiifstica'.

O desenvolvimento da versio em portugués do
EHP-30 seguiu a metodologia de tradugio e retrotra-
ducdo, buscando dessa maneira equivaléncia conceitual
e semantica entre o instrumento original e sua versdo
para o portugués dentro da cultura brasileira'®. Apesar
de ndo ser um processo perfeito, ainda é o mais comu-
mente usado na literatura'®.

Os autores seguiram as diretrizes descritas por
Guillemin, Bombardier e Beaton®!, com traducio por
dois tradutores independentes para identificar inter-
pretacdes divergentes ou ambiguas das expressdes. A

versdo final foi qualificada por meio da retrotradugio,
que amplifica mal-entendidos na traducio, possibilitan-
do sua detecg¢do. Foi realizada uma revisdo das versdes
original e retrotraduzida por intermédio de um comité,
que avaliou de maneira sistematizada cada dupla de itens
(original e sua versdo retrotraduzida para o inglés) em
relagdo a sua interpretacdo e sua estrutura lingiifstica®.
Desta maneira foram identificados os itens que pudes-
sem apresentar alguma discrepancia de interpretagdo
ou de forma de linguagem, e realizada a revisdo destes
itens problemdticos buscando a melhor tradu¢io para
que a questdo fosse interpretada de forma semelhante
nas duas linguas e culturas.

Apbs o processo de tradugdo, retrotradugdo e adap-
tagdo, teve-se que avaliar se o instrumento manteve
as mesmas propriedades psicométricas do original'® e
proceder a uma reavaliagdo teérica (validade de conte-
ddo e validade de face) e estatistica do instrumento,
com estudos de fidedignidade® e validade de critério
e construto em amostra clinica.

A reavaliacdo tedrica ndo é determinada estatisti-
camente, mas sim pelo julgamento de especialistas na
drea do conceito que estd sendo medido, ou por pacientes
que apresentam a condi¢do em estudo'®. Estes avaliam a
representatividade dos itens em relacdao aos conceitos e
a relevincia dos objetivos a medir e analisam qualitati-
vamente se as diferentes dreas do construto em questdo
foram representativamente amostradas. O EHP-30
Portugués mostrou ter validade de contetido abrangendo
os principais sintomas relacionados a endometriose' e os
principais aspectos que sdo considerados na literatura como
importantes a se considerar quando se avalia qualidade
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de vida: aspectos fisicos, psicolégicos, meio ambiente,
apoio social, tratamento’**. Mostrou também validade
de face ao ser considerado claro, compreensivel e com
questdes relevantes para pacientes com endometriose de
diferentes niveis de escolaridade.

Na avaliag@o estatistica das propriedades psicomé-
tricas do EHP-30 Portugués, as medidas de consisténcia
interna revelaram valores excelentes para o coeficiente
de alfa de Cronbach, tanto no questiondrio central (de
0,8-0,9) quanto no questiondrio modular (de 0,7-0,9).
Todos os valores obtidos foram superiores a 0,7, que é
considerado um valor de alfa adequado para avalia¢do
de grupos”’. Estes valores foram semelhantes aos en-
contrados no estudo original.

Os ICC mostraram escores adequados tanto para
as escalas do questiondrio central (0,8-0,9) quanto do
modular (0,7-0,9), semelhantes ao do EHP-30 em inglés
(0,9-0,9 e 0,8-0,9, respectivamente), mostrando estabi-
lidade do instrumento ao longo do tempo. Ocorreu uma
excecdo na escala de profissdo médica (ICC de 0,5). Este
valor pode ter sido inferior devido a dificuldade para
interpretar a pergunta (“sentiu que seu médico ndo estd
fazendo nada por vocé?”). De forma global, os valores de
ICC do EHP-30 Portugués em suas diferentes escalas
foram muito semelhantes aos valores encontrados no
estudo do EHP-30 original'°.

Nio encontramos correla¢do entre a EAV de dor e
as escalas do EHP-30 Portugués. Esta amostra obteve
escores bastante elevados na EAV, ainda assim algu-
mas pacientes tiveram bons escores na avalia¢do de
qualidade de vida. Os mecanismos envolvidos neste
paradoxo aparente devem ser melhor estudados, mas,
no caso de dores cronicas, um fator que pode influenciar
é a aceitagdo desta por parte de alguns pacientes, que
passam a conhecer e controlar a sua dor, podendo assim
ter uma vida satisfatéria apesar dela’®. Um estudo que
avaliou qualidade de vida em uma amostra de mulheres
brasileiras com endometriose também obteve escores
altos de dor, com 80% das pacientes apresentando dor
intensa”. Assim como no presente estudo, ndo foi en-
contrada correlagdo entre pardmetros de qualidade de
vida e nivel de dor.

Na avalia¢@o de validade de construto convergente,
verificaram-se bons niveis de correlacio antes do EHP-
30 Portugués com 0 WHOQOL-Bref e com o BDI. Em
relagio a0 WHOQOL-Bref, a escala de dor do EHP-30
Portugués (impedimento de atividades usuais serem
realizadas devido a dor) teve boa correlagio com o do-
minio fisico do WHOQOL-Bref (capacidade de realizar
atividades usuais). A n3o correlagdo entre escala de
dor do EHP-30 Portugués e o dominio psicolégico do
WHOQOL-Bref pode ser explicada por ndo aferirem as
mesmas dimensdes. O EHP-30 avalia mais as limita¢oes

fisicas e 0 WHOQOL-Bref avalia sentimentos positivos,
imagem corporal e auto-estima. No EHP-30 Portugueés,
a escala de auto-imagem obteve correlagdo forte com
o dominio psicolégico do WHOQOL-Bref, pois em
ambos se avaliam auto-estima e sentimentos negativos
de insatisfa¢do/frustracio.

No questiondrio modular houve correlagdo entre a
escala de trabalho (capacidade e preocupagdo com tra-
balho) com todos os dominios do WHOQOL-Bref. A
escala de relacionamento com filhos mostrou correlagio
forte com dominio social do WHOQOL-Bref que avalia
satisfacdo com as relagdes. Como esperado, a escala de
relacionamento sexual e a escala que avalia sentimentos
em relacdo aos médicos do EHP-30 Portugués nio se
correlacionaram com dominio meio ambiente. A escala
de infertilidade ndo se correlacionou com nenhum dos
dominios do WHOQOL-Bref por estarem, por medir
construtos diferentes de qualidade de vida.

O BDI foi usado como medida indireta de avaliacdo de
validade de construto convergente, pois existe sobreposi¢ao
de itens do EHP-30 que avaliam qualidade de vida com
itens do BDI usados para avaliar sintomas depressivos®.
A correlagdo mais alta encontrada no presente estudo,
entre os dois instrumentos, foi na escala de suporte social
(0,58). Como o aspecto avaliado na escala de suporte social
do EHP-30 Portugués é o impacto da doenga na rede de
suporte social e sentimentos de soliddo, é coerente sua
correlacdo com o BDI, que acessa sentimentos de fracasso
e afastamento social.

O achado de correlagdio moderada entre a escala de dor
do EHP-30 Portugués, que avalia sintomas fisicos, e o BDI,
também é adequado, pois 0 BDI possui uma subescala (os
oito Gltimos itens) que avalia sintomas somaticos'.

A escala de auto-imagem do EHP-30 Portugués, que
avalia frustragdo, auto-imagem e confianca, também obteve
boa correlagio com os escores do BDI (0,57). Na escala
de bem-estar emocional do EHP-30 Portugués houve
correlagdo moderada (0,55) com o BDI, pois ambos os
instrumentos apresentaram itens que avaliam a presenca
de tristeza, choro e altera¢des de humor.

Como ndo se tem um padrdo-ouro para avalia¢do
de qualidade de vida em mulheres portadoras de endo-
metriose, foram usados dois questiondrios na avalia¢do
de validade de construto: o WHOQOL-Bref, um ques-
tiondrio genérico de avaliagdo de qualidade de vida,
que mede este construto de maneira teérica, e o BDI,
uma escala que avalia graus de depressdo. O BDI apre-
senta na sua estrutura questdes relacionadas a sintomas
cognitivo-afetivos, que sio contemplados no EHP-30
(escala de controle e impoténcia, de bem-estar emocio-
nal e de auto-imagem), e também sintomas somdticos,
justificando a avaliagdo de suas correlagdes. Assim, os
achados de correlagio do EHP-30 Portugués com o




WHOQOL-Bref e com o BDI sugerem fortemente sua
adequada validade de construto convergente.

O processo de tradugdo e retrotradugdo para adaptagio
do EHP-30 Portugués se mostrou plenamente satisfat6rio
e sua versdo final apresenta validade de conteddo e de
face. O EHP-30 portugués apresenta niveis plenamente
aceitdveis de consisténcia interna, com boa fidedignidade
do tipo teste-reteste e validade de construto convergente.
Este estudo dd inicio ao processo de validagdo de um
instrumento que possibilitard avaliar a qualidade de vida
em mulheres brasileiras portadoras de endometriose. O
préximo passo na validacdo do EHP-30 Portugués, para
utilizacio em estudos de eficdcia terapéutica, é proceder
a validade relacionada a sensibilidade a mudanca ou res-
ponsividade a intervengdo, para verificar se este é capaz
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