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Descritores Resumo

Organizacdo Mundial da Saude.

Qualidade de vida. Introducéo

Avaliagéo, escala O Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolveu um instrumento de avalia-

¢ao de Qualidade de Vida, o WHOQOL-100 que esté4 traduzido para 20 idiomas
(WHOQOL GROUP, 1998). A aplicacdo do instrumento na versdo em portu-

gués é o objetivo do trabalho.
Métodos

Foram aplicados em 250 pacientes provenientes de quatro grandes areas médi-
cas (psiquiatria, clinica, cirurgia e ginecologia) de um hospital de clinicas de
Porto Alegre, RS, e em 50 voluntarios-controles o Instrumento de Avaliacao de
Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL-100), o Inventario de Beck para a de-

pressao (BDI) e a Escala de Desesperanca de Beck (BHS).
Resultado e Conclusdes

O Instrumento mostrou bom desempenho psicométrico com caracteristicas
satisfatorias de consisténcia interna, validade discriminante, validade de crité-
rio, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste. Concluiu-se que o ins-
trumento estéd em condi¢des de ser usado no Brasil, sendo importante avaliar seu

desempenho em outras regides e em diferentes amostras de individuos.
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Keywords Abstract

World Health Organization.

Quality of life. Objective

Evaluation.

The WHOQOL group have developed an instrument to evaluate Quality of Life,
the WHOQOL-100, available in 20 different languages (WHOQOL Group,
1998). The field trial of the portuguese version of the instrument is presented.

Methods

Two hundred and fifty patients from four main medical areas (Psychiatry, Clini-
cal, Surgery and Ginecology) of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre and 50
controls were evaluated with the Portuguese version of the WHO Quality of Life
Instrument (WHOQOL-100), Beck Depression Inventory (BDI) and Beck Hope-
lessness Scale (BHS) in Porto Alegre, south Brazil.

Results and Conclusion

The instrument showed a good psychometric performance with good internal
consistency, discriminant validity, criterion validity, concurrent validity and re-
liability. The authors conclude that the intrument is ready for use in Brazil, it
being important to evaluate its performance in other regions and with different
samples.

INTRODUCAO pectativas, padrées e preocupagdes” (WHOQOL
GROUP?, 1994). Nesta defini¢do fica implicito que
A Organizacao Mundial da Saude definiu sadde o conceito de qualidade de vidaubjetivo, multidi-
como um estado de bem-estar fisico, mental e sociamensionak que inclui elementos de avaliagdo tanto
e ndo meramente a auséncia de doenca. No entant@ositivoscomonegativos.

as diferentes areas da medicina sempre priorizaram O Instrumento de avaliacio de qualidade de vida

o"eAstu_do d.a doepga e das formas de avaliar sua freg, qus (WHOQOL*-100) esté atualmente disponi-
quéncia e intensidade (Orley efal998). vel em 20 idiomas diferentes (WHOQOL GRG®)P

Recentemente tem-se buscado desenvolver ins1998). O desenvolvimento da versdo em portugués
trumentos que avaliem bem-estar e qualidade de vidaseguiu a metodologia proposta pela Organizacdo Mun-
(Gill e Feinsteif, 1993; Guyatt et #.1993). Nasua dial da Saude e foi descrita em outra publicacdo (Fleck
grande maioria esses instrumentos sao desenvolviet al?, 1999).

dos nos Estados Unidos ou na Inglaterra e traduzi- . . .
dos para utilizacio em diferentes paises (WHOOOL O objetivo do presente trabalho é mostrar a apli-
para utizag : pal ( Q cacao do teste de campo do WHOQOL-100 em uma

L i . o i
GRO.UP : 1995; Bullinget, 1994). Aunllzagao des ., amostra de pacientes da cidade de Porto Alegre, Sul
ses instrumentos em culturas diferentes tem sido

) o do Brasil.
objeto de criticas (Fox-Rushby e PafkdiQ95) e 0 Brasl
consideracdes (Bullinger et'all 993; Patrick et &l.

1994). METODOS

A constatacdo de que ndo havia nenhum instru- Entre os meses de julho e dezembro de 1996, foram
mento que avaliasse qualidade de vida dentro de um@pjicados em uma amostra de 250 pacientes de um hospi-
perspectiva transcultural motivou a Organizacéo tal de clinicas de Porto Alegre e em 50 voluntarios-con-
Mundial da Satde a desenvolver um instrumento comtroles os seguintes instrumentos: versdo em portugués do

- Instrumento de Avaliagcdo de Qualidade de Vida da OMS
estas ca:jacterlsr.lgaz (V(;/HO.SO(;' GROUEEQ?)S) ' (WHOQOL-100), inventario de Beck para a depressao
O grupo de Qualidade de Vida da OMS, sob a coor-gp)y ¢ 4 Escala de Desesperanca de Beck (BHS).

denacgdo de John Orley, defiqualidade de vida
cgmo a percepgéo do IndIVIdL,JO de sua posicéo naguintes critérios: a) os pacientes deveriam ser adultos (ida-
vida no contexto da cultura e sistema de valores Nogje acima de 18 anos ou exercendo papel social de adulto);

quais ele vive e em relagéo aos seus objetivos, exb) 50% da amostra deveria ter idade menor que 45 anos; c)

A amostra de pacientes foi constituida a partir dos se-

* World Health Organization Quality of the Assessment.
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50% da amostra deveria ser do sexo feminino: ¢) a metadeido original da questdo. Quando o respondente ndo tinha
deveria ser constituida por pacientes hospitalizados (p.excondi¢gdes de ler o questionario em fungéo de suas condi-
diabetes descompensado) e a outra metade por pacientees de saude ou de alfabetizacéo, o questionario era lido
em tratamento ambulatorial (p.ex. infecgfes respiratorias)pelo entrevistador (aplicagdo administrada). Assim, em re-
ou em contato com o servico de salde por condi¢cdes ddacdo a forma de administragdo do questionario, 48,7% fo-
saude mais leves (p.ex. hipertenséo arterial). Os pacientesam auto-administrados, 32,3% foram assistidos pelo
foram recrutados das quatro grandes areas de atendimententrevistador e 19% foram administrados pelo entrevistador.

médico: clinica médica, cirurgia, ginecologia e psiquiatria O WHOQOL-100 é um instrumento que possui seis

Assim, dos 250 pacientes, 121 (48%) eram pacientesdominios (psicolégico, fisico, nivel de independéncia,
ambulatoriais e 129 (52%) estavam internados. Os pacien+telagfes sociais, ambiente e espiritualidade). Cada domi-
tes provinham das seguintes areas basicas: clinica (104io é constituido por facetas que sdo avaliadas por quatro
pacientes), cirurgia (65 pacientes), ginecologia (29 pacien-questdes. Assim, o Instrumento é composto por 24 facetas
tes) e psiquiatria (52 pacientes). especificas descritas na Tabela 2 e uma faceta geral que

o . inclui questdes de avaliacédo global de qualidade de vida.
Os 50 individuos-controles foram selecionados entre q a0 g q

os funcionarios da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul e deveriam apresentar resposta negativas as tréRESULTADOS
perguntas que se seguem: (a) Vocé tem alguma doencg
cronica ? (b) Vocé usa algum remédio de forma regular
atualmente ? (c) Vocé consultou algum médico ou profis-
sional de salide no ultimo més (excegéo feita as consulta:
de prevencdo, por exemplo revisdes em ginecologia )?

%onsisténcia Interna

A consisténcia interna do WHOQOL-100 para as
facetas, dominios, dominios + facetas e guestdes foi

Com o objetivo de avaliar a percepgéo subjetiva da Tabela 2 - Dominios e facetas do Instrumento de Avaliacdo
saude foi feita a pergunta “Como esta sua salde”. Osde Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL).
pacientes distribuiram-se da seguinte forma: 6,7% consi-
deraram muito ruim; 9,7%, fraca; 33,3%, nem ruim nem

boa; 38%, boa e 12,3% muito boa. 1. Dor e_descor?forto
2. Energia e fadiga

As demais caracteristicas da amostra encontram-se na 3. Sono e repouso
Tabela 1.

Dominio | - Dominio fisico

Dominio Il - Dominio psicolégico
Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra. 4. Sentimentos positivos
5. Pensar, aprender, memoria e concentragao

Variaveis N .
6. Auto-estima
Idade: média (dp) 43,8 (15,7) 7. Imagem corporal e aparéncia
Sexo (mulheres/homens) 149/151 8. Sentimentos negativos
Estado civil
Solteiros 80 (26,7%) Dominio II! - Nivel de independéncia
Casados 179 (59,7%) 9. Mobilidade N
Separados 7 (9,0%) 10. Atividades cfa vida coFldlana
Vitivos 4 (4,7%) 11. Depen'dénma de medicagédo ou de tratamentos
Nivel de escolaridade 12. Capacidade de trabalho
Analfabeto 8 (2,7%) Dominio IV - Relagdes sociais
| Grau 145 (48,3%) 13. Relagbes pessoais
Il Grau 81 (27,0%) 14.Suporte (Apoio) social
Il Grau 66 (21,9%) 15. Atividade sexual

Dominio V - Ambiente
16. Seguranca fisica e protecédo
17. Ambiente no lar
18. Recursos financeiros

19. Cuidados de saude e sociais : disponibilidade e
qualidade

Todos os individuos foram informados sobre os obje-
tivos da pesquisa e confidencialidade dos dados. Também
foi assinado consentimento de participagédo avaliado pela
Comisséo de Etica em Pesquisa do hospital estudado.

Os entrevistadores eram estudantes de medicina da : o ) ~
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, previamente 20. }%%?lritéj;d'ggdes de adquirir novas informagges e
treinados para a aplicagéo do questionario. 21. Participacio em, e oportunidades de recreago/
Como 0 WHOQOL-100 é um instrumento de auto-ava- lazer o
liacdo, ele é auto-explicativo. Quando o respondente n&o 22. Ambiente fisico: (poluigcdo/ruido/transito/clima)
entendia o significado de alguma pergunta o entrevistador 23. Transporte
relia a pergunta de forma lenta (aplicagéo assistida). Ndo  Dominio VI - Aspectos espirituais/religido/crengas
foram utilizados sin6nimos ou dadas explicagdes em ou- ~ Pessoals - )
tras palavras da questdo, para evitar a modificaciio do sen-____24- Espiritualidade/religido/crencas pessoais
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avaliada pelo coeficiente de fidedignidade de limitrofe (p=0,06), nos demais dominios os pacien-
Cronbach e é apresentada na Tabela 3. tes tiveram piores escores de qualidade de vida do

O coeficiente de Cronbach mostra valores eleva-4U€ €ntre 0s controles (Tabela 4).

dos quando se tomam as questdes, as facetas e os A Tabela 5 mostra a andlise de variancia dos dife-
dominios individualmente, atestando a boa consis-rentes dominios em relagdo a especialidade em que

téncia interna do Instrumento. os pacientes foram atendidos. Observa-se que os pa-
Tabela 3 - Coeficiente de fidedignidade de Cronbach das cientes da p§|qU|atr|a tm uma tend,erlma ateros pl(i—
facetas, dominios, dominios + facetas, 100 questdes. res escores independente dos dominios, com exce¢ao

tens Coeficiente Numero  NGmero do dominio 3 (nivel de independéncia) em que 0s pa-

: de de de i ini inferi

considerados Croubach  Cosos itans cientes da clinica tem escores inferiores. Por outro

Facetas 0.83 288 >5 lado, os controles apresentam os melhores escores.

Dominios 0,82 297 6

Dominios + facetas 0,89 288 31 Validade de Critério

100 questdes 0,93 246 100

Nas Tabelas 6 e 7 serdo apresentados os dados

Validade Discriminante referentes a andlise da validade de critério.

Para avaliar a validade discriminante, comparou- A Tabela 6 apresenta uma regressao linear malti-
se 0 escore medio de cada um dos 6 dominios entrgla dos dominios em relagédo a faceta que avalia a
0 grupo de pacientes (n=250) e de controles (n=50).qualidade de vida geral. Observa-se que, com exce-
Com excegéo do dominio 6 (espiritualidade/religido/ ¢do do dominio 6, todos os dominios aparecem num
crengas pessoais) em que a probabilidade de F fomodelo linear explicando 60,5 da variancia.

Tabela 4 - Comparagéo dos escores dos dominios em relacédo a presenca de doencga (controle x paciente).

Dominio Média (dp) ¢ Probabilidade
Controle Paciente det

Dominio 1 14,6 12,3 5,3 0,0001
(Fisico) (2,4) (2,9

Dominio 2 15,2 13,8 4,8 0,0001
(Psicolégico) (8 (2,3)

Dominio 3 17,1 13,4 11,0 0,0001
(Nivel de independéncia) (1,8) (3,4)

Dominio 4 15,7 14,4 3,9 0,0001
(Relacdes sociais) (2,0) (2,6)

Dominio 5 14,0 13,1 3,0 0,003
(Meio-ambiente) (2,0) (1.8)

Dominio 6 16,3 15,4 1,9 0,062
(Espiritualidade/religido/crencas (2,8) (3,0)

Tabela 5 - Anélise de variancia dos 6 dominios em relagéo a origem do paciente.

Origem Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Dominio 5 Dominio 6
(Fisico) (Psicologico)  (Nivel indep)  (Rel sociais) (Meio-amb) (Espiritual)
Psiquiatria 11,63 12,7 13,13 12,9t 12,7 14,52
Clinica 12,14 13,8 4 13,0 14,44 12,8 15,4
Ginecologia 12,2 14,0 13,5 14,8 13,4 16,0
Cirurgia 13,2 14,8 14,3 15,4 13,8 16,0
Controle 14,6° 15,2° 17,1° 15,75 14,00 16,3

Diferenga significativa entre os grupos (Duncan’s multiple range test a=0,05):
1 Psiquiatria < todos os demais grupos

2Psiquiatria < Ginecologia, Cirurgia e Controle

3 Psiquiatria < Cirurgia e Controle

“4Clinica < Cirurgia e Controle

5 Controle > todos os demais grupos

6 Controle > Psiquiatria e Clinica



Aplicacio da versao em portugués do WHOQOL-100 Rev. Saude Publica, 33 (2), 1999
Fleck MPA et al. www.fsp.usp.br/~rsp

Tabela 6 - Regressao linear multipla entre os diferentes dominios em relagdo a qualidade de vida de vida geral - (faceta 25).

Dominio B T Significancia T
Dominio 1 (Fisico) 0,17 2,66 0,0083
Dominio 2 (Psicoldgico) 0,25 2,79 0,0056
Dominio 3 (Nivel de independéncia) 0,11 2,32 0,0210
Dominio 4 (RelagGes sociais) 0,20 3,23 0,0014
Dominio 5 (Meio-ambiente) 0,51 6,44 0,0001
Dominio 6 (Espiritualidade/crencas) 0,41 1,03 0,3028
Constante -3,7965 -4,217 0,0001

Percentagem da variancia explicada (R quadrado): 60,5%

Tabela 7 - Coeficiente de correlacdo entre os diferentes dominios na amostra total (n=300).

Dominiol Dominio2 Dominio3 Dominio4 Dominio5 Dominio 6

Dominio (Fisico)  (Psicolégico) (Nivelindep.) (Rel. sociais) (Meio-amb.) (Espiritual)
Dominio 1 (Fisico) 0,67 0,71 0,41 0,51 0,22
Dominio 2 (Psicolégico) 0,67 0,55 0,67 0,62 0,46
Dominio 3 (Nivel de independéncia) 0,71 0,55 0,37 0,43 0,18 *
Dominio 4 (Relages sociais) 0,41 0,67 0,37 0,53 0,40
Dominio 5 (Meio-ambiente) 0,51 0,62 0,43 0,53 0,33
Dominio 6 (Espiritualidade) 0,22 0,46 0,18 * 0,40 0,33

*p = 0,002

Demais p < 0,0001

Tabela 8 - Coeficiente de correlagédo entre os escores dos dominios e o escore total do Inventario de Beck para depressédo e
Escala de desesperancga de Beck na amostra total (n = 300).

Dominiol Dominio2 Dominio3 Dominio4 Dominio5 Dominio 6

Instrumentos (Fisico)  (Psicol6gico) (Nivel indep.) (Rel. sociais) (Meio-amb.) (Espiritualidade)
Inventario de Beck para depressdo -0,61 - 0,70 -0,54 - 0,50 -0,43 -0,32
Escala de desesperancga de Beck -0,37 - 0,59 -0,35 - 0,47 -0,38 -0,43

p < 0,0001

Na Tabela 7 sdo apresentados os coeficientes deeteste, aproximadamente 4 semanas apos. Nesses
correlac@o dos dominios entre si. Observa-se que topacientes nao foi possivel controlar a evolugéo de sua
dos os dominios apresentam coeficientes de correlagdoenca, isto € alguns poderiam ter seu estado inalte-
¢ao significativos. O dominio 6 apresenta os rado, melhorado ou piorado. A Tabela 9 mostra a com-
coeficientes de correlagdo mais baixos em relagdoparacdo da média entre os escores nos diferentes do-
aos demais dominios. Os melhores coeficientes daminios entre o teste e reteste. Observa-se que néao hou-
correlacdo encontram-se entiigel de independén-  ve diferenca significativa nas médias entre os dominios
ciae dominio fisico, dominio fisimdominio psico-  quando se considera o teste e o reteste.

I6gico, relacdes sociaisdominio psicologico, meio
ambiente e dominio psicolégico. Tabella'9 - Co_mparac;ao teste-reteste entre os escores nos
dominios (n = 50).

Validade Concorrente Probabilidade

Dominio Média de T
Todos os dominios apresentam coeficientes de ™ Bominio 1 Teste- 135 0.40
correlagéo significativos com os BDI e BHS confor- (Fisico) Reteste 13,0
me mostra a Tabela 8. O correlagéo é inversa na me- Dominio 2 Teste- 14,2 0,39
dida em que o escore maior, na medida de qualidade ~(Psicologico)  Reteste 13.7
de vida, indica uma “melhor qualidade de vida”. Nos ~ Dominio 3 Teste- 14,9 0.27
. ] ; S (Nivel indep.)  Reteste 14,2
d0|§ outros |n§trumentqs 0 escore maior significa 5., Teste- 141 0.80
“mais depressao” e “mais desesperanca”. (Rel sociais) Reteste 14,0
. — Dominio 5 Teste- 13,3 0,50
Fidedignidade Teste-reteste (Meio-amb)  Reteste 13.0
Nas Tabela, 9 a 11 s&o apresentados os dados refe- Dominio 6 Teste- 14,7 0,86
(Espiritualidade) Reteste 14,8

rentes aos 50 pacientes em que foram aplicados e
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Tabela 10 - Coeficiente de correlagdo dos escore dos diferentes dominios entre o teste e reteste.

Dominio Coeficig;;e;&gggeIagéo ProbabiITidade de
Dominio 1 (Fisico) 0,1 0,73
Dominio 2 (Psicolégico) -0,1 0,50
Dominio 3 (Nivel de Independéncia) 0,1 0,60
Dominio 4 (Relag8es sociais) 0,2 0,23
Dominio 5 (Meio-ambiente) -0,0 0,93
Dominio 6 (Espiritualidade) 0,1 0,84

Tabela 11 - Coeficiente de correlacdo entre a diferenga dos escores dos dominios entre o teste e reteste (n = 300).

Dominiol Dominio2 Dominio3 Dominio4 Dominio5 Dominio 6

Dominio (Fisico)  (Psicolégico) (Nivel indep.) (Rel. sociais) (Meio-amb.) (Espiritual)
Dominio 1 (Fisico) 0,64 0,74 0,51 0,50 0,17*
Dominio 2 (Psicol6gico) 0,64 0,61 0,74 0,65 0,61
Dominio 3 (Nivel indep.) 0,74 0,61 0,47 0,48 0,21*
Dominio 4 (Rel. sociais) 0,51 0,74 0,47 0,57 0,54
Dominio 5 (Meio-amb.) 0,50 0,65 0,48 0,56 0,47
Dominio 6 (Espiritualidade) 0,17* 0,61 0,21* 0,54 0,47

* Correlagdo néo significativa para p = 0,05
Demais correlagdes significativas para p < 0,001

No entanto, o coeficiente de correlagdo entre amento (ambulatorial e internado). As eventuais com-
medida do teste e reteste mostram-se baixos e ndparacdes mostradas no presente estudo tém por ob-
significativos sugerindo que ndo houve estabilidadejetivo investigar de forma inicial algumas caracte-
na medida caso a caso (Tabela 10). Isto poderia seristicas de validade discriminante do instrumento.
devido a uma instabilidade do estado dos paciented~oge aos presentes objetivos testar reais diferencas
(os pacientes alteraram sua qualidade de vida no inentre as diferentes subpopula¢des de pacientes.
tervalo entre as duas medidas) ou por uma instabili-

. As caracteristicas psicométricas do WHOQOL-
dade do instrumento.

100 preencheram os critérios de consisténcia inter-
Na Tabela 11 sdo apresentadas as correlacdesa, validade discriminante, validade concorrente e
entre a variacdo dos escores entre os escores do testalidade de contelido basicos em uma avaliagdo pre-
e reteste. Com excecédo do dominio 6 em relagéo aominar.
dominios 1 e 3, as diferencas dos escores entre o tes- oA
¢ - O WHOQOL-100 apresentou boa consisténcia
te e reteste apresentaram coeficientes de correlacag . -
o L interna, medidos pelo coeficientede Cronbach,
significativos entre todos os dominios. Isto sugere ~
. ) . . guer se tomem as 100 questdes ou as 24 facetas, ou
que a qualidade de vida dos pacientes variou e que Q

) ) . o ainda os 6 dominios.
instrumento através de seus diferentes dominios va-

riou de forma correlacionada. A capacidade de discriminar pacientes de indivi-
duos-controles (validade discriminante) foi observa-
da em todos os dominios exceto no dominio 6 (“es-
DISCUSSAO piritualidade/religiao/crengas pessoais) que obteve
nivel de significancia limitrofe. A ndo-discrimina-
Conforme ja mencionado, o presente estudo re-¢cdo por parte desse dominio pode ser entendido por
fere-se ao teste de campo da versao em portugués datores referentes ao instrumento ou a amostra estu-
Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da dada. Por ser um dominio composto por apenas uma
Organizagdo Mundial da Saude, versédo integral comfaceta e avaliado por 4 questdes, é possivel que ele
100 questbes (WHOQOL-100). Como tal, ndo foi tenha um poder de discriminagdo menor se compa-
desenhado para testar hipoteses, nem compararado com outros dominios do instrumento. Por outro
subpopulacdes de pacientes. Em relacdo a constituitado, é possivel que a espiritualidade, religido ou
¢ado da amostra, foram selecionados pacientes proerencas pessoais ndo estejam necessariamente afe-
venientes das diferentes especialidades atendidas ntadas pela condicdo de doenca. Pode-se supor que
hospital bem como os diferentes regimes de atendi-esse dominio possa estar mais afetado em doentes
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terminais ou pela percepcao de uma doenca gravesomar itens relativos ao “dominio psicolégico” com
Na medida em que 0o WHOQOL-100 propbem-se aitens do “dominio de meio ambiente” , por exemplo,
ser um instrumento geral de Qualidade de Vida e ndoseria como adicionar “laranjas a bananas”. Desta for-
apenas um instrumento para avaliar Qualidade dema, haveria mais sentido em considerar cada dominio
Vida relacionada a satde (“Health-related quality of e seus escores individualmente. Dentro deste mesmo
life”), o dominio “espiritualidade/religido/crencas enfoque, os escores por dominios trariam muito mais
pessoais” pode eventualmente ser (til para avaliainformacdes, na medida em que um determinado tra-
qualidade de vida em outras situa¢des que ndo a deamento ou politica de salde poderia afetar um deter-
saude-doenca, minado dominio e ndo outro, ou ainda, afetar os do-
minios em sentidos opostos, e o escore total, assim,

. o T ) ~—~ “ficaria inalterado. Por outro lado, a possibilidade de
sua origem (clinica, cirurgia, ginecologia e psiquia-

. R . ', um instrumento ter um escore total € Util do ponto de
tria) houve uma tendéncia aos pacientes psiquiatri-

. ) vista de analise de dados, pois simplifica sua interpre-
COSs apresentarem os escores mais baixos em todos . . . i

L . . N tacdo, muito embora com os riscos de perda de infor-
os dominios (exceto “nivel de independéncia”). No

L macoes. Os dados iniciais do presente estudo néo per-
outro extremo, os individuos controles apresentaram

. mitem responder a esta questdo, pois os coeficientes
os melhores escores em cada um dos dominios. A

~ . o _ de correlagdo entre os dominios, embora sejam esta-

noc¢éao de que 0s pacientes psiquiatricos, espemalmer}-. : o A . .

. o N ' .. tisticamente significativos, tém valor intermediario
te pacientes deprimidos, tém uma qualidade de vid o

. | . entre 0,4 e 0,7) na sua maioria.

e de funcionamento social inferiores ou semelhantes
a doencas clinicas graves tem sido evidenciada em O BDle o BHS foram utilizados como instrumen-
outros estudos (Wells et'4).1989). tos de avaliacé@o indireta de validade concorrente.
Tanto um como o0 outro apresentaram 0s maiores

. . - coeficientes de correlagdo com o dominio psicologi-
100, realizou-se uma regresséo linear multipla dos . A -
co. O dominio psicoldgico apresentou coeficiente

dominios em relacéo a faceta que avalia a “qualida-~"", N
¢ d d mais alto em relacdo ao BDI (r=0,70) do que para o

de de vida geral”. Observou-se que 5 dos 6 dominios - 3
fizeram parte do modelo, explicando 60,5 % da BHS (r=0,59). Este achado é coerente com a propo-

A . s sicdo do dominio que é o de avaliar os aspectos psi-
variancia. Assim, podemos inferir que com a exce-

~ . T - colégicos envolvidos na qualidade de vida em que
¢&o do dominio 6 (“espiritualidade/religido/crengas ) . o L
. . . . facetas como “sentimentos negativos”, “auto-estima
pessoais”) os demais dominios foram importantes na o~ . B
. . . e “concentracdo” sao avaliadas. J4 o BHS apresen-
definicdo de qualidade de vida numa amostra de pa- - ~ .
. ; tou coeficiente de correlacdo mais alto que o BDI
cientes com doencas de diferentes naturezas e seve- - T .
ridades para o dominio 6 (espiritualidade /religido /crencas
' pessoais). Na medida em que este dominio € avalia-
Quando se comparou a correlagéo entre os dife-do por uma faceta que examina “as crengas pessoais
rentes dominios entre si, observou-se que todos eles como elas afetam a qualidade de vida” (WHO
apresentaram coeficientes de correlacdo significati-1995), € coerente esperar que uma escala que avalia
vos entre si. Novamente, o dominio 6 (“espirituali- especificamente desesperanca, esteja mais correla-
dade/religido/crencas pessoais”) foi o que apresen<ionada do que a que avalia depressao.
tou coeficientes de correlagdo mais baixos. O domi- . . : e
. e . Finalmente quando foi avaliado a fidedignida-
nio 2 (“psicologico”) apresentou coeficientes de ~ .
~ . e . de teste-reteste, observou-se que nao houve dife-
correlacdo com os demais dominios acima de 0,5 (ex- o .
iy renca significativa entre as médias. No entanto,
ceto com o dominio 6). . ~ e
como houve coeficiente de correlacdo estatistica-
O fato de todos os dominios apresentarem um co-mente nao significativo entre os escores do teste e
eficiente de correlacao significativo remete necessa-do reteste, ndo foi possivel discriminar se isto era
riamente a questéo da possibilidade ou ndo de se padevido a uma nédo-estabilidade do instrumento ou
der utilizar um escore total de qualidade de vida parauma nao-estabilidade da condi¢cdo em estudo (qua-
0 WHOQOL-100 . O WHOQOL-100 foi desenvolvi- lidade de vida). Como estes pacientes eram avalia-
do a partir da premissa de qualidade de vidé um dos um més apés, ndo havia como prever se sua

construto multidimensional (Orlgy1994) e de que condicdo mdrbida iria manter-se igual, piorar ou

Quando os pacientes foram divididos segundo a

Para estudar a validade de critério do WHOQOL-
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melhorar e nem como qual seria o impacto sobreavaliacdo de qualidade de vida no meio brasileiro.
sua qualidade de vida. O estudo das diferenca entr&ariaveis culturais regionais, diferen¢as sociocultu-

0 escore do teste e do reteste mostrou que estas difeais e peculiaridades de algumas situacdes especifi-
rencas eram bastante correlacionadas entre os difecas merecem ser estudadas em profundidade para que
rentes dominios, com excec¢édo do dominio 6 em re-esse instrumento possa ter a abrangéncia a que ele se
lacéo aos dominios 1 e 3. propfe. No entanto, a metodologia utilizada para o

Em concluso, o teste de campo da versao emdesenvolvimento do instrumento e sua versao em
portugués do Instrumento de Avaliacdo de Qualida- portugues (Flgck et 41.1999), pem cOMO © presen-
de de Vida da OMS na sua vers&o original de 100t estudo, indicam que esse instrumento tem papel

itens (WHOQOL-100) mostrou um bom desempe- im’portante no_e_s_tudo da qualid?de de vida no Brasil,
nho psicométrico quando estudado a partir de umaalem d? possibilitar comparagéo com dados de ou-
amostra de pacientes e individuos-controles na cidalros paises.

de de Porto Alegre, na regido Sul do Brasil. O ins-

trumento apresentou caracteristicas satisfatérias dEAGRADECIMENTOS

consisténcia interna, validade discriminante, validade
de critério, validade concorrente e fidedignidade
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do WHOQOL. O Grupo WHOQOL compreende um

O presente estudo é uma aplicacao inicial do ins-grupo coordenador, investigadores colaboradores nos
trumento e esta longe de responder as inUmeras quesentros originais, investigadores colaboradores dos
tOes referentes a aplicagdo de um instrumento denovos centros e um painel de consultores.
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