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RESUMO

Este artigo tem como objetivos descrever
os processos de desenvolvimento concei-
tual e metodoldgico utilizados na criagdo
do instrumento Ferrans and Powers Quality
of Life Index (QLI) e disponibilizar a versdo
genérica atual adaptada para o portugués,
visando ampliar a disseminagdo do seu uso
em diferentes contextos e amostras da po-
pulagdo brasileira. O QLI avalia a qualidade
de vida de acordo com os niveis de satisfa-
¢do e de importancia atribuidos a quatro
dimensdes: Saude/funcionamento, Psicold-
gico/espiritual, Socioeconémico e Familia.
Aplicagdes prévias da versdo em portugu-
és (indice de Qualidade de Vida de Ferrans
e Powers) tém demonstrado que o instru-
mento pode ser utilizado em nosso meio
como uma medida vélida e confiavel de
qualidade de vida.
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ABSTRACT

This article aims to describe the processes
of conceptual and methodological develop-
ment used for the creation of the Ferrans
and Powers Quality of Life Index (QLI), and
to make available the current generic ver-
sion adapted to the Portuguese language,
expecting to enlarge its application in dif-
ferent contexts and samples of the Brazil-
ian population. QLI is an instrument de-
signed to evaluate quality of life based on
the levels of satisfaction and importance in
four dimensions: Health/functioning, Psy-
chological/spiritual, Socioeconomic and
Family. Previous studies have showed that
the QLI Brazilian Portuguese version may
be used as a valid and reliable measure of
quality of life.
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RESUMEN

Este articulo tiene los objetivos de descri-
bir los procesos de desarrollo conceptual y
metodoldgico que aportaran la creacion del
Ferrans and Powers Quality of Life Index
(QLl), asi como tornar disponible la actual
version genérica adaptada al portugués,
intentando ampliar las oportunidades de su
aplicacidn en diferentes contextos y mues-
tras de la poblacién brasilefia. El QLI es uno
instrumento que evalla los niveles de sa-
tisfaccion y importancia en relacién a cua-
tro dimensiones: Salud/ funcionamiento,
Psicoldgico/ espiritual, Socioeconémico e
Familia. Estudios anteriores han demostra-
do que la versién en portugués del indice
de Calidad de Vida de Ferrans y Powers pue-
de ser utilizada como una medida vélida e
fiable de calidad de vida.
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INTRODUCAO

Qualidade de vida é um conceito que, nas uUltimas dé-
cadas, tem sido alvo de crescente interesse tanto na lite-
ratura cientifica, como entre o publico em geral. A despei-
to da sua freqliente utilizacdo, ndo existe ainda uma de-
finicdo consensualmente aceita. Na literatura especifica,
observa-se que se trata de um conceito complexo, que
admite uma diversidade de significados, com variadas
abordagens tedricas e inimeros métodos para medida do
conceito.

Destaca-se, assim, no ambito especifico da enfermagem,
a relevancia dos trabalhos da Dra. Carol Estwing Ferrans,
pesquisadora do Departamento de Enfermagem Médico-
Cirurgica da Escola de Enfermagem da Universidade de
lllinois, Chicago, que ha mais de duas décadas vem de-
senvolvendo estudos sobre o tema qualidade de vida. Uti-
lizando diferentes abordagens metodoldgicas, a autora
desenvolveu um modelo conceitual de qualidade de vida,
cujo objetivo ultimo foi o de subsidiar a cria-
¢do de um instrumento de medida do con-
ceito — o Ferrans and Powers Quality of Life
index (QLl) .

Publicado pela primeira vez em 1985%, o

idiomas, como o arabe, chinés, dinamarqu-
és, francés, italiano, lituano, noruegués, po-
lonés, russo, espanhol e portugués. Além do
instrumento genérico, aplicavel a qualquer
tipo de populagdo, ha também versGes espe-
cificas para pacientes com cancer, problemas
pulmonares, sindrome da fadiga cronica, ar-
trite, diabetes, epilepsia, esclerose multipla,
lesdo medular, acidente vascular cerebral e
para pacientes em assisténcia domiciliar, em
didlise e submetidos a transplante renal e hepatico®?. Tra-
ta-se de um instrumento criado por enfermeiras, embasado
em modelo conceitual desenvolvido mediante rigorosos cri-
térios metodoldgicos, com propriedades psicométricas do-
cumentadas em diversos estudos internacionais®. Tais ca-
racteristicas justificam o interesse em divulgar este instru-
mento de avaliagdo subjetiva da qualidade de vida, para
que, ao lado de outros ja existentes, possam-se ampliar as
possibilidades para investigacdao do tema, em nosso meio.

A versdo genérica original do QLI foi traduzida para o
portugués e submetida ao processo de adaptacdo cultural
e validagdo®, sendo denominada indice de Qualidade de
Vida (IQV) de Ferrans e Powers.

Este artigo tem os objetivos de relatar o desenvolvimen-
to do modelo conceitual e os métodos utilizados na cria-
¢3o do Quality of Life index, e disponibilizar a versdo gené-
rica atualizada e adaptada para o portugués, no intuito de
disseminar o seu uso na pesquisa e na pratica assistencial
da enfermagem brasileira.
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A percepcdao subjetiva
do nivel de felicidade e
de satisfacdo em
QLI encontra-se hoje disponivel em diversos relag@o aos diferentes
aspectos da vida é
considerada como o
principal determinante
no julgamento positivo
ou negativo da
gualidade de vida
subjetivamente
percebida.

DESENVOLVIMENTO DA VERSAO
ORIGINAL DO FERRANS AND POWERS
QUALITY OF LIFE INDEX (QLI)

O primeiro passo para a criagdo desse instrumento con-
sistiu na sele¢do de uma abordagem ideoldgica que fosse
consistente com o objetivo do empreendimento —a men-
suragao do conceito de qualidade de vida. Tratava-se, nes-
se momento, de responder a uma questdo central da pes-
quisa nessa area: quem deve avaliar a qualidade de vida de
uma pessoa? A opgdo foi por uma abordagem individualis-
ta, ou seja, uma visdo ideoldgica em que os préprios sujei-
tos pudessem definir o que representa qualidade de vida
para eles. De acordo com essa postura, o sujeito é questio-
nado sobre a avaliacdo que faz de sua prépria qualidade de
vida, em relacdo a dominios especificos. Para as autoras,
a esséncia da qualidade de vida baseia-se na experiéncia
de vida de cada pessoa e sé a ela cabe julga-la, de acordo
com seus valores e preferéncias>>®. Outros estudos, quali-
tativos e quantitativos, respaldam o pressuposto de que
qualidade de vida é um conceito subjetivo e,
como tal, a sua avaliagdo depende da pers-
pectiva individual de cada sujeito-19,

Para o desenvolvimento do modelo con-
ceitual de qualidade de vida, os métodos
adotados foram a analise critica da literatura
e a pesquisa de campo com abordagens qua-
litativa e quantitativa'®©,

Por meio de uma ampla revisao da litera-
tura, foram identificados seis grandes nucle-
os intrinsecos ao conceito de qualidade de
vida: capacidade de viver uma vida normal,
capacidade de viver uma vida socialmente util
(utilidade social), capacidade natural (fisica e
mental), alcance de objetivos pessoais, felici-
dade/afeto e satisfagdo com a vida®. Dentre
eles, a satisfagdo com a vida foi considerada pelas autoras
como o nucleo mais congruente com a abordagem indivi-
dualista, uma vez que os outros aspectos (vida normal, uti-
lidade social, capacidade natural e alcance de objetivos)
ndo requerem, necessariamente, uma avaliacdo pessoal,
podendo ser avaliados por outrem.

A percepcdo subjetiva do nivel de felicidade e de satis-
facdo em relacdo aos diferentes aspectos da vida é consi-
derada como o principal determinante no julgamento po-
sitivo ou negativo da qualidade de vida subjetivamente
percebida”. Embora felicidade e satisfagdo com a vida
sejam conceitos relacionados, eles ndo sdo idénticos. A fe-
licidade, uma experiéncia afetiva, sugere um sentimento
transitério de alegria ou euforia, enquanto que a satisfa-
¢do, experiéncia cognitiva, implica em julgamento mais du-
radouro e de longo prazo a respeito das condi¢Ges de vida,
tendendo, portanto, a ser mais estavel do que a felici-
dade!. Dessa forma, a satisfacdo com a vida foi escolhida
como nucleo central do construto qualidade de vida, no
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modelo conceitual de Ferrans e Powers. Adicionalmente, a
importancia atribuida pelo individuo aos diferentes aspec-
tos da vida foi explicitamente levada em consideragdo na
definicdo de qualidade de vida proposta pelas autoras: a
sensacdo de bem-estar de uma pessoa que deriva da satis-
facdo ou insatisfacdo com as areas da vida que sdo impor-
tantes para ela*®.

A etapa seguinte do desenvolvimento do modelo con-
ceitual consistiu na determinac¢do dos elementos a serem
avaliados. Inicialmente, foram formuladas questdes aber-
tas a 40 pacientes em hemodidlise procurando-se identi-
ficar quais os componentes de uma vida satisfatoria, na
perspectiva desses individuos. As respostas foram anali-
sadas por meio de metodologia qualitativa (grounded
theory). Os resultados foram comparados aos de outros
estudos em que foram formuladas as mesmas questdes a
diferentes grupos de pacientes e a popula¢do em geral de
13 paises'®.

A seguir, com base em revisdo bibliografica, foi elabo-
rada uma lista dos elementos utilizados para avaliar quali-
dade de vida em estudos selecionados. Os dados proveni-
entes da andlise qualitativa e da revisdo bibliografica fo-
ram sintetizados numa lista de elementos, a partir da qual
selecionaram-se aqueles que comporiam o QLI. Os itens
foram dispostos em dois grupos correspondentes: um para
avaliar o grau de satisfacdo e outro, de importancia™®.

O passo seguinte do processo teve como objetivo agru-
par os elementos obtidos na etapa anterior, em dominios
da qualidade de vida. Para determinar a natureza e o nu-
mero de dominios foi utilizada a técnica quantitativa de
analise fatorial. Foram analisadas as respostas do QLI apli-

cado a 349 pacientes americanos em hemodiilise, identifi-
cando-se quatro dominios inter-relacionados: Saude e fun-
cionamento, Psicoldgico/espiritual, Socioecondmico e Fa-
milia. A estrutura dimensional encontrada na andlise fatorial
foi comparada com a de outros estudos, dando suporte a
sua validade de construto®.

CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS,
DETERMINACAO DOS ESCORES E
PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

A atual versdo genérica do Ferrans and Powers Quality
of Life index consiste de 33 itens em cada parte, aos quais
0s sujeitos atribuem valores em uma escala crescente de
satisfacdo e de importancia, que variade 1 a 6. Na primeira
parte, a escala varia de muito insatisfeito (1) a muito satis-
feito(6) e na segunda, de sem nenhuma importdncia(1) a
muito importante(6).

Os 33 itens estdo assim distribuidos nas quatro dimen-
sBes (sub-escalas) do instrumento: Saide/funcionamento
(13 itens), Socioecondmico (8 itens), Psicoldgico/espiritual
(7 itens ) e Familia (5 itens).

No Quadro 1 estdo apresentados os aspectos avaliados
nos itens do QLI, agrupados no dominio a que pertencem.
Cada item da primeira parte do instrumento (Satisfacdo)
corresponde ao mesmo na segunda (Importancia).

Cabe destacar que os itens 21 (trabalho) e 22 (ndo ter
trabalho) do dominio Socioeconémico, sdo mutuamente
excludentes, ou seja, apenas um deles deve ser considera-
do no calculo dos escores.

Quadro 1 - Itens e dominios do Ferrans e Powers Quality of Life Index — versdo genéricalll

SAUDE E SOCIOECONOMICO PSICOLOGICO/ FAMILIA
FUNCIONAMENTO (8 itens*) ESPIRITUAL (5 itens)
(13 itens) (7 itens)
1. saude 13. amigos 27. paz de espirito 8. saude da familia
2. assisténcia a satde 15. suporte das pessoas 28. fé em Deus 9. filhos
3. dor 19. vizinhanga 29. objetivos pessoais 10. felicidade da familia
4. energia (fadiga) 20. lugar de moradia 30. felicidade 12. conjuge
5. independéncia fisica 21/22. trabalho/ 31. satisfacdo com a vida 14. suporte familiar
6. controle sobre a ndo ter trabalho 32. aparéncia pessoal
propria vida 23. escolaridade 33. consigo proprio (self)
7. vida longa 24. necessidades financeiras
11. vida sexual
16. responsabilidades *itens 21 e 22 sdo
familiares mutuamente excludentes
17. ser util as pessoas
18. preocupagdes
25. atividades de lazer
26. possibilidade de
futuro feliz
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Para o calculo dos escores, cada item de satisfagdo é
ponderado pelo seu correspondente de importancia. Isto
resulta em valores combinados, sendo que os mais altos
representam alta satisfagdo e alta importancia e os mais
baixos, baixa satisfacdo e alta importancia. Este esquema
de pontuacdo baseia-se na premissa de que pessoas satis-
feitas com dreas que consideram importantes desfrutam
de melhor qualidade de vida do que pessoas insatisfeitas
com dreas que consideram importantes®®,

O procedimento para atribui¢do dos escores requer, pri-
meiramente, que a pontuacgao dos itens de satisfagao seja
recodificada, com a finalidade de centralizar o zero da es-
cala. Isto é obtido subtraindo-se o valor 3,5 das respostas a
cada item de satisfacdo, resultando em pontuacgdes de -2,5,
-1,5,-0,5,+0,5, +1,5 e +2,5 para pontuagdes iniciaisde 1, 2,
3,4, 5 e 6, respectivamente. Em segundo lugar, os escores
recodificados de satisfacdo sdo ponderados pelos seus cor-
respondentes de importancia, multiplicando-se o valor
recodificado de cada item, pelo valor bruto da resposta a
importancia (1, 2, 3, 4, 5, 6). A seguir, o escore total é calcu-
lado somando-se os valores ponderados de todos os itens
respondidos e dividindo-se pelo total de itens respondidos.
Até este ponto, a variacdo possivel é de -15 a +15. Para
eliminar pontuag¢des negativas no escore final, soma-se 15
aos valores obtidos, resultando no escore total do instru-
mento, que podera variar de 0 a 30. Os maiores valores
indicam melhor qualidade de vida®®,

Os passos para o calculo dos escores de cada dominio
sdo exatamente os mesmos acima descritos, devendo-se
apenas considerar o total de itens do dominio em questao.
O escore total de cada dominio varia também de 0 a 30.

Em resumo, para o célculo do QLI (total e por dominio)
adota-se a seguinte formula, seguindo as orienta¢des an-
teriormente descritas:

QLI = [(SAT rec x IMP) de cada item + numero de itens
respondidos] + 15,

onde: SAT rec = valor recodificado de cada item de sa-
tisfacdo (-2,5 a +2,5)

IMP = valor bruto de cada item de importancia (1 a 6).

As instrugGes para o calculo dos escores do QLI e a sin-
taxe computadorizada estdo disponiveis na Internet®.

O instrumento ndo tem itens invertidos e nem pontos
de corte. Os escores de cada um dos quatro dominios
podem ser considerados de forma independente ou em
conjunto.

Quanto a aplicagdo do instrumento, sdo descritas as
formas auto-administrada e por entrevista'*®, dependen-
do da situacdo e do tipo de populacdo. Para facilitar a apli-
cacdo, o respondente é orientado a avaliar, inicialmente,
se est3 satisfeito ou insatisfeito com o item questionado e,
a seguir, indicar, em cada caso (satisfacdo ou insatisfacdo),
o grau que melhor corresponde a sua condi¢do: muito,
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moderadamente ou pouco. Os itens relativos a importan-
cia sdo respondidos da mesma forma.

No estudo de avaliagdo psicomética do QLI®, a
confiabilidade foi analisada pela consisténcia interna dos
itens, utilizando-se o coeficiente Alfa de Cronbach. Os
valores obtidos foram de 0.93 para a totalidade dos itens
e, para as sub-escalas, como segue: Saide/funcionamento
=0.87; SAcio-econdmico = 0.82; Psicoldgico/espiritual = 0.90
e Familia = 0.77. A validade convergente foi avaliada pela
correlagdo entre o escore de uma questdo sobre satisfa-
¢do geral com a vida e o escore total do instrumento. O
coeficiente de correlagdo para o instrumento como um todo
foi de 0.77 e de 0.63, 0.55, 0.88 e 0.44, respectivamente,
para as sub-escalas®. Apds esse estudo, o QLI tem sido uti-
lizado por pesquisadores de diversos paises, atestando a
sua validade e confiabilidade em mais de uma centena de
estudos®.

No Brasil, os resultados de estudos desenvolvidos com
aversdo genérica do Indice de Qualidade de Vida de Ferrans
e Powers“'20) t&m também evidenciado propriedades
psicométricas satisfatorias, nas diferentes situagdes pes-
quisadas. Baseados nessa versao genérica, pesquisadores
brasileiros relatam o desenvolvimento de versdes especifi-
cas para mensuragdo da qualidade de vida de individuos
com feridas®?? e mulheres gestantes®?.

A versdo genérica lll traduzida para o portugues com
autorizagdo de Carol Estwing Ferrans estd apresentada no
Apéndice.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do Ferrans and Powers Quality of Life
index fundamenta-se em sélida base conceitual e
metodoldgica, o que justifica a sua ampla aceitagdo como
instrumento de avaliacdo subjetiva da qualidade de vida, em
diversos paises. Uma caracteristica que diferencia esse ins-
trumento dos demais refere-se a sua estrutura peculiar: além
de avaliar o nivel de satisfagdo com os diversos itens que o
compdem, incorpora também a avaliagdo do grau de impor-
tancia a eles atribuida, levando em conta que as pessoas
podem valorizar diferentemente os diversos aspectos da vida.

O instrumento abarca dimensGes representativas do
construto que pretende medir, com itens formulados de
forma simples e compreensivel, evitando cansaco ou des-
motivacdo dos respondentes, sobretudo no caso de indivi-
duos debilitados, idosos e com baixo nivel de escolaridade.

Os resultados das analises psicométricas do instrumen-
to em portugues - indice de Qualidade de Vida (1QV) de
Ferrans e Powers - permitem recomenda-lo como um instru-
mento vélido e confidvel para a mensurag¢do do conceito
de qualidade de vida em nosso meio.

No entanto, outras andlises serdo necessarias para con-
tinuar testando o desempenho do IQV em estudos longitu-
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dinais e em diferentes contextos socio-culturais brasileiros.
Ressalta-se também, a necessidade de obter valores de re-
feréncia para a populagdo brasileira, como base para com-
paracdo com os resultados dos estudos realizados. Finali-
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APENDICE

indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers®
Versdio Genérica Il

Parte 1: Para cada uma das perguntas a seguir, por favor, escolha a resposta que melhor descreve o quanto satisfeito vocé esta com este
aspecto de sua vida. Por favor, responda marcando um circulo ao redor do ntimero escolhido. Nao ha respostas certas ou erradas.
2 2
2 2
] 3
sl 21| 2|
3 g g | Z E | 3
| B = g B A
- T - 2| 2
=} <} 3 3 =} =)
Quanto vocé esta satisfeito com... = = A~ A~ = =
1. Sua saude? 1 2 3 4 5 6
2. O cuidado que vocé tem com a sua satide? 1 2 3 4 5 6
3. A intensidade de dor que vocé sente? 1 2 3 4 5 6
4. A energia que vocé tem para as atividades didrias? 1 2 3 4 5 6
5. Sua capacidade para cuidar de si mesmo(a) sem ajuda de outra pessoa? 1 2 3 4 5 6
6. O controle que vocé tem sobre sua vida? 1 2 3 4 5 6
7. Sua possibilidade de viver tanto quanto vocé gostaria? 1 2 3 4 5 6
8. A satde da sua familia? 1 2 3 4 5 6
9. Seus filhos? 1 2 3 4 5 6
10. A felicidade da sua familia? 1 2 3 4 5 6
11. Sua vida sexual? 1 2 3 4 5 6
12. Seu (sua) esposo(a), namorado(a) ou companheiro(a)? 1 2 3 4 5 6
13. Seus amigos? 1 2 3 4 5 6
14. O apoio emocional que vocé recebe da sua familia? 1 2 3 4 5 6
15. O apoio emocional que vocé recebe de outras pessoas
que ndo sdo da sua familia? 1 2 3 4 5 6
16. Sua capacidade para cuidar das responsabilidades da familia? 1 2 3 4 5 6
17. O quanto vocé ¢ util para os outros? 1 2 3 4 5 6
18. A quantidade de preocupagdes em sua vida? 1 2 3 4 5 6
19. Sua vizinhanga? 1 2 3 4 5 6
20. Sua casa, seu apartamento ou com o lugar onde vocé mora? 1 2 3 4 5 6
21. Seu trabalho (se tiver algum trabalho, com ou sem remuneragao)? 1 2 3 4 5 6
22. O fato de ndo ter um trabalho (se desempregado, aposentado ou incapacitado)? 1 2 3 4 5 6
23. Seu nivel de escolaridade? 1 2 3 4 5 6
24. A maneira como vocé administra o seu dinheiro? 1 2 3 4 5 6
25. As suas atividades de lazer, de diversao? 1 2 3 4 5 6
26. Suas possibilidades de ter um futuro feliz? 1 2 3 4 5 6
27. Sua paz de espirito, sua tranqiiilidade? 1 2 3 4 5 6
28. Sua fé em Deus? 1 2 3 4 5 6
29. A realizagdo de seus objetivos pessoais? 1 2 3 4 5 6
30. Sua felicidade de modo geral? 1 2 3 4 5 6
31. Sua vida de modo geral? 1 2 3 4 5 6
32. Sua aparencia pessoal? 1 2 3 4 5 6
33. Vocé mesmo (a) de modo geral? 1 2 3 4 5 6
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Parte 2: Para cada uma das perguntas a seguir, por favor, escolha a resposta que melhor descreve o quanto importante ¢ para vocé esta
com este aspecto de sua vida. Por favor, responda marcando um circulo ao redor do niimero escolhido. Nao ha respostas certas ou erradas.

Quanto ¢ importante para vocé:

. Sua saude?

. O cuidado que vocé tem com a sua saude?

. Nao ter dor?

. Ter energia suficiente para as atividades diarias?
Cuidar de si mesmo(a) sem ajuda de outra pessoa?

. Ter controle sobre sua vida?

. Viver tanto quanto vocé gostaria?

. A saude da sua familia?

. Seus filhos?

. A felicidade da sua familia?

. Sua vida sexual?

. Seu (sua) esposo(a), namorado(a) ou companheiro(a)?
. Seus amigos?

. O apoio emocional que vocé recebe da sua familia?

. O apoio emocional que vocé recebe de outras pessoas

—_ = =
N o= o

_.
W
— — — — = — — — — — — — — —|Sem nenhuma importancia

RN D N Y 0 0 | Moderadamente sem importéncia
WL WL W W W ww ww w w|Unpouco sem importincia

£ BB AR BB B & & Unpouco importante

N L L L L L e L L L o | Moderadamente Importante

DA NN &y o o o | Muito Importante

—_ =
[T N

31. Estar satisfeito (a) com a vida?
32. Sua aparencia pessoal?
33. Ser vocé mesmo (a)?

que ndo sdo da sua familia? 1 2 3 4 5 6

16. Cuidar das responsabilidades da familia? 1 2 3 4 5 6
17. Ser 1til as outras pessoas? 1 2 3 4 5 6
18. Nao ter preocupagdes? 1 2 3 4 5 6
19. Sua vizinhanga? 1 2 3 4 5 6
20. Sua casa, seu apartamento ou o lugar onde vocé mora? 1 2 3 4 5 6
21. Seu trabalho (se tiver algum trabalho, com ou sem remuneragao)? 1 2 3 4 5 6
22. Ter um trabalho (se desempregado, aposentado ou incapacitado)? 1 2 3 4 5 6
23. Seu nivel de escolaridade? 1 2 3 4 5 6
24. Ser capaz de administrar o seu dinheiro? 1 2 3 4 5 6
25. Ter atividades de lazer, de diversdao? 1 2 3 4 5 6
26. Ter um futuro feliz? 1 2 3 4 5 6
27. Sua paz de espirito, sua tranqtilidade? 1 2 3 4 5 6
28. Sua fé em Deus? 1 2 3 4 5 6
29. Realizar seus objetivos pessoais? 1 2 3 4 5 6
30. Sua felicidade de modo geral? 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6
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