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A Organizacéo Mundial da Saude desenvolveu um instrumento para avaliagdo de qualidade de vide
através de um projeto colaborativo multicéntrico. S8o descritas a metodologia e as diferentes etapa
de desenvolvimento do instrumento original. A seguir, € apresentado o desenvolvimento da verséo
em portugués. Através de uma metodologia prépria foi realizada a tradugdo, discussdo em grupos
focais com membros da comunidade, pacientes e profissionais de saude, seguida de retrotraducgéo.
objetivo dos grupos focais foi discutir a adequacédo da traducdo e da selecdo de itens para avalie
qualidade de vida em uma cidade brasileira (Porto Alegre). O trabalho em grupo focal mostrou que o
Instrumento de avaliagcdo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Saude (WHOQOL-100)
apresenta condi¢Bes para aplicagdo no Brasil em sua verséo original em portugués.

Qualidade de vida; Organizacdo Mundial da Saude; transcultural; validade; escala de avaliacdo

The World Health Organization developed an instrument to assess quality of life in the framework of
a collaborative multicentric project. The methodology and the different stages of developing the
original instrument are described. Next, the developing of the portuguese version is presented. Througt
a singular methodology, translation and discussion in focal groups with community members, patients
and health professionals were performed, followed by back translation. The goal of the focal groups
was to discuss adequacy of translation and items selection for assessing quality of life in a brazilian
city (Porto Alegre). The work in focal groups showed that the World Health Organization instrument
to assess quality of life (WHOQOL-100) is ready to be piloted in Brazil in its portuguese version.
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Introducéo alguns autores tém considerado que existe um “universal
A expressagualidade de vid&oi empregada pela primeira cultural” de qualidade de vida, isto &, que, independente de
vez pelo presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, e@cdo, cultura ou época, é importante que as pessoas se sintam
1964, ao declarar queos objetivos ndo podem ser medidosbem psicologicamente, possuam boas condi¢Bes fisicas e
através do balanco dos bancos. Eles s6 podem ser medickiatam-se socialmente integradas e funcionalmente

através da qualidade de vida que proporcionam as pessoastompetentes.
O interesse em conceitos como “padrdo de vida” e “qualidadeA busca de um instrumento que avaliagsalidade de vida
de vida” foi inicialmente partilhado por cientistas sociaisdentro de uma perspectiva genuinamente internacional fez com
filésofos e politicos. O crescente desenvolvimento tecnoldgiague a Organizacdo Mundial da Saude desenvolvesse um projeto
da Medicina e ciéncias afins trouxe como uma conseqiénaialaborativo multicéntrico. O resultado deste projeto foi a
negativa a sua progressiva desumanizag¢do. Assim,etboracdo do WHOQOL-100, um instrumento de avaliagdo de
preocupac¢do com o conceito“dealidade de vida'refere-se  qualidade de vida, composto por 100 itens.
a um movimento dentro das ciéncias humanas e bioldégicas n®s objetivos deste trabalho sdo os seguintes: 1. descrever a
sentido de valorizar pardmetros mais amplos que o controle aketodologia utilizada pela Organiza¢do Mundial da Saude para
sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou o aumento di#esenvolver o WHOQOL-100 e 2. apresentar o desenvolvimento
expectativa de vida. de sua vers@o em portugués.
Assim, a avaliagdo dqualidade de viddoi acrescentada
nos ensaios clinicos randomizados como a terceira dimensd@adesenvolvimento do WHOQOL-100
ser avaliada, além da eficicia (modificacdo da doenca pelo efeitds estdgios do desenvolvimento do WHOQOL-100 estdo
da droga) e da seguranca (reacdo adversa a drodas).descritos de forma mais detalhada em outros documentos da
oncologia foi a especialidade que, por exceléncia, se viDrganizacao Mundial da Sautg? 10.11.12,13,14.15,16, 3% Tahela
confrontada com a necessidade de avaliar as condi¢Bes de Videesume os diferentes estagios.
dos pacientes que tinham sua sobrevida aumentada com os
tratamentos propostys ja que, muitas vezes, na busca de Clarificagcdo do conceito
acrescentar “anos a vida”, era deixada de lado a necessidade dembora ndo haja um consenso a respeito do conceito de
acrescentar “vida aos anos”. gualidade de vida, trés aspectos fundamentais referentes ao
O termoqualidade de vida,como vem sendo aplicado na construto qualidade de viddoram obtidos através de um
literatura médica, ndo parece ter um Unico significadogrupo deexpertsde diferentes culturas: (1) subjetividade; (2)
“Condicdes de saude”, ‘funcionamento social” e “qualidadenultidimensionalidade; (3) presenca de dimensfes positivas
de vida” tém sido usados como sinbnifrea propria definicdo (ex. mobilidade) e negativas (ex. dor).
de qualidade de vida ndo consta na maioria dos artigos queO desenvolvimento desses elementos conduziu a definicdo
utilizam ou propdem instrumentos para sua avalidcaode qualidade de vid@omo “a percepcao do individuo de sua
Qualidade de vida relacionada com a sa(ti¢ealth-related posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores
quality of life”) eEstado subjetivo de salud@tSubjective health  nos quais ele vive e em relagéo aos seus objetivos, expectativas,
status”) séo conceitos afins, centrados na avaliagdo subjetpadroes e preocupag¢des” (WHOQOL GROUP, 1994). O
do paciente, mas necessariamente ligados ao impacto do estamnhecimento da multidimensionalidade do construto refletiu-
de saude sobre a capacidade do individuo de viver plenamerge.na estrutura do instrumento baseada em seis dominios:
Bullinger e cols.consideram que o terngoialidade de vidgé  dominio fisico, dominio psicoldgico, nivel de independéncia,
mais geral e inclui uma variedade potencial maior de condicfeslacBes sociais, meio ambiente e espiritualidade / religido /
gue podem afetar a percepc¢éo do individuo, seus sentimentwencas pessoais.
e comportamentos relacionados com o seu funcionamento
diario, incluindo, mas néo se limitando, a sua condi¢do de saudé&studo piloto qualitativo
e as intervengBes médicas. O estudo piloto qualitativo envolveu o desenvolvimento do
Houve, na ultima década, uma proliferacdo de instrumente®nstrutoqualidade de vidatravés das diferentes culturas.
de avaliacdo de qualidade de vida e afins, a maiori@s investigadores principais e consultores de cada centro
desenvolvidos nos Estados Unidos, com um crescente interesskacionaram uma lista de dominios e subdominios (facetas)
em traduzi-los para aplicacdo em outras culturas. A aplicac@ara serem discutidos através da técnica de grupo focal com
transcultural através da traducdo de qualquer instrumento diéerentes amostras, nos diferentes centros, utilizando individuos
avaliacdo € um tema controverso. Alguns autores criticam“aormais”, individuos portadores de doenca e profissionais de
possibilidade de que o conceito de qualidade de vida possalde. Quinze centros estiveram envolvidos nesta etapa:
nédo ser ligado a cultufdRor outro lado, em um nivel abstrato, Melbourne (Australia), Zagreb (Croécia), Paris (Franga), Nova
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Delhi (india), Madras (india), Beer-Sheeva (Israel), Toéquio Teste de campo

(Japéo), Tilburg (Holanda), Panama (Panama), S&o Petersburg® quarto estagio consistiu em estabelecer a sensibilidade a

(Russia), Barcelona (Espanha), Bangkok (Tailandia), Bath (Reimudancga, confiabilidade teste-reteste, validade de critério,

Unido), Seattle (EUA), Harare (Zimbabwe). especificamente com relagdo as validades convergente,
Os grupos focais foram realizados com 6 a 8 individuos codiscriminante e preditiva. A versdo do WHOQOL foi elaborada

caracteristicas demograficas representativas da populac&om 100 questdes com escores de 6 dominios e 24 facetas

alvo. Nestes grupos, foram discutidos com os participantétabela 2).

de que forma cada faceta interferiria com a sua qualidade de

vida e qual a melhor forma de perguntar sobre cada uma daddnclusdo de novos centros

facetas. Complementando o trabalho realizado nos gruposfApoés a elaboragdo do WHOQOL-100, novos centros foram

focais, foram realizados painéis para redacdo das quest@esnitidos, com vistas a ser utilizado por um nimero crescente

gue incluiam o investigador principal do centro, ode paises. Para as novas versdes foi estabelecido pelo grupo

moderadores dos grupos focais, além de uma pessoa leily&glOQOL uma metodologia a ser seguida que consistia das

para assegurar que as questdes fossem formuladas com weguintes etapas:

linguagem natural e compreensivel. Este painel formulava,

no maximo, seis questdes por faceta. O critério para oTraducéo do Instrumento

desenvolvimento das questdes é mostrado na tabela 3 . A& Organizacdo Mundial da Salude vem acumulando uma

guestdes foram desenvolvidas para serem respondidas cansideravel experiéncia na traducdo de instrumentos de

periodo relativo as Ultimas duas semanas. avaliacdo em saudé.Esta metodologia, descrita na tabela 5,
As sugestdes provenientes de todos o0s centros foraapresenta vantagens em relagdo aquela da traducéo simples ou da

reunidas, perfazendo aproximadamente 1.800 questfes. Apralucao-retrotraducdo.

a supressdo das questBes redundantes, semanticamente

equivalentes ou que ndo preenchiam os critérios definidos ndPreparacdo do teste piloto

tabela 3, restaram 1.000 questdes. A seguir, os investigadoreA versdo do WHOQOL-100 é discutida nos grupos focais do

principais de cada centro classificaram as questdes de cameso centro. Os grupos focais devem ser compostos por

faceta de acordo com a pergunta “O quanto ela fornededividuos representativos da populacdo do centro em questéo

informacdes sobre a qualidade de vida em sua cultura”. é&m relacdo ao sexo, idade, nivel educacional, nivel

combinac¢do da classificacdo das perguntas de todos os cengdsioecondmico, estado civil e grupo étnico. Devem ser

permitiu que 235 questdes fossem selecionadas. compostos por 6 a 8 pessoas. Trés categorias diferentes devem
As questbes do WHOQOL foram formuladas para uma escader estudadas em cada centro, sendo realizados 2 grupos focais

de respostas do tipo Likert, com uma escalantensidade por categoria:

(nada - extremamente)apacidade(nada - completamente), a) Pessoas em contato com um servico de saude- Este grupo

freqUéncia(nunca - sempre) avaliacdo(muito insatisfeito - deve ser composto por pacientes com doencas agudas, cronicas,

muito satisfeito; muito ruim - muito bom). Embora estes pontopacientes ambulatoriais e internados com doencgas de diferentes

ancoras sejam de facil tradugdo nos diferentes idiomas, a escatbaisas.

dos termos intermediarios apresentam dificuldades deb) Pessoas da populacdo geral, incluindo cuidadores

equivaléncia semantica (por exemplo entre as &ncoras “nungaformais- Este grupo deve ser composto por pessoas que

e “sempre” existe “"as vezes”, “frequientemente”, “muitorepresentam a populagéo “normal”, bem como por individuos

freqientemente”, “muitas vezes” etc). A escolha das trégue cuidam de pessoas “doentes”. Este grupo deve falar sobre

palavras entre os dois pontos &ncoras seguiram metodologiaua qualidade de vida e ndo sobre a qualidade de vida relativa

descrita na tabela 4. aos “doentes” sob seus cuidados.
¢) Profissionais da area de saude- Pessoas que trabalham nos
Desenvolvimento do teste piloto hospitais participantes devem ser convidadas. Podem incluir

O instrumento piloto do WHOQOL 100 tinha 235 questdegnfermeiras, assistentes sociais, psicélogos clinicos, terapeutas
gue avaliavam 29 facetas de qualidade de vida. A testagemupacionais, fisioterapeutas e médicos. O grupo de
deste instrumento envolveu a aplicacdo em 250 pacientes efi0fissionais de saude é convidado a discutir a qualidade de
“normais” em 15 centros (n=4500). O plano de analise dessesla dos pacientes sob os seus cuidados.
dados visava examinar a validade de construto das facetas ©s grupos focais dos novos centros podem propor questdes
dominios do WHOQOL, selecionar as melhores questdes padicionais para facetas ja existentes que devem ser anexadas ao
cada faceta e estabelecer a consisténcia interna e validAlelOQOL-100 como questdes adicionais nacionais. A
discriminante do instrumento. formulacdo destas questdes deve seguir as recomendacgdes
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Tabela 1- Estagios no desenvolvimento do WHOQOL-100 (Grupo WHOQOL, 1995)

Estagio Método Produto Objetivos

Estabelecimento de um
consenso para uma defini-
¢do de qualidade de vida e
para uma abordagem inter-
nacional da avaliacdo de
qualidade de vida

1) Clarifica¢éo do conceito Reviséo por experts - Definicdo de qualidade
internacionais de vida
- Defini¢do de um protocolo
parao estudo

2) Estudo piloto qualitativo - Reviséo por experts - Definigdo de dominios e Exploragdo do conceito de
- Grupos focais subdominios gualidade de vida através
- Painel escrito por - Elaboracéo de um conjunto das culturas e geracao de
experts e leigos de questdes guestdes
3) Desenvolvimento de Administracdo  do - Padronizagéo de um Refinamneto da estrutura do
um piloto WHOQOL piloto em 15 guestionario de 300 WHOQOL. Redugéo do
centros para 250 pa- guestdes conjunto de questdes.

cientes e 50 “normais”

4) Teste de campo Aplicagdo em grupos - Estrutura comum de Estabelecimento de pro-
homogéneos de pa- dominios priedades psicométricas do
cientes - Conjunto de 100 questdes WHOQOL.

- Escala de respostas
equivalentes em diferentes
idiomas
(FLECK e cols.)

propostas nos critérios para o desenvolvimento de questdegportante que a amostra seja composta por pacientes com
(tabela 3). Os grupos focais podem também propor facetdgerentes niveis de qualidade de vida. Uma forma de obter esta
adicionais. As novas facetas devem ser acompanhadas de umgerogeneidade na amostra é incluir pacientes com doengas
definicdo e de pelo menos quatro questdes para seramdnicas severas, pacientes com doengas transitérias mais leves

investigadas. e outros procurando atendimento médico por condicBes que
teoricamente pouco modificariam sua qualidade de vida (ex.
Desenvolvimento das escalas de respostas hipertensdo arterial leve). Um minimo de 50 pessoas (25

As escalas de respostas referentes aos quatro tipos basitmwamais” e 25 “doentes”) cujo estado de salde € improvavel
de questdes (intensidade, capacidade, frequéncia e avaliagde)mudar substancialmente no decorrer das semanas seguintes
devem ser desenvolvidas no idioma do centro, utilizando @evera ser seguido e retestado 2 a 4 semanas ap0s a primeira
metodologia descrita na tabela 4. aplicacéo.

Administrag&o do piloto O desenvolvimento da versdo em portugués do

O instrumento deve ser aplicado em 300 pessoas adultd¥HOQOL-100
sendo o conceito de “adulto” culturalmente definido pelo centro A versdo em portugués do WHOQOL-100 foi desenvolvida
em questdo. Em relagdo aidade, 50% devem ter menos que¥b Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da
anos, 50% devem ser homens, 250 devem ser pacientdsiversidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
vinculados a um servigo de satde e 50 individuos “normais”. Brasil.

Rev Bras Psiquiatr, 21 (1), 1999



Desenvolvimento da vers&o em portugués do instrumento de avaliag&o de qualidade de vida da OMS 23

Tabela 2- Dominios e facetas do WHOQOL

Dominio | - Dominio fisico
1. Dor e desconforto

2. Energia e fadiga

3. Sono e repouso

Dominio Il - Dominio psicol6gico

4. Sentimentos positivos

5. Pensar, aprender, memoria e concentragao
6. Auto-estima

7. Imagem corporal e aparéncia

8. Sentimentos negativos

Dominio 1l - Nivel de Independéncia

9. Mobilidade

10. Atividades da vida cotidiana

11. Dependéncia de medicacao ou de tratamentos
12. Capcacidade de trabalho

Dominio IV - Relagdes sociais
13. Relagdes pessoais

14. Apoio social

15. Atividade sexual

Dominio V- Ambiente

16. Seguranca fisica e protecao

17. Ambiente no lar

18. Recursos financeiros

19. Cuidados de saude e sociais : disponibilidade e
qualidade

20. Oportunidades de adquirir novas informacoes e
habilidades

21. Participag&o em, e oportunidades de recreacao/
lazer

22. Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima)
23. Transporte

Dominio VI- Aspectos espirituais/Religido/Crencas
pessoais
24. Espiritualidade/religi&o/crencas pessoais

Método
Atraducdo do Instrumento

Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(M.F.), uma professora de antropologia da mesma universidade
(O. F.L.) e trés residentes em psiquiatria do 3° ano. Apés alguns
ajustes, a traducédo foi discutida em quatro grupos focais
distintos compostos por 1) pacientes internados no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre; 2) pacientes do ambulatério do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre; 3) profissionais de saude
e 4) pessoas da comunidade (alunos do curso de mestrado em
antropologia). A formulacdo das questfes no original eminglés,
seguindo uma metodologia que enfatiza a clareza, objetividade
e simplicidade, facilitou o processo de traducdo. Optou-se por
manter palavras de uso corrente na lingua portuguesa. A
retrotraducdo para o inglés por um tradutor independente
mostrou que a versdo em portugués guardava forte semelhanca
com a verséo do instrumento original.

Discusséo em grupos focais da versdo em portugués

A versdo em portugués do WHOQOL-100 foi discutida em
quatro grupos focais na cidade de Porto Alegre, sul do Brasil.
Os grupos focais foram compostos por individuos
representativos das caracteristicas demograficas da populacao
que procura o Hospital de Clinicas de Porto Alegre em relacao
ao sexo, idade, nivel educacional e nivel sGcioecondmico. Os
participantes dos grupos focais preencheram um termo de
consentimento informado para a realiza¢do do estudo. Os grupos
foram compostos por 6 a 8 pessoas. Trés membros da equipe
envolvida no projeto participaram de cada sess&o: um como
coordenador, outro anotando os aspectos relevantes da
discussédo e um terceiro realizando a grava¢éo da sessdo em fita
cassete.

A duracdo média das sessdes foi de 2 horas, sendo realizada
uma sessdo com cada grupo de participantes.

Foram realizados os seguintes grupos focais:

Grupo 1: Pessoas da populacdo geral. Foi composto por sete
pessoas (quatro mulheres e trés homens) com média de 28 anos
de idade (25 a 35). Todos eram estudantes universitarios, alunos
de po6s-graduacgdo em antropologia. Foram selecionados a partir
de um convite aberto aos interessados em analisar o instrumento.

Grupo 2: Profissionais da &rea de salde. Foi composto por
sete individuos (seis mulheres e um homem) com média de
idade de 33 anos (25 a 47). Foram selecionados de acordo com
sua disponibilidade em participar no dia proposto. Participaram
trés enfermeiras, um psicélogo, um terapeuta ocupacional e
dois médicos residentes (psiquiatria e medicina interna). Este
grupo foi centrado na qualidade de vida dos pacientes por eles

A traducdo para o portugués foi realizada seguind@tendidos.

metodologia apresentada na tabela 5. A traduc&o inicial foi Grupo 3: Pacientes internados. Neste grupo participaram sete
realizada por um tradutor com familiaridade com a tradug&o d&cientes (quatro mulheres e trés homens). A media de idade
instrumentos e conhecedor da literatura referente a ciéncit@d de 62 anos (36 a 71). Em relagéo ao diagndstico, trés eram
sociais. A seguir, foi realizado um painel bilingtie composto papacientes deprimidos em remisséo, um estava em investigagao
um psiquiatra, professor do Departamento de Psiquiatria @agnostica por dores abdominais, um apresentava infecgéo
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Tabela 3- Critérios para as questdes do WHOQOL

» Basear-se, tanto quanto possivel, nas sugestdes dos pacientes e profissionais de salde participantes dos grupos
focais.

* Proporcionar respostas que esclarecam acerca da qualidade de vida dos respondentes, como definida pelo projeto.

* Refletir o significado proposto pela definicdo das facetas.

» Abranger, em combinag&o com outras questdes para uma dada faceta, os aspectos chaves de cada faceta como
descritas na definicdo das mesmas.

* Usar linguagem simples, evitando ambiguidade nas palavras e frases.

* Preferir questéo curta em relacéo a longa.

» Evitar duas negacdes.

* Ser compativel com uma escala de avaliagao.

* Explorar um sé problema por faceta.

« Evitar as referéncias explicitas em relagdo a tempo ou outro termo de comparacao (p.ex. o ideal, ou antes de eu
estar doente).

* Ser aplicavel a individuos com varios graus de disfuncéo.

« Ser formulada como quest&o e ndo como afirmacao.

* Refletir a tipologia das questdes adotadas no projeto.

Tabela 4- Metodologia para desenvolvimento das escalas de respostas do WHOQOL-100

* Definigdo das palavras ancoras para cada uma das escalas (intensidade, capacidade, freqiiéncia e avaliacéo).

* Selecao de 15 palavras com significados intermediarios entre os dois pontos ancoras através de dicionarios,
literatura e outros instrumentos psicométricos (p.ex. escala de intensidade: &ncora 0% = nada ; &ncora 100% =
extremamente; palavras selecionadas: quase nada, levemente, pouco, ligeiramente, nem muito nem pouco,
moderadamente, razoavelmente etc)

 Confeccao de uma escala visual analégica de 100 mm para cada uma das palavras selecionadas.

* Aplicagdo das escalas em 20 individuos representativos da populacdo que procura o servico de salide em questao.

* Selecao das palavras que tiveram média entre 20 - 30 mm (25%), entre 45 - 55mm (50%) e entre 70 - 80 mm
(75%). Se mais de uma palavra ficou com média entre as faixas acima, seleciona-se a de menor desvio padréo.

» Verificagao da caracteristica ordinal da escala em 10 individuos que ordenam as palavras sorteadas entre as duas
palavras ancoras

respiratéria com doenga bronco-pulmonar obstrutiva crénicagrupo focal.

um estava em investigacéo de uma doenca hepatica e o GltimdOs objetivos dos grupos focais foram 1. revisar a formulagao

apresentava litiase renal. Foram selecionados a partir de se& compreenséo das 100 questdes do questionario; 2. discutir

disposi¢cdo em participar mediante um convite aberto. 0 quanto cada uma das facetas afetava a qualidade de vida das
Grupo 4: Pacientes ambulatoriais: Foi composto por setpessoas; 3. investigar a existéncia de outras facetas néo

individuos (quatro mulheres e trés homens). Todos eranmvestigadas que poderiam ser importantes especificamente

portadores de doengas cronicas como obesidade, dislipidemjaara o Brasil.

diabetes, gastrite, cardiopatia isquémica, hipertenséao arterial e

alguns apresentavam comorbidade entre estes diferentedDesenvolvimento das escalas de respostas

diagndsticos. Todos esses pacientes seguiam algum program#s perguntas do WHOQOL-100 possuem quatro tipos de

regular de cuidado de saude com o servi¢co de Enfermagem dgcalas de resposta: intensidade, capacidade, avaliacao e

Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foram selecionadofreqiiéncia. A escala de intensidade sera utilizada para

através de um convite pela equipe responsavel pelo atendimenéxemplificar a metodologia proposta (conforme tabela 4).

a partir da disponibilidade de vir ao hospital para a atividade d&ntre as ancoras “nada” (0%) e “extremamente” (100%) foram
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Tabela 5- Metodologia de tradugédo da OMS

1. Tradugdo por tradutor com entendimento detalhado do instrumento.

2. Revisdo da tradugdo por um grupo bilingtie composto por entrevistadores, médicos e antropélogos.

3. Revisdo por um grupo monolingue representativo da populacéo na qual o instrumento vai ser aplicado.

4. Revisdo pelo grupo bilingue para incorporacao das sugestdes do grupo monolingiie.

5. Retrotraducéo por tradutor independente.

6. Avaliacdo da retrotraducao pelo grupo bilingte. Qualquer diferenca significativa é revisada interativamente.

Tabela 6- Desempenho das palavras da escala de intensidade

Média dp descritor

Nada (&ncora)

Quase nada 2,70 2,32 25%
Levemente 3,95 2,00 25%
Muito pouco 2,45 1,74 25%
Pouco 2,80 2,09 25%
Ligeiramente 3,97 2,28 50%
Mais ou menos 4,77 0,95 50%
Nem muito nem pouco 4,86 1,37 50%
Razoavelmente 5,20 1,46 50%
Moderadamente 5,05 1,09 50%
Médio 573 0,97 50%
Nem tanto 4,78 1,79 50%
Muito 7,80 1,15 75%
Demasiadamente 7,55 1,74 75%
Excessivamente 8,07 0,87 75%
Bastante 7,79 0,96 75%

Extremamente (&ncora)

listadas 15 palavras que descreviam diferentes graduac@ePara as escalas de avalia¢cdo, capacidade e frequéncia uti-
entre esses dois extremos. Cada uma das palavras fiazou-se a mesma metodologia. A tabela 7 mostra as palavras
colocada em uma escala analégica de 100mm, tendo as dsatecionadas.

ancoras como extremos. A seguir, vinte individuos graduaram

na escala analdgica cada uma das palavras. Foram calculaBR@sultados

a média e o desvio padrdo de cada uma das palavras. Araducéo

palavra selecionada para o descritor 25% foi aquela que teveéds grupos focais sugeriram pequenas modificacées na
média entre 20mm e 30mm e 0 menor desvio padréo (“muitnaneira de formular as questfes. Estas sugestdes foram
pouco”); para o descritor de 50% escolheu-se a que tepesteriormente discutidas num segundo painel bilinglie, sendo
média entre 45mm e 55mm e 0 menor desvio padréo (“mais corporadas a versao final do instrumento. O painel decidiu
menos”) e para o descritor de 75% a que teve média entmanter as sugestdes que fornecessem o sinbnimo mais simples
70mm e 80mm (“bastante”), jA que ambas tinham o menarde uso comum para facilitar o entendimento pelo maior nimero
desvio padrao. de pessoas.

Rev Bras Psiquiatr, 21 (1), 1999



26 Fleck, Leal, Louzada, etal.

Um problema que diz respeito a versdo em portuguéscgeiestbes de qualidade de vida apresentam uma boa validade
ocorrido em outras versdes de linguas latinas (como de face, quando examinadas por pessoas da comunidade,
francés, CARIA, comunicacdo pessoal) foi a traducdo dpacientes ambulatoriais e hospitalizados e profissionais de
algumas questBes de avaliacdo ( ¢low satisfied ..... ?" salde da cidade de Porto Alegre, Brasil. A simplicidade do
ou “How difficult... *). Aformulacdo “Qudo.....” (ex. “Quéo vocabulério e da estrutura da formula¢é@o das quest@es facilita
satisfeito...? ou “Quao dificil....") é a gramaticalmente correta leitura mesmo por pessoas com nivel educacional baixo e com
em portugués. O painel bilingue discutiu o fato de ndo sepcabulério restrito. Por tratar-se de um auto-questionario, ele
uma formulagéo de uso corrente no sul do Brasil. Decidiu-s@presenta os problemas inerentes a este método em populacdes
manter esta formulacado para ser discutida nos grupos focaie baixo nivel educacional.

Os pacientes, mesmo os de nivel educacional mais baixoO WHOQOL-100 esté atualmente disponivel em 20 idiomas

consideraram que, embora ndo usassem tal expressao no $&0 teste de campo da versdo em portugués do WHOQOL-100
vocabulério diario, diziam entendé-la perfeitamente coméoi realizado com 300 pessoas , sendo 250 pacientes e 50
sendo semelhante a “Quanto”, “para ver a quantidade deormais”. Os dados referentes as caracteristicas psicométricas

dificuldade”. da versdo em portugués aplicadas no Brasil serd@o publicadas
em outro trabalho. A versao breve do WHOQOL-100, composta
Validade por 26 itens, também esté disponivel em portugués e seu teste

A lista de facetas foi considerada como valida pela grandie campo acaba de ser concluido. Estudo de suas caracteristicas
maioria dos participantes. Pessoas da comunidade, pacienpegcométricas seré objeto de outras publicacdes.
(internados e ambulatoriais), bem como profissionais de salideAs possiveis aplicacdes deste instrumento sdo variadas:
salientaram que as facetas descrevem de forma detalhada ocprao instrumento auxiliar na pratica clinica; como forma de
cada um dos participantes entende por qualidade de vida arimorar a relacdo médico-paciente; como instrumento de
seu meio ambiente. avaliacdo e comparacao de resposta a diferentes tratamentos

Os pacientes internados por mais de duas semana® especialidades médicas diversas; como instrumento de
encontraram alguma dificuldade em discriminar se as quest@@galiacdo de servicos de salde bem como de avaliagdo de
referiam-se a antes da hospitalizacdo ou se deveriam respongpigiticas de salde.
baseados na qualidade de vida dentro do hospital.

O grupo focal com pessoas da comunidade considerou gAgradecimentos
existiam mais questdes que avaliavam locomog¢éo em detriment®s autores agradecem os componentes do WHOQOL. O
de questdes que avaliavam visao, linguagem e cédigos socigsupo WHOQOL compreende um grupo coordenador,
Foi considerado pelo grupo que, na faegtaio social,houve investigadores colaboradores nos centros originais,
uma énfase na possibilidade de “receber” em relagaoirvestigadores colaboradores dos novos centros e um painel
capacidade de “dar” apoio social. Este grupo, composto pde consultores. Dr. J. Orley dirige o projeto assistido pelo Dr.
estudantes do pés-graduacdo em antropologia, identificou UMKuyken, Dr. N. Sartorius, Dr. M. Power e Dr. R. Billington.
referencial “individualista” para avaliacdo de qualidade de vida&\Nos centros colaboradores originais os investigadores séo:
Esta consideracao néo foi reforcada por pacientes e profission@iwfessor H. Herrman, Dr. H. Shofield and Ms. Murphy,

de saude. University of Melbourne, Australia; Professor Z. Metelko,
Professor S. Szabo and Mrs. Pibernik-Okanicov, Institute of
Questbes relativas a cada faceta Diabetes, Endocrinology and Metabolic Diseases and

As 24 facetas (tabela 2) foram consideradas relevantes goepartment of Psychology, Faculty of Philosophy, University
todos os grupos. Pacientes e pessoas da comunidamf&@agreb, Croacia; Dr. N. Quemada and Dr. A Caria, INSERM,
consideraram que o instrumento é também uma oportunidaBaris, France; DR. S. Rajkumar and Mrs. Shuba Kumar, Madras,
para refletir acerca de importantes aspectos de suas proptidedical College, india; Dr. S. Saxena, All India Institute of
vidas de uma forma sistematica: uma oportunidade de “parifedical Sciences, New Delhi, india; Dr. D. Bar-On and Dr. M.
para pensar”. Alguns pacientes relataram que o instrumenganir, Bem-Gurion Univerdity, Beer-Sheeva , Israel; Dr. Miyako
traz questionamentos capazes de motiva-los para buscar Uiazaki, Department of Science, Science University of Tokyo,
aprofundamento com um psicélogo, psiquiatra ou o prépridapan and Dr. Ariko Noji, Department of Community Health
médico. Um paciente com leucemia descreveu-se ansioso cdlarsing, ST. Luke’s College of Nursing, Japéo; Dr. G. van Heck

algumas questdes. and Mrs. J. De Vries, Tilburg University, Holanda; Professor J.
Arroyo Sucre and Professor L. Picard-Ami, University of
Discusséo e perspectivas Panama, Panam4; Professor M. Kabanov, Dr. A Lomachenkov

O trabalho com os grupos focais permitiu concluir que aand Dr. G. Burkovsky, Bekhterev Psychoneurological Research

Rev Bras Psiquiatr, 21 (1), 1999



Desenvolvimento da verséo em portugués do instrumento de avaliagéo de qualidade de vidada OMS 27

Tabela 7- Escala de respostas para as escalas de avaliacao, capacidade e frequéncia

Escala 024 25% 50% 75% 100%
(&ancora) (&ncora)
Avaliacdo muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
muito ruim ruim nem ruim bom muito bom
nem bom
muito infeliz infeliz nem feliz feliz muito feliz
nem infeliz
Capacidade nada muito pouco médio muito completamente
Frequéncia nunca raramente as vezes repetidamente sempre

Institute, ST. Petersburg, Russia; Dr. R. Lucas Carrasco, Bardéeonomics & Quiality of Life, MéIndal, Suécia; Dr. Caner Fidaner,
lona, Espanha; Dr. Yooth Bodharamik and Mr. KiticornBal¢ova/lzmir, Turquia; Professor Per Bech, Psychiatric
Meesapya, Institute of Mental Health, Bangcoc, Tailandia; DiResearch Unit, Hilerod, Dinamarca; Professor Mare Teichmann,
S. Skevington, University of Bath, Reino Unido; Dr. D. Patrick,Tallinn Technical University, Tallinn, Estdnia.
Ms. M. Martin and Ms. D. Wild, University of Washington, Um painel internacional incluiu: Dr. N.K. Aaronson, Dr. P.
Seattle, USA e Professor W. Acuda, Dr. J. MutambirwaBech, Dr. M. Bullinger, Dr. He-Nian Chen, Dr. J. Fox-Rushby, Dr.
University of Zimbabwe, Harare, Zimbabwe. C. Moinpour and Dr. R. Bosser. Consultores que contribuiram

Nos novos centros os investigadores sé@o: Dra. Sylvieom a OMS nos varios estagios do desenvolvimento do projeto
Bonicatto, FUNDONAR, Fundacion Oncoldgica Argentina, Laincluiram: Dr. D. Buesching, Dr. D. Bucquet, Dr. L.W. Chambers,
Plata, Argentina; Dr. Gao Yonping, Hebei Mental Health CenteiDr. B. Jambon, Dr. C.D. Jenkins, Dr. D. De Leo, Dr. L. Fallowfield,
Hebei, China; Dr. Marcelo P. A . Fleck, Universidade Federal dDr. P. Gerin, Dr. P. Graham, Dr. O. Gureje, Dr. K. Kalumba, Dr.
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil; Dra. Anita MotzahnKerr-Correa, Dr. C. Mercier, Mr. J. Oliver, Dr. Y. H. Poortinga, Dr.
Faculty of Human and Social Development, University ofR. Trotter e Dr. F. van Dam.
Victoria, Victoria BC, Canadé;

Dr. Ginette Page, School of Nursing University of Quebec, Referéncias bibliogréaficas
Rimouski, Canadé; Professor Jigian Fang, Department af Bech P. Quality of life measurements in the medical setting. Europ
Medical Statistics and Community Medicine School of Public  Psychiatry1995;10 Suppl 3:83-5.
Health, GuangZhou, China; Professor M.C. Angermeyer, Klinik. Katschnig H. How useful is the concept of quality of life in
und Poliklinik far Psychiatrie, Leipzig, Alemanha; Mr. Leung ~ Psychiatry? Cur Opin Psychiatry 1997; 10:337-45.
Kwok-fai, Department of Occupational Therapy Queen ElizabetR- G_iII T, Feinstein A. A critical appraisal of the quality of quality-of-
Hospital, Kowloon, Hong-Kong; Dr. Judith Harangozo, e measurements. JAMA 1993,272: 619-26.

. . . - . 4. Guyatt G, Feeny D, Patrick L. Measuring health related quality of
Semmelweiss University of Medicine, Dr. Lajos Kullmannn, life. Ann Int Med 1993; 118:622-9.

National Institute for Medical Rehabilitation, Budapeste, . . .

H ia: Dr. G. de Girol D f M | Heal h5. Bullinger M, Anderson R, Cella D. Developing anda evaluating
ungria, r - ge Girolamo, Department o enta_ ealth, cross-cultural instruments from minimum requirements to optimal

Bolonha, Italia; Dr. Mary Kalfoss, Department of Public Health - 4qis. Qual Life Res 1993; 2:451-9.

and Primary Health Care, Division of Nursing Science, University; Fox-Rushby J, Parker M. Culture and the measurement of health-

of Bergen, Bergen, Noruega; Dr. Malik H. Mubbashar, related quality of life. Rev Europ Psychol Appliquée 1995;
Department of Psychiatry, Rawalpindi General Hospital, 45:257-63.

Rawalpindi, Paquistdo; Professor Ingela Wiklund, Healtlr. World Health Organization. WHOQOL focus group moderator
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