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RESUMO

Este estudo objetivou realizar uma revisdo bibliografica sobre a responsividade ou sensibilidade as mudangas dos instrumentos de avaliacdo
de qualidade de vida de Ferrans & Powers (IQVEP), nas versdes genérica e especifica. Os artigos foram localizados por meio das bases de
dados Pubmed/Medline, Lilacs ¢ SciELO ¢ no proprio sitio eletronico das autoras, utilizando as palavras-chaves: guality of life, responsiveness,
sensitivity to change, Ferrans and Powers Index, measure tool. Dos 31 artigos encontrados, 20 foram acessados na integra. Quanto aos objetivos, 85%
relacionavam QV e intervengdes ¢ 15% sobre responsividade, sendo a maioria desenvolvida com pacientes cardiacos (11/ 55%). Dentre os
trés estudos sobre responsividade, em dois foram testadas as propriedades psicométricas de confiabilidade e responsividade. O outro tratava
de revisio de literatura. Concluiu-se que o nimero de pesquisas que testou a responsividade dos instrumentos de IQVFEP ¢ reduzido, havendo
necessidade de novos estudos que avaliem essa propriedade de medida.

Descritotes: Qualidade de vida; Indicadores bésicos de saude; Cardiopatias; Avaliagio/métodos; Revisio

ABSTRACT

This objective of this study was to review literature on the responsiveness or sensitivity to changes of Ferrans & Powers instruments
(IQVFP), for assessing quality of life (QV) using both the generic and specific versions. The articles were identified using the databases
PubMed / Medline, Lilacs and SciELO and the electronic site of the authors, using the keywords: guality of life, responsiveness, sensitivity to
change, Ferrans and Powers Index, and measurement tool. Of the 31 articles identified, 20 were assessed in full. As to the objectives, 85% were
related to QV and interventions, and 15% about responsiveness, mostly developed with cardiac patients (11/55%). Among the three studies
of responsiveness, two tested the psychometric properties of reliability and responsiveness. The other was a literature review. It was
concluded that the number of studies that tested the responsiveness of the instruments IQVFEFP is low, requiring new studies to assess this
property of measurement.

Keywords: Quality of life;Health status indicators;Heart diseases; Evaluation/menthods; Review

RESUMEN

En este estudio se tuvo por objetivo realizar una revisién bibliografica sobre la receptividad o sensibilidad a los cambios de los instrumentos
de evaluacion de calidad de vida de Ferrans & Powers (ICVEP), en las versiones genérica y especifica. Los articulos fueron localizados por
medio de las bases de datos Pubmed/Medline, Lilacs ¢ SGIELO vy en el propio sitio electronico de las autoras, utilizando las palabras-clave:
quality of life, responsiveness, sensitivity to change, Ferrans and Powers Index, measure tool. De los 31 articulos encontrados, 20 fueron accedidos en
su totalidad. En cuanto a los objetivos, el 85% relacionaban CV e intervenciones y el 15% sobre receptividad, siendo la mayoria desarrollada
con pacientes cardiacos (11/ 55%). De los tres estudios sobre receptividad, en dos fueron comprobadas las propiedades psicométricas de
confiabilidad y receptividad. El otro trataba de revisién de literatura. Se concluyé que el nimero de investigaciones que probé la receptividad
de los instrumentos de ICVFP es reducido, habiendo necesidad de nuevos estudios que evalien esa propiedad de medida.
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INTRODUGAO

Nas dltimas décadas, o tema Qualidade de Vida (QV)
vem sendo discutido amplamente em todas as areas do
conhecimento, especialmente, na saude. Atualmente,
Qualidade de Vida Relacionada a Sadde (QVRS) ¢é
considerada uma das mais importantes medidas de
resultados em estudos clinicos”, pois permite nio sé
auxiliar na decisao entre diferentes tratamentos, como
também monitorar o sucesso de uma nova terapia ou
intervencao levando em consideragio a percep¢io do
paciente. Além disso, a avaliagio da QVRS ajuda a
direcionar o planejamento de agdes que conduzem a
melhoria das condi¢es de vida®.

Muitos instrumentos tém sido desenvolvidos
sobretudo na Europa e Estados Unidos da América
(USA), com o objetivo de medir QVRS. Estes
instrumentos podem ser classificados como: genéricos,
quando avaliam o impacto de uma doenga sobre a vida
do paciente, podendo ser aplicados a varios grupos ou
populacdes; ou especificos, que avaliam, de forma pontual,
determinados aspectos da QVRS, proporcionando uma
maior sensibilidade na detecgdo de melhora ou piora do
aspecto em estudo®. Os instrumentos especificos sio,
portanto, clinicamente sensiveis e podem ser mais
responsivos que os genéricos®.

Ha consenso de que, ao desenvolver-se um
instrumento de avaliacio de QV, é importante que
algumas propriedades — confiabilidade e validade —
sejam testadas, antes de seu emprego como medida de
resultados em estudos clinicos®.

A confiabilidade refere-se a consisténcia com que o
instrumento mede o atributo®. Indica a reprodutibilidade
de uma medida, ou seja, capacidade de reproduzir o mesmo
resultado quando aplicado repetidamente em sujeitos
estaveis®. Quanto menor sua variacio nas mensuracoes
repetidas de um atributo maior sera sua confiabilidade®.

A validade de um instrumento de medida consiste no
grau que ele mede o que supostamente deve medir®®.
Por exemplo, um instrumento valido para medir a
inteligéncia deve medir a inteligéncia e ndo a memoria.

Quando se deseja avaliar as mudancas na QVRS ao longo
do tempo — decorrentes de uma cirurgia, uma terapia
medicamentosa, um procedimento ou um tratamento - além
dessas propriedades, os pesquisadotes tém proposto uma
terceira propriedade a ser medida que é a responsividade®.

Responsividade, também chamada de sensibilidade
para mudancas (sensitivity to changes), é a habilidade do
instrumento medir mudangas pequenas, mas clinicamente
importantes que o sujeito desenvolve em resposta a uma
intervenc¢ao terapéutica efetiva. E considerada como
parte importante do processo de avaliagdo de construtos
longitudinais®. Em estudos de intervencio, avaliacoes
erroneas de resultados podem, portanto, ocorrer quando
se utilizam instrumentos nao sensfveis.

Em revisdao de literatura sobre responsividade, os
autores” encontraram virias definicdes, classificadas em
trés grupos, de acordo com o tipo de mudanca que o
instrumento responsivo € capaz de detectar: habilidade para
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detectar mudangas em geral, ndo considerando se a
mudanga é relevante ou significativa; habilidade para detectar
mudangas clinicamente importantes e habilidade de detectar
uma mudanga real no conceito que estd sendo medido®.

Indice de Qualidade de Vida Ferrans & Powers

O Indice de Qualidade de Vida de Ferrans & Powers
(IQVEP) foi desenvolvido pelas enfermeiras Carol E.
Ferrans e Marjorie Powers, docentes da Universidade de
Illinois (USA), em 1984. A versdo genérica I do IQVFP©®
inclui 18 areas, definidas por 32 itens, distribuidos em quatro
dominios: Saude e Funcionamento (SF), Psicologico/
Espititual (PE), sécioeconomico (SE) e Familia (Fa). Sua
estrutura contém duas partes: a primeira, destinada a
avaliacio da satisfagdo com a vida e a segunda, para avaliar
aimportancia atribuida pelo individuo a cada item©¥, ambas
sao compostas dos mesmos 32 itens, o que leva a duplicagdo
do nimero de questdes a serem respondidas©”. A versio
otiginal I foi traduzida e adaptada para o portugués®, com
pacientes ap6s alta de unidades de terapia intensiva, desde
sua publicacio original®. A dltima versio, denominada
genérica 111, é datada de 199817,

Além das versoes Genérica 1 e Genérica III, existem
varias versoes especificas do IQVFP: Cancer 111, Cardfaca
IV, Sindrome da Fadiga Cronica 111, Diabetes 111, Dialise
111, Epilepsia 111, Transplante de Figado 111, Esclerose
Multipla IT1, Nursing Homse 111, Pulmonar 1, Lesdo Medular
111, Anemia Falciforme III, Acidente Vascular 1TV, e, mais
recentemente, autoras brasileiras desenvolveram a versio
feridas do IQVFP (IQVFP-VE)

Considerando-se a relevincia da responsividade como
propriedade de medida dos instrumentos de avaliacio de
QV e sendo o Indice de Qualidade de Vida Ferrans e
Powers cada vez mais utilizado em nosso meio, desenvolveu-
se esta revisao bibliografica, objetivando identificar e analisar
as evidéncias sobre essa propriedade relacionada ao IQVFP,
em suas versoes genérica e especifica.

METODOS

Para que os artigos fossem incluidos nesta revisio
bibliografica, deveriam atender aos seguintes critérios:
estar relacionado ao tema responsividade, utilizar o
instrumento IQVFP, ser publicado em peridédico
nacional ou internacional indexado, e estar nos idiomas
Inglés, Portugués ou Espanhol. Incluiram-se
publicacbes na forma de artigos completos, resumos,
revisoes, editoriais e cartas. Foram excluidos os artigos
em outros idiomas, artigos nao acessados
eletronicamente ou em revista impressa que nao faziam
parte do acervo das bibliotecas.

A coleta de dados foi realizada em junho 2010,
acessando-se as bases de dados Pubmed/Medline, Lilacs e
ScELO e no proprio sitio eletronico das autoras Ferrans
e Powers), utilizando-se as seguintes palavras-chave:
qualidade de vida, responsividade, sensibilidade para
mudanca, indice Ferrans e Powers, instrumento de medida
(em portugués) e guality of life, responsiveness, sensitivity to changes,
Ferrans and Powers Index, measure tool (em inglés).
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RESULTADOS

Foram identificados 31 artigos de pesquisa sobre o
tema proposto e, destes, 27 estavam inseridos no
proptio site eletronico das autoras’V. Dos 31 artigos
identificados, s6 20 foram acessados e compuseram esta
revisdo, conforme os dados apresentados no Quadro
1. Os artigos ndo acessados foram em razdo de:
referéncia errada, artigos antigos ndo disponiveis
eletronicamente ou em revista impressa e revistas nao
encontradas nos acervos das bibliotecas.

De acordo com esta revisdo bibliografica, a primeira
publicacio sobre o IQVFP ocorreu em 1989, com o maior
numero de publicacoes em 2000 (4/20%) e em 2004 (3/
15%). Estados Unidos da América é o pais onde foram
realizadas 65%0 das pesquisas, pafs de origem das autoras. Os
artigos analisados foram publicados em 15 diferentes
periodicos, destacando-se: Hearr &> Lung (3), Aplied Nursing

Quadro 1 - Artigos sobre responsividade do IQVFP
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Research e Circnlation, com duas publicagses cada. Quanto
aos objetivos dos estudos, 85% (17) relacionavam QV e
intervengdes e s6 15% (3) deles eram sobre responsividade.
Dos artigos que tratavam sobre responsividade, somente
em dois ela foi testada além da confiabilidade®'?, e o terceiro
artigo consistia em revisao de literatura. Com relagdo as
amostras estudadas, a maioria foi de pacientes cardfacos
(11/ 55%), sendo as demais: doenca vascular encefalica (2),
diabates (1), doenga pulmonar (1) e outros (5). Com relacio
aos autores dos estudos, as enfermeiras estdo presente em
11 deles (55%). Quanto aos instrumentos do IQVFP
utilizados nesses estudos, a maiotia foi o instrumento genético
QLI Index — versoes I e 111, com 28,6% cada um. Com
referéncia aos instrumentos especificos, foram utilizados QLI
Index — versao cardiaca (3) e versdo AVE. E, com relagio
as analises estatisticas realizadas nos estudos, 6 (27,3%)
utilizaram o test-t pareado e 3 (13,5%) o ¢ffect size. S6 em 5
(22,3%) deles, ha a descricao do valor de p.

Autores Objetivo Amostra Intervengio InStfl.lmentO Ana,.hs.e Avaliagzo/ Conclusio
utilizado estatistica Acompanhamento
Schron, Estudar 716 dois tipos de Perceived Health/ Test x2/ Inicio, 2 meses, 1, 2, A QV
Chung, Rocco, Intervencio tratamento para The Cantril Ladder Test t 3, 4 anos mostrou-se
Lader, controle do oflife/ SF -36/ QLI similar nos
Constantine, ritmo cardiaco Index/ dois grupos
Sheppard 9 na fibriligao
atrial
Verrill, Barton, Estudar 590 Programa de 6MV teste / SF -36/ Effect Size Inico,12 e 24 QV melhorou
Beasley, Intervencio reabilitagao QLI Index Pulmonar Semanas apds ap6s 12
Lippard (9 pulmonara Versio - 111 / semanas de
curto elongo University California intervengao
prazo at San Diego
shortness of beath
questionaire (SOBQ)
Hamilon, Estudar 70 Implantacio de SF-36/ QLI Index/ Valor de p 6e 12 meses apds Houve
Carrollld Intervengio desfibrilador Profile of Mood intEtv. melhora da
cardiovertor em States (POMS) QVnas
idosos e jovens pessoas
jovens,
conforme a
percepg 10
delas.
Scott, Setter- Estudar 88 Programa de QLIIndex -Versio Test t - Inicio, 3 e 6 meses Melhora da
Kline, Intervenc¢ao educacgiao Cardfaca 1T/ SF - pareado saude mental
Brit ton (16) suporte de 36 / Mental Health e QV apés
enfermagem em Inventory -5 interv. Em 6
pac com Ins. meses
Cardiaca
Taylotl7) Estudar 47 Programa de The chronicc Fatigue | EffectSize/ Inicio, 1 més, Programas
Intervencio reabilitacio em Syndrome Screening Covariancia dirigidos tem
pacientes com Questionaire/ The impacto
fadiga cronica Structured Clinical positivo na
Interview for DSM- gravidade dos
1V/ The Chronic sintomas e
Fatigue Syndrome QV aolongo
Symptom Rating do tempo
Form/ QLI Index
DeSouza, Estudar 60 Programa de QLIIndex -Versio Valor de p 1 dia antes dainterv. Melhora
Nairy (18 Intervencio educagio para 1T Diabético 30 e 60 dias ap6s significativa
diabéticos QV apés
interv.
Smith, Curtas, Estudar 73 Programa de QLI index X2/ Test t/ 6 e 18 meses Melhora da
Kleinbeck, Interveng¢iao educagio regressio QVapés 18
Werkowitch, interativa por multivariada meses
Mosier, videotape em
Seidner (9 pacientes com
Nutricao
Enteral
Continuagao...

Acta Paul Enferm 2011;24(6):839-44.



842

Oliveira AS, Santos VL.CG.

.. continua
Autores Objetivo Amostra Intetvengio Instfl'lmento Ana}ls'e Avaliag 3o/ Conclisio
utilizado estatistica | Acompanhamento
Arora, Chou, Estudar 71 Terapia néo SF-36/ QLI - Valor de infcio/ 12meses Significativa QV
Jain, Intervengio invasiva para Versio I1I) p/ teste t apos inter. ap6s 12meses
Fldshman, angina cronica parado
Crawford, (EECP)
McKiernan@)
McEntee, Estudar 232 Programa de QLI Index - Versao Test t Pré epds Mulheres em
Badenhop?? Inervengio reabilitacio Pulmonar e Versao Student reabilitacio e final reabilitacao
cardfaco Cardiaca de cada semana por ardiacae
pulmonar 12semanas pulmonar
relataram melhora
daQV durante o
programa do que
os homens.
Brooks(® Estudar 106 Ter fimdo em QLI Index/ The Wilcoxon Durante a Pacientes
Intervengio UT1 Globa Qualityof permanéncia na relataram melhor
Life Sale UI'Tepds alta da QV ap6s altada
Url UTL
Robinson- Estudar 63 Programa de Strattegies Used by Codficiente 1 e 6 meses ap6s Autocuidado e
Smith, Intervencao rezbilitacio People to Promote Cotrdago AVC autoeficada sao
Johnston, para pacientes Heath/ QLI Index- de Pearson fortemente
Allen@? pos-AVE Versio AVC/ Center relacionados para
for Epidemiologic QV e para
Studies Depression depressio.
Scale/ Fundonal
Independence
Measure
Atrora, Chou, Estudar 125 Terapia nao SF-36/ QLI - Valor de p Inicio, 3,6 € 9 aumento
Jain, Nesto, Intervencao invasiva para Versao I1I) semanas apos significativo QV
Fldshman, angina cronica interv. apés 6 meses
Crawford @4) (EECP)
Jenkins, Estudar 161 Ablagio por SF-36/ QLI - Valor de p préablacio, 3 ¢ 12 Melhora QV em 3
Ellenbogen, Inervengio radiof requéncia Versio I1I) meses apds interv. meses prolongado
Kay, Giudici, por 12 m
Bubien,
Martin @
LoBiondo, Estudar 45 Transplante de QLI Index - Versio Valor de Pré Tx, 3,6,12¢18 QV melhora
Williams, Inervengio figado Trnsplante de Figado p/ analise meses apos significativamente
Wood, Shaw devariancia ao longo do
Jres tempo
Bliley, Estudar 40 Angioplastia QLI Index Tete t- Antes dainterv., 4 e Angiophsta
Ferrans®) Intervencao coronatia pateado/ 6 seamanas apds demonstrou
Codficiente interv. melhora
de significativa de
Corrdagio Qv
de Pearson
Hixon@d) Estudar 15 Vavuloplasta QLI Index - Versdo Testt - antes da interv.e 4 | aumento QV apds
Inervencio Cardiaca IIT parado semanas intervengio
Kolz N.®) Estudar 30 Cirurgia QLI Index nio imediatamente apds demontrado
Inervengio cardiaca bypass descreve cirurgia e 6 meses melhor QV
apos imediatamente
apds cirurgia com
diminui¢ao aos 6
meses
Budk, Jacob, Estudar 15 Sem Frenchay Activities - - Nio apresentou
Massey, responsividade- Intervengio Index/Niemi QOL responsividade
Ford(30) Revisio de Scale/ Ferrans and
Literatura Powers QOL Index-
Versio AVC /Stroke-
Adapted Sickness
ImpactProfile
Flemons, Estudar 90 Uso de CPAP SF-36/ QLI Index/ EffectSize Antes do Alta
Reimwe3) responsividade em pacientes Cagaty Sleep Apnea tratamento eapos 4 | responsividadeno
com apneia do QII semanas Calgary Sleep
5010 Apnea QLI
Dougherty, Estudar 107 Terapia Seatle Angina Test t- 30em 30 dias Nao apresentou
Dewhust, responsividade medicamentosa Questiomaire parado toal 3meses responsividade
Nichol @) antingina (SAQ)/S-36/
QLIVersioCardiaco
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DISCUSSAO

A maioria dos artigos deste estudo foi encontrada no
site eletronico das proprias autoras'V, criadoras do IQVFP
(QLI Index), estando classificados como estudos de
responsividade. No entanto, ao serem analisados, somente
dois®'? tratavam, de fato, da responsividade. Os demais
trabalhos, embora descrevam a intervencio relacionada
a QV, nio se referem especificamente aos resultados da
responsividade, ou seja, como propriedade de medida
do instrumento, a semelhanca dos estudos de validacio.
Esses estudos, mesmo nio fazendo parte dos resultados
desta revisdo, por ndo se tratarem de estudos de
responsividade, sao deixados nos dados do Quadro 1
para informacao dos usudrios dos instrumentos de Ferrans
& Powers, bastante utilizados no Brasil.

Um dos estudos, que analisou a responsividade do
IQVFPCY, investigou a QV de 90 pacientes com
diagnéstico de dispneia do sono e o uso de bipap
continuo. Neste estudo, foram usados os seguintes
instrumentos: Calgry, Sleep Apnea Quality of Life Index
(SAQLI), como instrumento de doenga especifico, e
SF-36 ¢ IQVFP, como instrumentos genéricos. Os
instrumentos eram aplicados em dois momentos: antes
e apos o tratamento. Como propriedades psicométricas,
foram analisadas a confiabilidade, validade e
responsividade. Para andlise da responsividade, foram
utilizados testes t-pareado e e¢ffect size. Neste estudo, o
SAQLI mostrou alta responsividade em relacdo aos
instrumentos SF-36 e IQVFEFP.

Na outra investiga¢do, foram testadas as propriedades
psicométricas de confiabilidade e responsividade®” . Nesta
pesquisa, o objetivo foi comparar a reprodutibilidade e
responsividade de trés instrumentos de qualidade de vida:
Seattle Angina Questionnaire (SAQ), Ouality of Life Index
Cardiac Version 111 (QL1) e o SF-36. Cento e sete pacientes
com angina instavel participaram do estudo, analisando-
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