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Resumo

Em face da falta de um instrumento de avaliagdo da qualidade de vida com caracteristicas transculiurais,
a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) desenvolveu uma metodologia prépria para a construgdo do World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100). Actualmente este instrumento encontra-se disponivel
em mais de 40 idiomas.

Com o objectivo de permitir a utilizacdo deste instrumento na populacdo portuguesa, apos contralo
estabelecido com a OMS, realizaram-se as diversas tarefas correspondentes as etapas e procedimentos definidos
pela OMS no protocolo internacional de validagdo do WIHOQOOL.

Q presente artige pretende descrever a etapa correspondente a aplicagio da versdo para poriugués de
Portugal a uma amostra da populagdo portuguesa (composia por 3135 individuos da populagdo normal ¢ 289
doentes, wentes dos Hospitais da Universidade de Coimbra, do Instituto Portugués de Oncologia e de Centros
de Saiide de Coimbra) e os estudos psicoméiricos realizados.

QO instrumento revelou boas caracteristicas psicoméltricas ao nivel da consisténcia interna, fiabilidade
temporal. validade de construcio e validade discriminante, permitindo a sua wilizagdo em Portugal.

Palavras-chave: Organizacdo Mundial de Savide: Qualidade de Vida: Estudos Psicoméiricos; WHO-

QOL-100

Introducio (Stenner, Cooper & Skevington, 2003) e a constata-
¢do da inexisténcia de um instrumento de avaliacio de
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QOL Group) a desenvolver o WHOQOL-100.

Este instrumento foi construido de acordo com
uma metodologia propria (WHOQOL Group, 1994,
1995) que descrevemos de forma mais pormenoriza-
da em artigos anteriores, nesta mesma Revista, (Ca-
navarro ef. al., 2006; Rijo ef al., 2006). O conteudo
¢ organizagio dos itens, facetas ¢ dominios que cons-
tituem a versdio original do WHOQOL-100 foram
objecto de sucessivos processos de reflexdo, revisio
¢ aperfeigoamento, inicialmente através de metodolo-
gias de natureza qualitativa ¢, posteriormente quanti-
tativa, até chegar ao estabelecimento de uma estrutura

Fisico

conceptual internacionalmente consensual (Skeving-
ton, 1999; WHOQOL Group, 1994).

O WHOQOL-100 ¢ um instrumento d¢ auto-ava-
liagdo da qualidade de vida constituido por seis do-
minios (fisico, psicolégico, nivel de independéncia,
relagdes sociais, ambiente ¢ aspectos espirituais/reli-
gido/crengas pessoais). Como se enconira represen-
tado na Figura 1, cada um dos seis dominios ¢ com-
posto por facetas que sdo, por sua vez, avaliadas por
quatro itens, correspondentes a quatro perguntas. No
seu conjunto, o instrumento original € constituido por
seis dominios, 24 facetas especificas e uma faceta ge-

Quaidade de Vida Geral I

I 1. Do e desconforto
2 Energia efadiga

Psicolégico

3. S0no e repouso

I 4. Sentimentos positivos '
5. Pensamento, aprendizagem, memdria

Nivel de Independéncia

@ concentragao
6. Auto-estma
7. Imagem corporal ¢ aparéncia
8. Sentmentos negativos

| 9. Mobilidade
10 Actividades da vida didria

| WHOQOL-100 __I—-

Relagoes Sociais

11 Depmdenmdemmcw
tratamentos
12 Capacidade de trabalho

i 13. Relaghes pessoals
14. Apoio social

Ambiente

15. Actividade sexual

l 16. Seguranca fisica
17. Ambiente no lar

—— Crengas Pessoais

Espiritualidade/Religidol

18. Recursos econdmicos

19. Cuidados de salde e sociais:
disponibildade e qualidade

20, Oportunidades para adquinr novas
informagdes e competéncias

21. Participacio efou oportunidades de
recreio € lazer

22. Ambiente fisico (poluicBabanulhe/
trénsitofciima)
Z3. Transporte

24 Esﬁﬂuﬂm&uﬂmm
pessoals

25. Poder palitico : |

Figura 1 — Estrutura do WHOQOL-100: dominios e facetas (versdo original + Faceta Portuguesa FP25)



Estudos Psicométricos do Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida

ad
i

da Organizagdo Mundial de Saside (WHOQOL-100) para Portugués de Portugal

ral, que inclui perguntas de avaliagho global da qua-
lidade de vida, como descrevemos anteriormente, de
forma mais pormenonizada (Canavarro et. al., 2006).
A versio portuguesa possui ainda uma faceta adicio-
nal, resuliante do estudo qualitativo realizado através
da técnica dos grupos focais (Rijo et al., 2006).

A formulacdo das perguntas que compdem este
instrumento obedeceu a critérios especificos definidos
pelo WHOQOL Group (1994). As perguntas estdo
organizadas por escala de resposta (capacidade, fre-
quéneia, intensidade ou avaliagdo) ¢ estio formula-
das, quer de forma positiva (por exemplo, para a face-
ta Imagem corporal e aparéncia: “Até que ponto estd
satisfeito{a) com a aparéncia do scu corpo?”), quer
de forma negativa (e.g., “Sente-se inibido(a) pela sua
aparéncia?” ).

Os seis dominios referidos articulam-s¢ com a
definigdo de qualidade de vida oferccida pela Orga-
nizagdo Mundial de Sadde: qualidade de vida diz res-
peito & percepedo do individuo sobre a sua posigdo
na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura
¢ valores nos quais estd inserido ¢ em relagdo aos
seus objectivos, expectativas, padrdes ¢ preocupa-
coes (WHOQOL Group, 1994, p. 28). Desta forma, a
qualidade de vida ¢ perspectivada como um coneeito
amplo, influenciado de forma complexa pela saide
fisica do individuo, estado psicologico, nivel de in-
dependéncia, relagdes sociais, Crengas pessoais ¢ suas
relagdies com aspectos salientes do ambiente em que
vive (WHOQOL Group, 1995).

0 WHOQOL esta actualmente disponivel em mais de
40 idiomas diferentes’ (Skevington, Sartorius, Amir
& WHOQOL Group, 2004).

A versdo para portugués do Brasil foi desenvolvida
no Centro de Qualidade de Vida Brasileiro, em Porto
Alegre (Fleck, 2000; Fleck et al., 1999a, 1999b, 2000;
Berlim, Pavanello, Caldicraro & Fleck, 2005). Con-
tudo, as variaghes linguisticas ¢ a existéncia de um
contexto cultural diferente conduziram & necessidade
de criar uma nova versiio do instrumento para poriu-
gués de Portugal.

Metodologia

Como referimos anteriormente, a OMS recorreu a
uma metodologia prépria para construir o instrumen-
1o ¢ recomenda também uma metodologia especifica
para a sua validagio noutros Centros Internacionais
WHOQOL. Esta metodologia, ¢ composta por quatro
fases e inclui: (1) tradugio dos instrumentos; (2) pre-
paragio do estudo piloto qualitativo; (3) desenvolvi-

mento das escalas de resposta; ¢ (4) estudo de campo
quantitativo. As pnimeiras trés etapas foram discuti-
das em artigos anteriores (cf. Canavarro et al., 2005;
Rijo et al., 2005), a quarta ¢ Gltima etapa ¢ objecto do
presente trabalho.

De acordo com as recomendagdes da OMS re-
lativamente aos cntérios de amostragem para vali-
da¢io internacional do instrumento, este deve ser
administrado a um nimero minimo de 300 pessoas.
Destas, 250 devem ser individuos doentes (“utentes
constantes™ de um servigo de salde) e 50 devem ser
individuos “saudiveis” (controlos). Na validagio do
instrumento para portugués de Porugal, o nimero
de individuos da populaglio em geral (controlos) foi
equivalente ao do grupo de doentes.

Aamostra clinica deve ser constituida a partir dos
seguintes critérios: (a) os doentes devem ser adultos

! 0 WHOQOL Group € constituido por um grupo de

investigadores de diversos centros inlemacionais ¢
por um painel de consultores. O Prof. Rex Billington
dirigiu o projecto, que foi iniciado pelos Professores
John Orley ¢ Norman Sartorius.
Os coordenadores de outros centros da Organizacio
Mundial de SaGde para avaliagio da Qualidade de
Vida sdo: Prof. H. Herrman, St. Vincent's Hospital,
Australia; Dr. 5. Bonicatto, FUNDONAR, Argentina;
Prof. M. Fleck, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Brasil; Dr. V. Petkov, National Centre for Inter-
disciplinary Human Studies, Bulgaria; Prof. 5. Szabo,
Prof. Z. Metelko and Mrs. M. Pibemnik- Okanovie,
University of Zagreb, Croatia; Prof. M.C. Anger-
meyer and Dr. R. Kilian, Department of Psychiatry,
University of Leipzig, Leipzig, Germany; Dr. L. Kull-
mann, National Institute for Medical Rehabilitation,
Hungary: Dr. 5. Kumar, Chennai Medical College,
Madras, India; Dr. 5. Saxena and Dr. Rachna Bhar-
gava, All India Institute of Medical Sciences, New
Delhi, India; Dr. M. Amir, Ben-Gurion University of
the Negev, Beer-Sheva, Israel; Dr. G. de Girolamo,
Institulo Superiore di Sanita, Rome, laly; Dr. M.
Tazaki, Science University of Tokyo, Japan; Dr. H.
Che Ismail, University of Sains Malaysia, Kelantan,
Malaysia; Dr. M. Kalfoss, Oslo College, Norway;
Dr. A. Lomachenkov, V.M. Bekhterev Psychoneu-
rological Research Institute, St Petersburg, Russian
Federation; Dr. R. Lucas Carrasco, Barcelona, Spain;
Dr. C. Fidaner, lzmir Cancer Registry Center, Turkey;
Prof. 8. Skevington, Ms. K. O'Connell and Ms. A.
Wright, University of Bath, Bath, United Kingdom;
Prof. D. Patrick, Ms. M. Martin and Dr. D. Buesching,
University of Washington, Seattle, United States.
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(idade superior a 18 anos ou exercer o papel social de
adulto); (b) 50% da amostra deve ter mais de 45 anos
de idade; a outra metade deve ter entre 18 ¢ 44 anos;
(c) 50% da amostra deve ser do sexo masculino; e (d)
metade da amosira deve ser constituida por doentes
hospitalizados ¢ a outra metade por outros doentes em
tratamento ambulatério.

Assim, na aplicagio deste instrumento, foram
utilizadas dois grupos distintos. O grupo de controlo
& constituido por 315 individuos, que responderam
negativamente 4s seguintes perguntas: (1) “Tem algu-
ma doenca cronica?”; (2) “Toma alguma medicagio
de forma regular?”; ¢ (3) “Consulton um médico ou
profissional de saiide no Gltimo més (excepido feita
s consultas de prevenglio, e.g.. revisdes em ginecolo-
gia)?"; o grupo clinico ¢ constituido por 289 individu-
05 provenientes dos servigos de Psiquiatria (20,4%),
Ginecologia (10,7%), Medicina [1I/Reumatologia
(25.3%), Ontopedia/Oncologia (24,9%5) dos Hospitais
da Universidade de Coimbra ¢ do Instituo Portugués
de Oncologia ¢ de Centros de Saude de Coimbra
(18,7%6).

A amostra tolal ficou assim constituida por 604
individuos. Destes, 315 individuos pertencem 4 popu-
lagdo normal ¢ 289 pertencem a populagdo clinica.

As caracteristicas gerais das amostras encon-
tram-se descritas no Quadro 1. Como se pode verifi-

car, existe uma distribuigdo equitativa dos sujeitos em
termos de idade, género e, na amostra clinica, regime
de tratamento. No conjunto dos individuos (N=604)
regista-se que a maioria sio casados ou vivermn em
unido de facto (58,6%). Em termos de habilitagdes
literdrias, os individuos do grupo de comparagio
apresentam tendencialmente habilitagdes superiores
4 amostra clinica.

Resultados?

Consisténcia Interna

A fiabilidade de um instrumento refere-se a pre-
cisdo ¢ A consisténcia da medida, bem como 4 estabi-
lidade temporal dos seus resultados.

Os estudos de fiabilidade do instrumento foram
realizados através da anilise da consisténcia interna
do WHOQOL-100. Foram calculados coeficientes
de fidelidade para o conjunto das facetas, dominios e
2 Os resuliados apreseniados referem-se aos esiudos

psicométricos realizados tendo em conta os seis
dominios da versdo original do WHOQOL-100.
O estudo ¢ discussio relativos i faceta portuguesa
encontram-s¢ deseritos num outro artigo publicado
neste mesmo nimero da Psiquiatria Clinica (Rijo et
al., 2005).

Quadro 1 - Caracteristicas gerais dos grupos de controlo, clinico e do total da amostra

Controlos (N=315)

Doentes (N=189) Total (N=604)
N ' N

N %o o Yo

Idade

Menaos de 45 anos 180 57,1 139 48.1 319 528

Mais de 45 anos 135 429 150 51.9 285 472
Sexo

Masculino 145 46,0 133 46,0 278 46.0

Feminino 170 540 146 54.0 326 54,0
Habilitacdes Literdrias

Sem escolaridade 1 03 13 4.5 14 2.3

1° Ciclo do Ensino Bisico 3l 10,0 96 336 127 213

2%¢ 3° Ciclos do Ensino Basico 54 174 71 4.8 125 209

Ensino Secundirio 72 232 45 15,7 117 19,6

Estudos Superiores 153 492 61 21,3 214 35,8
Estado civil

Solteiro(a) 114 36,2 84 29.1 198 328

Casado(a)Unido de facto 185 58,7 169 585 354 58,6

Separado{a)/Divorciado{a) 11 3.5 25 8.7 36 6,0

Vilvol(a) 5 1.6 11 38 16 2.0
Regime de tratamento

Internamento 136 47,1

Consulta Externa 153 52,9
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perguntas do WHOQOL-100. Os valores encontram-
se expressos no Quadro 2.

Como se pode verificar, 0 instrumento apresenta
bons indices de consisténcia inlerna quando se consi-
dera o conjunto das facetas, dos dominios ¢ das per-
guntas que compdem o instrumento. Quando analisa-
dos individualmente, os dominios também apresentam
alfas de Cronbach bastante aceitdveis, variando entre
.84 (Dominio 6, Espiritualidade) ¢ 94 (Dominio 3,
Nivel de Independéncia).

Validade Discriminante

Foi igualmente avaliada a validade discriminante
do WHOQOL-100, isto €, a sua capacidade para di-
ferenciar os individuos doentes (n=289) daqueles que
pertencem & populagiio normal (n=315). Os resulta-
dos encontram-se descritos no Quadro 3.

Verificimos que para todos os dominios, com
excepgdo do Dominio 6 (Espiritualidade’ Religido/
Crengas pessoais), existem diferengas estatisticamen-
te significativas entre os dois grupos. Em termos ge-

Quadro 2 - WHOQOL-100: Coeficientes de Cronbach das facetas, dos dominios, das 100 perguntas e dos 6

analisados individualmente

Alla de Cronbach  Namero de casos  Numero de Itens
Facetas 93 604 25
Dominios 81 604 6
100 perguntas 97 604 100
DI (Fisico) .88 604 12
D2 (Psicologico) 93 604 20
D3 (Nivel de Independéncia) 94 604 16
D4 (Relagdes Sociais) .85 604 12
D5 (Ambiente) .91 604 32
D6 { Espintuahidade) B4 [k ] 4

Quadro 3 - WHOQOL-100: Comparagio dos resultados nos diferentes dominios em relagio 4 presenca de doenga

5 3 te
Dominio Miédia (DPY— Media (DP) ¢ P
DI (Fisico) 64,79 (13,47) 49,85 (16,99) 11,904 1000
D2 (Psicologico) 68.67(12.93) 62,15 (15.40) 5,617 000
D3 (Nivel de Independéncia) 7821 (12,72) 53,83 (19.93) 17,740 000
D4 (Relagdes Sociais) 7124(13,17)  65,10(15,12) 5332 1000
DS (Ambiente) 64,10 (10,18) 58,81 (11.62) 5,929 000
D6 (Espiritualidade) 67.52(1730) 63,13 (18.50) 952 342
QOL GERAL 72.02 (14,03) __54.56 (18,15) 13,143 1000
Quadro 4 - WHOQOL-100: Andlise da variincia dos 6 dominios em relagdo & origem dos doentes (N=289)
D3
: DI D2 (Psicolégi- . Dd (Rela- DS (Ambi- D6 (Espirituali-
Oxigen (Fisico) co) “";:;L‘:;:;‘:‘“ cbes Socials)  ente) dade)
Psiquiatria 936° sS04z 51,830 339 S35T 60,697
Ginecologia 49.93*  6121** 58,67 65,79%*  56,85%% 70,56
;1“"“““ W 46660 63,990 45,99 68,55%* 62,04 64,64
eumatologia
Centros de Saide 52,08  66,04** 64,58 66,74%*  58.89%** 69.91
orepedal S177* 67360 $327%  6968% 60,59 67,36
cologia
CONTROLOS __64.79° ___68.67°" 78.21° 7124°* __ 64.09°** 67.52%%0*

Diferengas estatisticamente significativas para p < .05
* QV Controlos > QV Doentes (todos os servigos)

** QV Psiquiatria < QV Doenles (restantes servigos) ¢ QV Controlos
*** QV Controlos > QV Docntes Psiquiatria, Ginecologia ¢ Centros de Saide

**** QV Controlos > QV Doentes Psiquiatria
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rais, os individuos pertencentes ao grupo de controlo
tém pontuapdes mais elevadas de qualidade de vida
do que os individuos do grupo de doentes.

Tendo em consideracdo o servigo de origem dos
doentes, de forma geral, os doentes da Psiquiatria
apresentam piores resultados de qualidade de vida,
exceplo nos dominios 1 (Fisico) e 3 (Nivel de Inde-
pendéncia), em gue os doentes do servico de Medici-
na lll/Reumatologia apresentam resultados inferiores
(cf. Quadro 4).

O maior poder discriminative do WHOQOL-100
verificou-se nos Dominios Fisico [F(5, 598)=30,092,
p <.001] e Nivel de Independéncia [F(5, 598)=78,899,
p <.001], em que todas as comparagdes com o grupo
de controlo se mostraram estatisticamente significa-
tivas,

O Dominio Psicoldgico apresenta também uma
boa capacidade discriminativa [F(5. 598)=19.184,
p <.001], ainda que as diferencas apenas sejam es-
tatisticamente significativas em relagio aos doentes
provenientes dos servigos de Psiquiatria (p<.001),
Ginecologia (p=.05) e de Medicina lI/Reumatologia
(p< .05). :

ODominiodas RelagdesSociais[F(5,598)=17,781,
p <.001] também discrimina doentes de nfio doentes,
no entanto, a diferenga s6 € estatisticamente significa-
tiva em relagdo @ Psiquiatria. No que diz respeito ao
dominio Ambiente, existem diferengas entre 0 grupo
de controlo e os doentes da Psiquiatria, da Ginecolo-
gia ¢ dos Centros de Saide.

Embora o Dominio da Espiritualidade nio te-
nha disciminado doentes da populagio normal (cf.
Quadro 3), quando realizada a ANOVA e comparagio
maltipla com grupo de controlo verificou-se a exis-
téncia de uma diferenga estatisticamente significativa
em relagdo ao sub-grupo da Psiquiatria. Neste domi-

nio ,0s sub-grupos da Ginecologia e dos Centros de
Saide apresentam resultados superiores em relagiio
a0 grupo de controlo, sem que essa diferenga, no en-
tanto, seja estatisticamente significativa.

Validade de Constructo

As correlagdes entre os diferentes dominios,
apresentadas no Quadro 5, sdo todas estatisticamen-
te significativas. Podemos verificar que o Dominio 6
(Espiritualidade/Religido/Crengas pessoais) apresen-
ta coeficientes de correlagiio mais baixos em relagio
aos restantes dominios.

Se analisarmos as comrelagdes mais elevadas,
constatamos que os melhores coeficientes se encon-
tram entre os Dominios Fisico e Nivel de Independén-
cia (r=.74), Psicoldgico ¢ Relagcdes Sociais (r=166),
Relagdes Sociais ¢ Ambiente (r=.63), Psicolégico e
Ambiente (r=.61), ¢ Fisico e Psicoldgico (r=.60).

Todos os dominios, com excepgdo do Dominio 6
(r=.25), apresentam correlagdes elevadas e significa-
tivas com a faceta geral da qualidade de vida. As cor-
relagdes variam entre .61 (Fisico) e .69 (Psicologico
¢ Nivel de Independéncia).

Estabilidade Temporal

A estabilidade temporal dos resultados do WHO-
QOL-100 foi determinada através de uma segunda
aplicagio do protocolo a um sub-grupo de 52 sujei-
tos, que integrava individuos pertencentes a ambos os
grupos. O intervalo de tempo, cntre as duas aplica-
¢oes do protocolo, variou entre 21 ¢ 35 dias.

Verifica-se que nlo existem diferengas estatisti-
camente significalivas nas pontuagdes médias enire
os dominios nos tempos considerados. corresponden-
1&s ao teste ¢ ao re-teste. Verificamos também que as
comelagdes de Pearson entre os valores obtidos em

Quadro 5 — WHOQOL-100: Coeficientes de¢ correlagdio ente os diferentes dominios da amostra total

(N=604)
Dominio 1 D2 D3 D4 D5 D6
D1 (Fisico) -
D2 (Psicoldgico) .60 -
D3 (Nivel de Independéncia) 74 56 -
D4 (Relagdes Sociais) 42 .66 A3 -
D5 (Ambiente) A48 61 A5 63 -
D6 (Espiritualidade) 15 .35 21T 29 26 -
QOL GERAL .61 .69 69 62 66 25

Todas as correlagdes significativas para p < .001
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cada dominio, nas duas aplicagdes do instrumento (cf,
Quadro 6), sdo indicativas de que o WHOQOL-100
possui boa estabilidade temporal.

Qualidade de Vida, Depressio e Psicopatologia

Do protocolo de avaliagdo utilizado faziam tam-
bém parte o Beck Depression Inventory (BDI; Beck,
Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961; Versio
Portuguesa: Vaz Serra & Pio Abreu, 1973a; Vaz Ser-
ra & Pio Abreu, 1973b), o Brief Symprom Inventory
(BSI; Derogatis, 1982; Versfo Portuguesa: Canavar-
ro, 1999, no prelo) e o WHOQOL-BREF.

Foi possivel verificar que todos os dominios
apresentam coeficientes de correlagdo significativos
com o BDI e o BSI (cf. Quadro 7), quando se utiliza,
respectivamente a sua pontuagio global e o indice ge-
ral de sintomas. Como seria esperado, a correlagio é

inversa, isto ¢, uma melhor pontuag3o na medida da
gualidade de vida indica menores resultados de de-
pressdo ¢ de indicadores psicopatolégicos.

Os resultados mostram ainda que tanto o BDI como
o BSI apresentam coeficientes de correlagdo significa-
tivamente mais elevados com o Dominio Psicelogico
(respectivamente, -.73 ¢ -.69). Ambos o0s instrumentos
apresentam correlacdes mais baixas com o Dominio 6
(Espiritualidade/Religido/Crengas pessoais).

No sentido de testar quais os melhores preditores
da qualidade de vida, realizimos uma regressdo line-
ar miltipla em relagfio a faceta geral de qualidade de
vida. Os resultados, descritos no Quadro 8 mostram
que os Dominios 2 (Psicoldgice), 3 (Nivel de Inde-
pendéncia), 4 (Relagdes Sociais) e 3 (Ambiente) pa-
recem ser 03 melhores preditores, de acordo com um
madelo linear explicativo de 67,6% da variancia.

Quadro 6 - WHOQOL-100: Comparagio das médias obtidas em cada dominio e coeficientes de correlacio

éntre o teste ¢ o re-teste (n=52)

Dominio Média 5 p Coef. de
Teste He-teste Correlagiio

D1 (Fisico) 59,54 59,38 L0935 925 13 000
D2 (Psicoldgico) 63,63 65,87 173 863 81 000
D3 (Nivel de Independéncia) 72,03 72,96 716 A4T7 86 000
34 (Relagdes Sociais) 70,67 69,51 844 A03 .13 000
D35 (Ambiente) 62,74 62,27 455 651 82 000
D6 (Espiritualidade) 65,99 64,42 793 432 67 000

Quadro 7 — Coeficientes de correlagio ente os resultados dos diferentes dominios do WHOQOL-100 ¢ o re-
sultado total do BDI ¢ o Indice Geral de Sintomas do BSI na amostra total (N=604)

: D3 [i7] : T
roceln (FiI:ilco] c[;fﬁg;:;] {Nivel de Inde-  (Relagiies Ds:;;‘;b" Do IZEdS:';ZI}Iuah-
pendéncia) Sociais)
BDI -56 =73 -61 -.56 -47 =27
BSI -.53 -.69 -47 -.54 -.53 -20

Todas as correlagbes significativas para p < .001

Quadro § - Regressio Linear Miiltipla entre os diferentes dominios do WHOQOL-100 em relagfio a qualidade

de vida geral [faceta geral)

Dominio B P

DI (Fisico) 021 564
D2 (Psicologico) 218 000
D3 (Nivel de Independéncia) 372 000
D4 (Relagdes Sociais) 145 000
D5 (Ambiente) 255 000
D6 (Espiritualidade) =001 966

Percentagem de varidncia explicada: 67.6% [F(6, 597)=207.55, p <.001]
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Discussiio

O presente trabalho refere-se ao estudo de cam-
po quantitativo do instrumento original de avaliagio
da Qualidade de Vida da Organizagio Mundial de
Saiide (WHOQOL-100). Nesta etapa do protocolo
seguiram-se os critérios de amostragem da populagdo
clinica estabelecidos pela OMS, no que diz respeito a
idade, género e regime de tratamento.

0 WHOQOL- 100 apresenta bons valores de con-
sisténcia interna, validade discriminante, validade de
constructo ¢ estabilidade temporal.

A consisténcia intema, avaliada através do valor
do o de Cronbach apresenta valores aceitdveis, quer
se analisem os seis dominios ou cada dominio indivi-
dualmente, o conjunto das facetas ou o conjunto dos
itens.

Em relagiio ao poder discriminativo, verificimos
que todos 0s dominios do WHOQOL-100 discrimi-
nam bem os individuos da populagio normal dos indi-
viduos da populagdo clinica, com a excepgdo do Do-
minio 6 (Espiritvalidade/Religido/Crengas pessoais),
onde nido se observaram diferengas estatisticamente
significativas entre os dois grupos. Estes resultados
foram também encontrados noutros Centros (Fleck et
al., 1999; Bonomi, Pairick, Bushnell & Martin, 2000}
e podem ser compreendidos por factores relacionados
com a fragilidade do dominio (uma vez que & ava-
liado por menos perguntas, comparativamente com
os restantes dominios) ou com a possibilidade deste
dominio ndo ser afectado pela presenga de doenga, na
medida em gue o0 WHOQOL-100 é um instrumento
que avalia a qualidade de vida num registo mais am-
plo e para além das preocupagdes imediatas associa-
das aos aspectos relacionados com a saide/doenga.

0O WHOQOL-100 apresenta igualmente boa
capacidade discriminativa quando se tem em consi-
deragio a existéneia de doenga. Tendo em conta as
diferentes proveniéncias dos doentes que compdem
o grupo clinico, verificou-s¢ uma tendéncia para os
doentes da Psiquiatria apresentarem resultados de
qualidade de vida mais baixos comparalivamente aos
outros doentes, excepto nos Dominios 1 (Fisico) e 3
(Nivel de Independéncia), em que dio os doentes pro-
venientes da Medicina [I/Reumatologia quem apre-
senta resultados mais baixos. Este resultado é com-
preensivel tendo em conta a naturcza das patologias
observadas neste servigo e € semelhante ao verificado
noutros centros (Fleck et al., 1999) que utilizaram do-
entes com patologias semelhantes.

No que toca 4 validade de constructo, verificou-

se que 05 seis dominios do WHOQOL-100 se corre-
lacionam de forma estatisticamente significativa entre
si. O Dominio 6 (Espiritualidade/Religido/Crengas
pessoais) € 0 que apresenta correlagbes menos eleva-
das com os restantes dominios.

Quando realizada a regressdo linear maltipla dos
seis dominios do WHOQOL-100 em relagio a faceta
que avalia a gualidade de vida geral venificou-se que
quatro dominios [com excepgdo dos Dominios Fisico
(1) e Espirirualidade/Religido/Crencas pessoais (6)]
surgem num modelo que explica 67,6% da variancia.

Relativamente & estabilidade teste-reteste, os re-
sultados sugerem que o WHOQOL-100 é um instru-
mento com uma boa estabilidade temporal, apropriado
para avaliar a percepgdo de qualidade de vida de cada
sujeito. Nio se verificaram diferengas estatisticamen-
te significativas entre as pontuagdes médias nas duas
aplicagdes. A correlagdio teste-reteste para cada domi-
nio apresentou valores aceitaveis (entre .67 e (86).

Procurdmos também estudar a associagio entre
qualidade de vida, depressdo ¢ psicopatologia. Em
ambos os casos se verifica uma maior correlagio com
o Dominio Psicoldgico. Todas as comrelagdes sdo
negativas (isto €, um melhor resultado da qualidade
de vida esta associado a uma menor pontuagdo nos
indicadores de depressdo e de psicopatologia) ¢ es-
tatisticamente significativas e, para as pontuagdes de
qualquer dos instrumentos, s3o menores em relagio
ao Dominio 6 (Espiritualidade/Religido/Crencas pes-
Senais).

Estes resultados referem-se a uma aplicag3o ini-
cial do instrumento a uma pequena amostra da popu-
lagdo portuguesa. No entanto, variagdes regionais, di-
ferencas sécio-culturais e aspectos particulares deve-
riio ser estudados, futuramente, numa amostra maior,
representativa da populagio portuguesa.

No entanto e, em forma de sintese, podemos afir-
miar que os estudos psicométricos realizados da versio
para portugués de Portugal do instrumento de quali-
dade de vida da OMS (WHOQOL-100) & qual foram
adicionados quatro itens, relativos  faceta portuguesa
(ef. Rijo et al., 2005), revelaram boas caracteristicas
psicométricas, permitindo a utilizagio desta versio do
WHOQOL para portugués de Portugal no nosso pais.
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