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PRINCIPAIS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA QUALIDADE
DE VIDA DE IDOSOS NO BRASIL: VANTAGENS E
DESVANTAGENS NA UTILIZACAO

MAIN EVALUATION INSTRUMENTS OF ELDERLY QUALITY OF
LIFE IN BRAZIL: ADVANTAGES AND DISADVANTAGES IN USING

*Priscila Mari dos Santos

RESUMO

Este estudo apresenta os principais instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida (QV) de idosos em
estudos brasileiros, identificando as vantagens e as desvantagens da aplicagdo de cada instrumento. A
partir de uma pesquisa bibliografica, foram selecionados para este ensaio os Questionarios da Organi-
zacao Mundial da Saude WHOQOL-100, WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, e o Formulario Abreviado
da Avaliagédo de Saude 36 (SF-36). Entre as vantagens de utilizacdo do SF-36 destacam-se: questio-
nario autoadministravel, genérico e de aplicacéo rapida. Entre as desvantagens, suas questbes séo
voltadas para aspectos fisicos e de consequéncias de doengas. O WHOQOL-100 tem como principal
vantagem sua avaliagdo bastante completa e por facilitar comparagdes de resultados. As desvanta-
gens incluem o tempo demasiado para aplicagdo. O WHOQOL-BREF também tem este ultimo aspecto
como desvantagem; porém, o tempo de aplicacdo € menor. Apenas o0 WHOQOL-OLD foi desenvolvido
para avaliagdo da QV de idosos, sendo mais vantajoso neste aspecto.
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ABSTRACT

The objective of this study is to present the main instruments for assessing quality of life (QOL) to the
elderly in Brazilian studies, identifying the advantages and disadvantages of the implementation of
each instrument. Were selected the questionnaires of the World Health Organization WHOQOL-100,
WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD, and the Short Form Health assessment 36 (SF-36). Among the
advantages of using the SF-36 to evaluate the QOL of the elderly, include: self-administered, generic
questionnaire, easy to administer, and quick. Among the disadvantages, in their questions are focused
on physical aspects and disease consequences. The WHOQOL-100 has as main advantage a fairly
comprehensive assessment and to facilitate comparison of results. Disadvantages include too long for
the application. The WHOQOL-BREF also has the latter as a disadvantage; however, the application
time is shorter. Only the WHOQOL-OLD was developed to evaluate the QOL of the elderly, being more
advantageous in this respect.
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INTRODUGAO

A qualidade de vida (QV) pode ser entendida
como “a percepcdo do individuo de sua posi¢ao na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes” (WHOQOL
GROUP, 1995, p. 1405). Alguns aspectos fundamen-
tais estdo implicitos neste conceito: a subjetividade
(a realidade objetiva s6 conta na medida em que ¢
percebida pelo individuo); a multidimensionalidade
(a QV deve ser compreendida em varias dimensoes,
como fisicas, psicoldgicas, sociais e ambientais); a
bipolaridade (presenca de dimensdes positivas e ne-
gativas) e a mutabilidade (a avaliagdo da QV muda
com o tempo, pessoas, lugares e contexto cultural)
(FLECK et al., 2008; MAZO, 2008).

Nessa perspectiva, destaca-se a importancia da
avaliacdo da QV de idosos, tendo em vista que o en-
velhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial
que tende a impactar as sociedades cada vez mais
nas proximas décadas, no sentido de implementa-
¢do de politicas publicas em diversas areas da vida
humana (saude, assisténcia, moradia, etc.) voltadas
ao atendimento das necessidades dos idosos (IBGE,
2008, 2013).

Para tanto, faz-se necessario conhecer alguns dos
instrumentos de medida existentes na literatura que
se propoem a mensurar a percep¢ao da QV de ido-
sos. Mazo (2008) salienta que existem varias pos-
sibilidades de questionarios, referenciados em dife-
rentes conceitos, bases empiricas, marcos tedricos,

METODOLOGIA

Assumindo-se como referéncia inicial o estudo de
Alves (2011) sobre os instrumentos de avaliagdo da
QV mais frequentemente utilizados no Brasil, no qual
0o WHOQOL-100, o WHOQOL-BREF ¢ o SF-36 foram
elencados entre os seis instrumentos mais recorrentes;
e, a partir de uma consulta prévia a base de dados LI-
LACS ¢ a biblioteca cientifica eletronica Scielo, por
meio dos descritores “qualidade de vida”, “escalas” e
“idosos”, considerando o periodo de 2000 a 2013, a fim
de identificar estudos sobre qualidade de vida de idosos,
em que os referidos instrumentos também se mostraram
mais frequentes, elegeu-se para serem analisados neste
trabalho o SF-36 ¢ os Questionarios da OMS (WHO-
QOL-100, WHOQOL-BREF ¢ WHOQOL-OLD).
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entre outros aspectos, os quais se propdem a avaliar
a QV. Torna-se plausivel, portanto, a escolha apro-
priada de instrumentos de avaliagdo dessa variavel,
conforme cada situagdo, neste caso, direcionado ao
segmento populacional de idosos. Portanto, mais
que conhecer algumas das possibilidades existentes,
¢ pertinente saber quais instrumentos sdo mais fre-
quentemente utilizados, quais sdo suas caracteristi-
cas e quais apresentam mais vantagens e confiabili-
dade na utilizagdo com esses individuos.

Alves (2011) realizou um estudo de levantamen-
to acerca dos instrumentos de avaliacdo da QV mais
utilizados no Brasil, a partir das bases de dados DE-
DALUS, LILACS, MEDLINE e da biblioteca cien-
tifica eletronica Scielo, considerando o periodo de
1995 a 2008. Dentre seis instrumentos identificados
pelo autor, destacaram-se os Questionarios de ava-
liagdo da QV da OMS (WHOQOL-100 e WHOQOL-
-BREF) ¢ o Formulario Abreviado da Avaliacdo de
Saude 36 (SF-36). Estes instrumentos (e incluindo
o WHOQOL-OLD) também parecem estar sendo
os mais frequentemente utilizados em estudos rea-
lizados com idosos no Brasil (CAMPOLINA; DINI;
CICONELLI, 2011; CAPORICCI; NETO, 2011;
SANTOS et al., 2013; SANTOS et al., 2014). Dian-
te disso, este estudo tem como objetivo apresentar
os questionarios de avaliacdo da QV supracitados,
identificando as vantagens ¢ as desvantagens da
aplicacdo de cada um deles, com base na literatura
consultada sobre o assunto.

E pertinente destacar que este trabalho nio teve
a pretensdo de levantar ou apresentar dados numéri-
cos sobre os estudos cientificos que utilizam um ou
outro instrumento para avaliar a QV de idosos bra-
sileiros; mas sim, utilizar a referida consulta prévia
a literatura para nortear a escolha para analise de
alguns dos instrumentos existentes. A apresentagao
das caracteristicas de cada um dos instrumentos que
serdo aqui analisados tera como base, principalmen-
te, estudos cientificos que utilizaram ou abordaram
0s mesmos, bem como as vantagens ¢ desvantagens
de sua utilizacdo com idosos, considerando também,
neste ultimo caso, pesquisas sobre QV realizadas
com esse publico.
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INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA

Formulario abreviado da
avaliaciao de saude 36 (SF-36)

O SF-36 ¢ um instrumento genérico, autoaplicavel
e multidimensional de avaliagao da QV. Sua confiabili-
dade e validade de constructo foram testadas com 1980
pacientes britanicos, com idades entre 16 e 74 anos.
O instrumento foi considerado aceitavel para avaliar
a saude da populacdo em geral, ao atingir coeficiente
de Cronbach maior que 0,85, no que se refere a con-
sisténcia interna do instrumento, ¢ 91-98% dos casos
verificados dentro do intervalo de confianga de 95%
construidos para uma distribui¢do normal, em relagdo
a fidedignidade teste-reteste (BRAZIER et al., 1992).

Este instrumento ¢ composto por 36 itens distribu-
idos em oito escalas, componentes ou dominios: capa-
cidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens),
dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade
(4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocio-
nais (3 itens), saide mental (5 itens), e uma questao
de avaliagdo comparativa entre as condi¢des de saude
atual e as de um ano atras (CAMPOLINA; DINI; CI-
CONELLI, 2011; CICONELLI et al., 1999). Estes do-
minios podem ser agrupados em dois grandes grupos:
o fisico (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e
estado geral de saude) e o mental (saide mental, vita-
lidade, aspectos sociais e aspectos emocionais) (TOS-
CANO; OLIVEIRA, 2009).

Os valores de cada dominio sdo representados em
uma escala que varia de zero a 100, sendo que quanto
mais proximo de 100, melhor € a percepcao de QV do
individuo. Para encontrar estes escores € necessario re-
alizar um calculo por dominio, o qual considera o valor
obtido nas questdes correspondentes, menos o limite
inferior multiplicado por 100, ambos divididos pela
variacdo possivel no dominio em questao. A versao es-
panhola do SF-36 estabeleceu uma classificacao para
avaliar os escores obtidos nos dominios de QV, a qual
foi adaptada no estudo de Caporicci e Neto (2011), de-
senvolvido com idosos: Escore 0 = Ruim; Escore de 0
a 25 = Regular; Escore de 26 a 61 = Bom; Escore de 62
a 84 = Muito Bom; e Escore de 85 a 100 = Excelente.

Assim como a maior parte dos questionarios de
avaliagdo da QV, o SF-36 foi originalmente formula-
do na lingua inglesa. Por se tratar de um instrumen-
to proposto para aplicagdo com qualquer individuo,
pouco extenso ¢ de facil administragdo, foi realizada
sua tradugdo e validacdo para varios paises com ou-
tros idiomas oficiais. No Brasil, Ciconelli et al. (1999)
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traduziram o SF-36 para o portugués e verificaram sua
validade para aplicacdo neste pais. Os autores testaram
o questionario traduzido e adaptado em uma amostra
de 50 pacientes com artrite reumatoide (43 mulheres ¢
sete homens, com idade média de 49,42+13,28 anos),
e encontraram uma reprodutibilidade intra e inter-ob-
servadores estatisticamente significativa (0,4426 <r <
0,8468 ¢ 0,5542 <r < 0,8101), considerando, assim, o
instrumento valido.

E possivel encontrar variados estudos na literatura
cientifica brasileira que utilizaram o SF-36 para a avalia-
¢do da QV de diferentes grupos populacionais, incluin-
do idosos (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009; CAPORIC-
CI; NETO, 2011; BELTRAME et al., 2012). Conforme
salientam Campolina, Dini e Ciconelli (2011), ainda sdo
poucos os instrumentos de avaliacdo da QV desenvol-
vidos especificamente para a populacdo idosa, sendo o
SF-36 utilizado em alguns estudos com estes individuos
por se tratar de um instrumento genérico.

Nessa perspectiva, entre as vantagens de utilizagao
do SF-36 para avaliacao da QV de idosos, destacam-se:
trata-se de um questionario autoadministravel, genéri-
co, de avaliacdo do estado de saude, de facil administra-
¢do e compreensdo, desenvolvido para ser utilizado em
grupos de qualquer faixa etéria, patologia, tratamento,
etnia ou sexo (LEITE et al., 2012). Devido a simpli-
cidade de sua aplicagdo permite a obtencdo de maior
quantidade de informagdes (BELTRAME et al., 2012).
O tempo médio de sua aplicagdo ¢ de cinco minutos
e o instrumento cumpre critérios rigorosos de confia-
bilidade e validade de constructo (BRAZIER et al.,
1992). Além disso, ¢ reconhecido internacionalmente e
utilizado com idosos, especialmente entre grupos des-
ses individuos com doengas especificas (BRANDAO;
NASCIMENTO; VIANA, 2009; CAMPOLINA; DINI;
CICONELLI 2011; RAMPAZO; D’ELBOUX, 2010),
mas também com grupos de idosas com distintos niveis
de atividade fisica, participantes de grupos de convivén-
cia em Aracaju/SE (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009) ¢
em Campina Grande/PB (CAPORICCI; NETO, 2011);
com idosos integrantes de grupos de terceira idade do
Rio Grande do Sul (LEITE et al., 2012); homens idosos
residentes na area urbana e rual de Concoérdia/SC (BEL-
TRAME et al., 2012).

Por outro lado, suas desvantagens incluem: suas
questdes sdo voltadas para aspectos fisicos e de conse-
quéncias de doencas, sendo, portanto, mais especifico
para grupos populacionais que apresentam determina-
das patologias (CASTRO et al., 2007), embora existam
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estudos com idosos saudéveis, como os supracitados. E
claro que se deve considerar que a maioria dos idosos
apresenta doengas, especialmente cronico-degenerati-
vas (VERAS, 2007); contudo, ao partir do pressuposto
de que a QV ¢ influenciada por diferentes fatores, sen-
do entendida em sua multimensionalidade (FLECK et
al., 2008), a delimitagdo de apenas aspectos fisicos ¢
relativos a doengas pode nao refletir de forma abran-
gente a percepcgdo de QV destes individuos.

Ademais, deve-se ratificar que o SF-36 ¢ um instru-
mento genérico, sendo, por isso, frequentemente utili-
zado como pardmetro de comparagdo para a validade
concorrente de outros questionarios de avaliagdo da
QV (ROSANOVA et al., 2010). Contudo, o SF-36 ain-
da nao foi validado para ser aplicado especificamente
com idosos, embora exista, por exemplo, o estudo de
base populacional desenvolvido por Lima et al. (2009),
no qual 1958 idosos brasileiros foram avaliados por
meio do SF-36, podendo vir a servir para comparagdes
com estudos internacionais ¢ para iniciativas de veri-
ficacdo da validade e confiabilidade deste instrumento
para a aplicacdo com idosos, especialmente ndo se de-
limitando a idosos com doengas especificos.

WHOQOL-100

O questionario de avaliacdo da QV desenvolvido
pelo grupo de especialistas no assunto da OMS baseia-
-se nos pressupostos de que a QV é um construto sub-
jetivo, pois se trata de uma percep¢ao do individuo; €
multidimensional; e é composto por aspectos positivos
(como mobilidade) e negativos (como dor) (WHO-
QOL GROUP, 1995). Na tentativa de desenvolver um
instrumento que avaliasse a QV em uma perspectiva
internacional, a OMS desenvolveu um projeto colabo-
rativo multicéntrico entre 15 culturas diferentes, tes-
tando o instrumento com 4500 pessoas, ¢ tendo como
resultado a elaboragdo do WHOQOL-100, um ques-
tionario de avaliagdo da QV composto por 100 itens
(FLECK et al., 1999a).

O reconhecimento da multidimensionalidade da
QV refletiu na estrutura do instrumento baseada em
seis dominios e 24 facetas: dominio fisico (dor ¢ des-
conforto; energia e fadiga; sono e repouso); dominio
psicologico (sentimentos positivos; pensar, aprender,
memoria € concentragdo; autoestima; imagem corpo-
ral e aparéncia; sentimentos negativos); nivel de inde-
pendéncia (mobilidade; atividades da vida cotidiana;
dependéncia de medicacdo ou de tratamentos; capaci-
dade de trabalho); relagdes sociais (relagdes pessoais;
apoio social; atividade sexual); meio ambiente (segu-
ranga fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos fi-
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nanceiros; cuidados de saude e sociais: disponibilidade
e qualidade; oportunidades de adquirir novas informa-
¢oes e habilidades; participagdo em, e oportunidades
de recreagdo/lazer; ambiente fisico: poluicdo/ruido/
transito/clima; transporte); e espiritualidade/religido/
crengas pessoais. As questdes foram formuladas para
uma escala de respostas do tipo Likert, com uma esca-
la de intensidade (nada - extremamente), capacidade
(nada - completamente), frequéncia (nunca - sempre)
e avalia¢ao (muito insatisfeito - muito satisfeito; muito
ruim - muito bom), ambas representas por valores nu-
meéricos de 1 a 5 (FLECK et al., 1999a).

A versdo em portugués do WHOQOL-100 foi de-
senvolvida no Departamento de Psiquiatria e Medicina
Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Apos seguir todos os procedimentos descri-
tos pela OMS para traducdo do instrumento (tais como
discussao em grupos focais, desenvolvimento da esca-
la de respostas, verificacdo da validade das questoes
por pessoas da comunidade) foi realizado o teste de
campo brasileiro por meio da aplicacdo do instrumen-
to em 300 pessoas, sendo 250 pacientes do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre/RS e 50 funcionarios da
UFRGS (FLECK et al., 1999a). O instrumento apre-
sentou bom desempenho psicométrico com caracteris-
ticas satisfatorias de consisténcia interna (coeficiente
de Cronbach de 0,82 a 0,93), validade discriminante,
validade de critério (cinco, dos seis dominios, explica-
ram 60,5% da variancia), validade concorrente e fide-
dignidade teste-reteste. Desta forma, a versao em por-
tugués do WHOQOL-100 foi considerada valida para
ser utilizada no Brasil (FLECK et al., 1999b).

O instrumento deve ser preenchido individualmen-
te pelo investigado, em um unico dia, apos ter sido es-
clarecido sobre os objetivos da pesquisa e ter assinado
um termo de consentimento. O questionario € autoex-
plicativo, mas quando houver duvidas o pesquisador
pode tentar sana-las com palavras que nao interfiram
nas respostas. Caso o investigado tenha condi¢des de
satide ou nivel de escolaridade que dificulte a leitura
das questdes, o pesquisador pode administrar o instru-
mento sob a forma de entrevista, embora deva evitar
esta opcdo. Todas as perguntas sdo referentes as duas
ultimas semanas.

Para analisar as respostas obtidas ¢ recomendada a
utilizagdo do programa computacional Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS), conforme sinta-
xe disponibilizada pelo grupo de QV da OMS. Inicial-
mente, por meio das linhas de comando dessa sintaxe,
conforme explicam Santos et al. (2009), ¢ verificado se
todas as questdes foram preenchidas corretamente, com
os valores numéricos 1, 2, 3, 4 ou 5. Caso contrario, a
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resposta ficara em branco ¢ nio serd computada. Na
sequéncia, alguns itens recebem um novo valor, tendo
em vista a forma como as questdes estdo enunciadas.
O WHOQOL-100 possui perguntas classificadas como
negativas e positivas. Assim, para o calculo da média
das facetas composta por questdes com as duas catego-
rias, deve-se considerar a leitura inversa da escala Likert
para as questdes negativas. Dessa forma, as pontuagdes
dessas questdes sdo invertidas. Entdo, sdo calculados os
escores das facetas por meio da soma de quatro questoes
validas. Destas, duas questoes avaliam um determinado
aspecto e outras duas ponderam o quanto esses aspectos
interferem na QV. Por fim, s3o calculadas as pontuagoes
dos dominios, sendo que o escore de um dominio cor-
responde a média de “n” facetas, representada em uma
escala de 4 a 20, a qual, por sua vez, é convertida para
uma escala de 0 a 100. Quanto mais proximo de 100,
mais positiva € a percepc¢ao de QV do individuo, nao ha-
vendo, portanto, escores normativos populacionais para
os escores do WHOQOL.

Por se tratar de um instrumento genérico de avalia-
¢do da QV, podendo ser aplicado com diferentes gru-
pos populacionais, estudos desenvolvidos com idosos
brasileiros costumam utilizar a versdo em portugués do
WHOQOL-100 (TRENTINI et al., 2006; JOIA; RUIZ;
DONALISIO, 2007; MARTINS et al., 2009; OLIVEI-
RA et al., 2013). As vantagens em utilizar este instru-
mento incluem, principalmente, tratar-se de uma ava-
liacdo bastante completa da percepgao de QV, tendo em
vista que diferentes varidveis em relacdo a um mesmo
dominio da QV s3o contempladas no instrumento, e
por ser um instrumento validado em diferentes paises,
a comparacao de resultados ¢ facilitada. Os estudos
com idosos supracitados avaliaram, respectivamente,
idosos e seus cuidadores, verificando que os ultimos
tém pior percepcao de QV; 365 idosos de Botucatu/
SP, os quais estavam, em sua maioria, satisfeitos com
a vida e isso se associou a a ndo referéncia de Diabetes
Mellitus; 50 idosos da Grande Floriandpolis/SC que
recebem cuidados domicialires, concluindo ser possi-
vel ter boa QV mesmo na presen¢a de co-morbidades;
e, com 339 idosos do Rio Grande do Sul, constatando
relacdes da classe social, percepcao do estado de sal-
de, trabalho voluntario, uso de medicacdo e contexto
de coleta se associaram a percepcao de QV.

Apesar da vantagem dessa variedade de contextos de
aplicagdo do WHOQOL-100 com idosos, o tempo ne-
cessario para sua aplicagao ¢ a principal desvantagem na
sua utilizagdo, assim como sua analise, a qual, por exigir
a utilizacao do programa SPSS ¢ a aplicacdo correta da
sintaxe, pode dificultar a sua utilizagdo em alguns casos
nos quais este sofiware nao esteja disponivel.
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WHOQOL-BREF

Diante da necessidade de um instrumento mais cur-
to, demandando pouco tempo para seu preenchimento,
mas com caracteristicas psicométricas satisfatorias,
o grupo de QV da OMS desenvolveu o WHOQOL-
-BREF, uma versdo abreviada do WHOQOL-100.
Diferentemente deste ultimo questionario, no qual
cada uma das 24 facetas ¢ avaliada a partir de quatro
questoes, no WHOQOL-BREF cada faceta ¢ avaliada
por apenas uma questdo. Os dados que deram origem
a versdo abreviada foram extraidos do teste de cam-
po realizado em 18 paises (WHOQOL GROUP, 1998;
FLECK et al., 2000).

Os critérios de selecdo das questdes para compor
a versao abreviada foram psicométricos e conceituais.
No nivel conceitual, o grupo de QV da OMS definiu
que o carater abrangente do instrumento original deve-
ria ser preservado. Assim, cada uma das 24 facetas que
compdem o WHOQOL-100 deveria ser representada
por uma questao no WHOQOL-BREF. No nivel psico-
métrico, foi selecionada a questdo que mais se corre-
lacionou ao escore total do WHOQOL-100, calculado
pela média de todas as facetas (FLECK et al., 2000).

A versdo final do WHOQOL-BREF foi composta
por 26 questoes, sendo que 24 representam cada uma
das facetas que compdem o WHOQOL-100, e duas
avaliam de forma geral a percepcao de saude e QV. As-
sim, 0o WHOQOL-BREF avalia os seguintes dominios
da QV: 1. Dominio fisico (dor e desconforto; energia e
fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida
cotidiana; dependéncia de medicacdo ou de tratamen-
tos; capacidade de trabalho); 2. Dominio psicologico
(sentimentos positivos; pensar, aprender, memoria e
concentracdo; autoestima; imagem corporal e aparén-
cia; sentimentos negativos; espiritualidade/religido/
crengas pessoais); 3. Dominio relagdes sociais: rela-
¢Oes pessoais; suporte/apoio social; atividade sexual);
4. Dominio meio ambiente: seguranca fisica e prote-
¢do; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de
saude e sociais: disponibilidade e qualidade; oportu-
nidades de adquirir novas informagdes e habilidades;
participagdo em, e oportunidades de recreagdo/lazer;
ambiente fisico: poluigdo, ruido, transito, clima; trans-
porte). Além destes quatro dominios, as duas primeiras
questdoes do WHOQOL-BREF avaliam a QV global e
percepcao geral de saude.

As orientagdes para aplicagdo deste questionario
sdo as mesmas descritas para 0 WHOQOL-100. Para
calcular os escores de cada dominio devem ser segui-
das as orientagdes descritas na sintaxe especifica para
este instrumento, a ser analisado no SPSS (WHOQOL
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GROUP, 1998; FLECK et al., 2000).

O teste de campo brasileiro do WHOQOL-BREF
foi realizado com 300 individuos de Porto Alegre/RS,
sendo 250 pacientes do Hospital de Clinicas da cidade
e 50 voluntarios. O instrumento apresentou caracteris-
ticas satisfatorias de consisténcia interna (coeficiente
de Cronbach de 0,69 a 0,91), validade discriminante,
validade de critério (com exce¢do de um dominio, to-
dos explicaram 44% da variancia), validade concor-
rente e fidedignidade teste-reteste. Assim, a versao em
portugués do WHOQOL-BREF foi considerada valida
para ser utilizada no Brasil (FLECK et al., 2000).

Em uma revisdo sistematica considerando as bases
de dados LILACS e MEDLINE, desenvolvida por Klu-
thcovsky, A. e Kluthcovsky, F. (2009), foram encon-
trados 169 artigos sobre QV que utilizaram o WHO-
QOL-BREF como instrumento. O Brasil foi o pais que
mais publicou estudos desse teor (24) até 2006, em
comparagdo aos demais paises, e os individuos mais
frequentemente pesquisados nestes estudos, tanto no
Brasil como em outros paises, foram desde doentes
psiquiatricos e populacao geral, at¢ idosos. Apos este
estudo de revisdo bibliografica, muitos outros estudos
brasileiros com idosos utilizaram o0 WHOQOL-BREF
para a avaliagdo da QV dos mesmos (ALEXANDRE;
CORDEIRO; RAMOS, 2009; MONDELLI; SOUZA,
2012; RIBEIRO et al., 2008; SANTOS et al., 2013;
SANTOS et al., 2014; TAKANO et al., 2010).

Castro et al. (2007) analisaram a percepcao de QV
de 70 idosos de Sao Carlos/SP por meio do WHOQOL-
-BREF e do SF-36, apontando este Giltimo como menos
sensivel para detectar a percepgdo de QV para mudan-
¢as, por exemplo, salientando que o SF-36 mede a QV
de acordo com a satde relatada, sendo mais especifi-
co para grupos com doencas, enquanto o WHOQOL-
-BREF mensura a QV de uma maneira global, sendo
mais adequado para grupos de idosos saudaveis. Cas-
tro, Driusso e Oishi (2014) compararam a confiabilida-
de e a validade convergente do WHOQOL-BREF e do
SF-36 a partir da aplicagdo de ambos os intrumentos
com 278 idosos de Sao Carlos (SP), verificando que
os dois questionarios apresentam consisténcia interna
aceitavel (coeficientes de Cronbach de 0,832 ¢ 0,868,
respectivamente), mas apresentam correlagdo fraca en-
tre eles. Dessa forma, os autores ressaltam a necessida-
de de considerar quais aspectos da QV sao de interesse
do estudo, a fim de escolher um ou outro instrumento.
Ainda segundo estes autores, 0o WHOQOL-BREF pode
ser mais relevante, por exemplo, para avaliar as mu-
dancas na QV de mulheres idosas saudaveis, tendo em
vista que prioriza as respostas ao processo de envelhe-
cimento, evitando o foco em sua incapacidade.
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A principal vantagem de utilizacdo da versdo abre-
viada do WHOQOL esta na sua praticidade e rapidez,
preservando as 24 facetas do instrumento original
(WHOQOL-100) e, consequentemente, a abrangéncia
do construto QV. Tem-se, assim, uma alternativa util
para as situagdes em que a versdo longa ¢ de dificil
aplicabilidade, tais como em estudos epidemioldgicos
e/ou com utilizagdo de multiplos instrumentos de ava-
liagao (FLECK et al., 2000), como no caso dos estudos
de Alexandre, Cordeiro e Ramos (2009) e de Santos et
al. (2014), os quais, por meio de diferentes instrumen-
tos associados ao WHOQOL-BREF, verificaram, res-
pectivamente, que a QV de idosos ativos e saudaveis
¢ influenciada por parametros psicoldgicos e caracte-
risticas sociodemograficas; e que a percepcao de QV
de idosos participantes de um programa de extensdo
universitaria em Florianopolis/SC est4 associada com
a maior variedade de atividades vivenciadas no lazer.

Por outro lado, por ndo se tratar de um instrumento
especificamente desenvolvido para avaliar a percepgao
de QV de idosos, sua utilizagdao de forma isolada pode
nao incluir outros aspectos particulares da vida do ido-
so, conforme destacam Takano et al. (2010) em estu-
do com 120 idosos com disfungdo vestibular e tontura
cronica, no qual a QV desses individuos foi prejudi-
cada no escore total ¢ em determinados dominios do
WHOQOL-BREF, em comparagdo aos escores obtidos
por meio da aplicagdo de um instrumento especifico
que avalia o impacto da tontura na QV (Dizziness Han-
dicap Inventory - DHI). Dessa forma, a utilizagdo do
WHOQOL-BREF com idosos é recomendada junta-
mente com 0 WHOQOL-OLD, o qual sera apresentado
na se¢ao a seguir.

WHOQOL-OLD

O grupo de especialistas em QV da OMS desen-
volveu um questionario de QV direcionado a idosos,
tendo em vista que existem especificidades conforme
cada faixa etaria e considerando a magnitude do fe-
nomeno envelhecimento, aliada a escassez de instru-
mentos para avaliar tal questdo (FLECK; CHACHA-
MOVICH; TRENTINI, 2006). Dezoito paises, dentre
os quais o Brasil, elaboraram 0 WHOQOL-OLD por
meio da revisao do WHOQOL, resultando em um ins-
trumento com 24 questdes divididas em seis facetas,
cada uma com quatro itens: Faceta 1 - Funcionamen-
to dos sentidos (FS), a qual avalia o funcionamento
sensorial e o impacto da perda das habilidades senso-
riais na QV; Faceta 2 - Autonomia (AUT), referente
a independéncia na velhice e, portanto, descreve até
que ponto se ¢ capaz de viver de forma autonoma e
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tomar suas proprias decisdes; Faceta 3 - Atividades
passadas, presentes e futuras (PPF), que descreve a
satisfagdo sobre conquistas na vida e coisas a que
se anseia; Faceta 4 - Participacdo social (PSO), que
delineia a participacdo em atividades do quotidiano,
especialmente na comunidade; Faceta 5 - Morte e
morrer (MEM), a qual se relaciona a preocupacgdes,
inquietagdes e temores sobre a morte e morrer; e, Fa-
ceta 6 - Intimidade (INT), que avalia a capacidade de
se ter relacdes pessoais e intimas.

Assim como no WHOQOL-100 e no WHOQOL-
-BREF, a escala de respostas de todas as questoes, tipo
Likert, permite cinco alternativas, representadas por
nameros de 1 a 5. Os escores das facetas devem ser
calculados conforme orientagdes detalhadas apresen-
tadas por Chachamovich e Fleck (2004) no Manual
de utilizagdo do WHOQOL-OLD, mas também existe
uma sintaxe especificamente elaborada para o calculo
deste instrumento com a utilizacdo do SPSS. De for-
ma geral, cada faceta também sera representada por
escores de 0 a 100, sendo que, quanto mais proximo
de 100, mais positiva ¢ a percep¢do de QV do idoso.
Neste instrumento, ¢ possivel combinar os escores de
todas as 24 facetas, gerando um escore total, oscilando
entre 24 e 120.

As instrucdes para a aplicagio do WHOQOL-
-OLD sao as mesmas descritas no WHOQOL-100
e no WHOQOL-BREF. No entanto, na primeira pa-
gina do instrumento a orientacdo ¢ para que ele seja
utilizado somente em conjunto com o instrumento
WHOQOL-BREF, pois se refere a uma avaliagio
complementar da QV.

O teste de campo brasileiro do WHOQOL-OLD foi
aplicado em uma amostra de 424 idosos de Porto Ale-
gre/RS, em 2005. O instrumento mostrou caracteristi-
cas satisfatorias de consisténcia interna (Coeficientes
de Cronbach de 0,71 a 0,88), validade discriminante
(p<0,01), validade concorrente (Coeficientes de corre-
lagdo entre -0,61 e -0,50) e fidedignidade teste-reteste
(Coeficientes de correlagdo entre 0,58 a 0,82). Assim,
0 WHOQOL-OLD foi considerado valido para avalia-
¢do da QV de idosos brasileiros (FLECK; CHACHA-
MOVICH; TRENTINI, 2006). A partir do desenvol-
vimento deste instrumento, observa-se sua utiliza¢dao
em diferentes pesquisas com idosos do Brasil (FAL-
LER etal., 2010; VALADARES et al., 2011; VITORI-
NO; PASKULIN; VIANNA, 2012; ALVES; BASSIT,
2013; SANTOS et al., 2013; SANTOS et al., 2014).

A principal vantagem de utilizagdo do WHOQOL-
-OLD esta no fato de ser especificamente validado
para idosos, considerando, dessa forma, as parti-
cularidades da terceira idade. Além disso, pode ser
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aplicado em investigagdes transculturais, de epide-
miologia populacional, monitoramento de saude, de-
senvolvimento de servigos e estudos de intervengao
clinica, entre outras em que questdes sobre a QV de
idosos sejam cruciais (FLECK; CHACHAMOVICH;
TRENTINI, 2006). No contexto de idosos de duas
institui¢des de longa permanéncia de Minas Gerais,
por exemplo, Vitorino, Paskulin e Vianna (2012)
utilizaram o WHOQOL-BREF ¢ o WHOQOL-OLD
para avaliar a QV desses individuos, verificando que
aqueles mais jovens, com maior escolaridade, que
realizavam atividade fisica e de lazer, apresentavam,
em média, melhor percepcdo de QV, evidenciando
a necessidade de se capacitar os envolvidos com os
idosos institucionalizados para o desenvolvimento de
estratégias que favorecam a adaptacdo, ajustamento
e manutengdo da QV dos idosos institucionalizados.
Em idosas com osteoartrite de joelho, por sua vez,
Alves e Bassit (2013) encontraram, a partir dos es-
cores do WHOQOL-OLD, que ¢ possivel que as ido-
sas tenham boa QV, mesmo com o comprometimento
funcional gerado pela osteoartrite do joelho. Ainda,
na aplicacdo do WHOQOL-OLD com 192 idosos ca-
dastrados na estratégia de saude da familia de Foz do
Iguagu/PR, Faller et al. (2010) constataram que o en-
velhecimento e a morte sdo vistos como fato natural,
e 0 aspecto que mais compromete a QV dos idosos
pesquisados ¢ a falta de perspectivas de participagao
social na comunidade. Nesse sentido, a utilizagdo do
WHOQOL-OLD com idosos de diferentes contextos
sociais brasileiros e com caracteristicas particulares
possibilitou a conclusdo de aspectos especificos da
QV desses individuos, alertando profissionais de di-
ferentes areas do conhecimento.

Ademais, devido ao seu reconhecimento interna-
cional e de ja ter sido desenvolvida uma quantidade
significativa de estudos com a utilizagcdo deste ins-
trumento, esta também pode ser uma vantagem para
comparag¢do de resultados. Ainda, por ser baseado
em instrumentos genéricos como o WHOQOL-100
e o WHOQOL-BREF, 0o WHOQOL-OLD mantém a
consideragdo de multiplos aspectos relacionados a
avaliagdo da QV, os quais ndo se restringem apenas
a questdes fisicas e mentais, como no caso do instru-
mento SF-36, por exemplo.

Entre as desvantagens de utilizacdo do WHOQOL-
-OLD, ¢ possivel apontar que ao ser aplicado em
conjunto com o0 WHOQOL-BREF, pode haver maior
dispéndio de tempo para a coleta de dados; e que, em
comparacdo ao SF-36, as analises podem ser conside-
radas mais complexas, tendo em vista a exigéncia de
utilizacdo correta das sintaxes para o SPSS.
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CONCLUSAO

A apresentacao realizada neste estudo acerca dos
principais instrumentos de avaliagdo da QV utilizados
no Brasil, destacando-se as vantagens e desvantagens
de cada um deles, especialmente ao se considerar a
populagdo de idosos, pode servir como um guia para
profissionais de diferentes areas do conhecimento, a
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fim de conhecer brevemente as propostas desses ins-
trumentos, tendo mais subsidios para optar por um
deles em uma avaliagdo com idosos. O Quadro 1, a se-
guir, resume as principais caracteristicas, propriedades
psicométricas, vantagens e desvantagens da utilizagdo
com idosos dos quatro instrumentos aqui analisados.
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Quadro 1. Caracteristicas, propriedades psicométricas, vantagens e desvantagens do SF-36, WHOQOL-100,

Principais instrumentos de avaliacao da qualidade de vida de idosos no Brasil:
vantagens e desvantagens na utilizacao

WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD.

Instrumentos

SF-36

WHOQOL-100

WHOQOL-BREF

WHOQOL-OLD

Caracteristicas
gerais

36 itens

Avalia o dominio fisico

(capacidade funcional,

aspectos fisicos, dor e
estado geral de saude) e
o mental (saide mental,
vitalidade, aspectos so-
ciais e aspectos emocio-

nais)

100 itens
Avalia 6 dominios (fisico,
psicolégico, meio am-
biente, relacdes sociais,
nivel de independéncia,
espiritualidade/religido/
crengas pessoais) e 24
facetas
Cada faceta é avaliada
por quatro questbes

26 questdes
Avalia 4 dominios (fi-
sico, psicolégico, meio
ambiente, relagbes
sociais) e
24 facetas
Cada faceta é avaliada
por uma questao

24 questodes
Avalia seis facetas
(Funcionamento dos
sentidos; Autonomia,
Atividades passadas,
presentes e futuras;
Participagao social;
Morte e Morrer; Intimi-
dade)

Cada faceta é avalia-
da por quatro itens

Propriedades
psicométricas
da versao
validada no
Brasil

Ciconelli et al. (2009) -
50 pacientes com artrite
reumatoide -
Consisténcia interna (Co-
eficientes de Cronbach
maiores que 0,9)
Coeréncia interna (coe-
ficientes de correlagéo
entre 0,3 e 0,5)
Reprodutibilidade intra e
inter-observadores esta-
tisticamente significativa
(0,4426 <r<0,8468 e
0,5542 <r<0,8101)

Fleck et al. (1999b)

- 300 pessoas de Porto
Alegre/RS -
Consisténcia inter-
na (Coeficientes de
Cronbach de 0,82 a
0,93)

Validade discriminan-
te (p<0,01 em quatro
dominios)
Validade de critério (cin-
co, dos seis dominios,
explicaram 60,5% da
variancia)
Validade concorren-
te (Coeficientes de
correlagao entre -0,32
e-0,70)
Fidedignidade teste-
reteste (Coeficientes de
correlagéo entre 0,47 a
0,74, na maior parte dos
dominios)

Fleck et al. (2000) -
300 pessoas de Porto
Alegre/RS -
Consisténcia inter-
na (Coeficientes de
Cronbach de 0,69 a
0,91)
Validade discriminante
(p<0,01 em dois domi-
nios)
Validade de critério
(com excegdo de um
dominio, todos explica-
ram 44% da variancia)
Validade concorren-
te (Coeficientes de
correlagéo entre -0,31
e -0,66)
Fidedignidade teste-
reteste (Coeficientes de
correlagéo entre 0,69 a
0,81)

Fleck, Chachamovich
e Trentini (2006) -
424 idosos de Porto
Alegre/RS -
Consisténcia inter-
na (Coeficientes de
Cronbach de 0,71 a
0,88)
Validade discriminante
(p<0,01)
Validade de critério
(quatro, das seis face-
tas, explicaram 50,1%
da variancia)
Validade concorren-
te (Coeficientes de
correlagao entre -0,61
e -0,50)
Fidedignidade teste-
reteste (Coeficientes
de correlagao entre
0,58 a 0,82)

Autoadministravel

Autoadministravel

Genérico Autoadministravel - S
L - Genérico Autoadministravel
Avaliagao do estado de Genérico i o .
, . e Rapido Especifico para idosos
saude Considera multiplos i .
Facil administracéo e aspectos que compdem Preserva as 24 facetas Mantém a conside-
G P q P do WHOQOL-100 ragdo de multiplos
compreensao aqQVv o . .
Vantagens na L L . Reconhecido internacio- | aspectos relacionados
e Rapido Reconhecido internacio-
utilizagdo com L . nalmente aqQVv
. Reconhecido internacio- nalmente . . .
idosos . Instrumento validado Aplicado com idosos
L nalmente Instrumento validado em . , S -
brasileiros . ; . . em varios paises brasileiros em diferen-
Aplicado com idosos varios paises . . .
o o . ) Aplicados com idosos tes perspectivas, nas
brasileiros, principal- Aplicados com idosos o . :
o . brasileiros em diferentes | quais aspectos sobre
mente portadores de brasileiros em diferentes ~ L
e contextos, fazendo as- a QV sao cruciais
doencas especificas, contextos L s
. . sociagdes com distintas
mas também com idosos o
o variaveis
saudaveis
~ . Tempo um pouco
~ . N&o inclui aspectos . o
Questdes voltadas a as- | Tempo demasiado para . . maior para aplicagao
y L particulares da vida do . .
Desvantagens | pectos fisicos e de con- aplicacéao idoso (considerando a apli-
na utilizagao sequéncias de doengas Analise por meio de Andlise por meio de cagao conjunta com o
com idosos N&o validado para apli- | sintaxe especifica parao | . P o WHOQOL-BREF)
o ~ - sintaxe especifica para - )
brasileiros cagédo com idosos software SPSS Andlise por meio de
o software SPSS . e
sintaxe especifica
para o software SPSS
Fonte: Autoria prépria (2015).

Corpoconsciéncia, Cuiaba-MT, vol. 19, n.02, p. 25-36, mai/ago 2015




X

Santos, P. M.

Dentre as propostas do SF-36, WHOQOL-100,
WHOQOL-BREF ¢ WHOQOL-OLD, parece que es-
tes dois ultimos, quando utilizados conjuntamente,
avaliam a QV de idosos de forma mais completa e
viavel, tendo em vista o reconhecimento internacio-
nal destes instrumentos, sua valida¢do em diferentes
paises, sua adaptacdo para idosos e, principalmente,
por abordar de forma bastante abrangente os multi-

plos aspectos relacionados a percepgao de QV, nao se
restringindo a questdes fisicas e sobre doengas, como
ocorre no SF-36. Contudo, deve-se reconhecer a limi-
tacdo deste estudo em explorar quatro instrumentos
de avaliacdo da QV. Embora estejam entre os princi-
pais utilizados nas pesquisas brasileiras com idosos,
existem outros que podem ser analisados e contribuir
com esse cenario de discussao.
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