2. O INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, O WHOQOL-100, E
SUA UTILIZACAO

Marcelo Rugiski
Luiz Alberto Pilatti
Luciano Scandelari

1 INTRODUCAO

A conceitualizacdo da Qualidade de Vida (QV) ¢ uma tarefa dificil, tendo em vista seu
carater subjetivo, sua complexidade e suas varias dimensdes. A QV de uma pessoa depende
de fatores intrinsecos e extrinsecos, variando de pessoa para pessoa e estando sujeito a
influéncias de seu cotidiano, onde vive, seus habitos e estilo de vida.

A QV além de diferir de individuo para individuo esta sujeita a sofrer alteragdes ao
longo da vida. Nahas (2001, p. 5), mostra que os fatores que determinam a QV das pessoas
sdo inumeros, € que a combinacdo destes “resulta numa rede de fendmenos e situagdes que
abstratamente, pode ser chamada de qualidade de vida”. Geralmente estdo associados a ela
fatores como: estado de saude, longevidade, satisfacdo no trabalho, salario, lazer, relagdes
familiares, disposicdo, prazer e até espiritualidade. “Num sentido mais amplo qualidade de
vida pode ser uma medida da propria dignidade humana, pois pressupde o atendimento das
necessidades humanas fundamentais” (NAHAS, 2001, p. 5).

Sob o ponto de vista da saude, Dreher (2003) mostra que a QV pode ser dividida em
seis dimensdes: fisica, emocional, social, profissional, intelectual e espiritual. Minayo (2000),
por sua vez, entende que QV ¢ uma nog¢do eminentemente humana, que mantém relagdo com
o grau de satisfacdo do individuo, em relagdo com a vida familiar, amorosa, social, ambiental
e existencial abrangendo os conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e
coletividades em determinada época, local e situagao.

Virios conceitos de QV possuem pontos comuns: a avaliagdo qualitativa das
condigdes de vida dos seres humanos e a satisfagdo das necessidades e expectativas do
cidaddo. Estes conceitos geralmente dizem respeito ao bem estar do individuo e a QV ¢
associada a questdes como: expectativa de vida, paz de espirito, seguranca, trabalho,
educacdo, moradia (dgua, luz, saneamento bésico, transporte, etc.) (JOVTEI 2001).

A diversidade de definigdes, ndo permite que seja possivel chegar a um consenso com
relacdo a um uUnico conceito de QV. Embora isso ndo ocorra, para este trabalho elegeu-se uma
defini¢do que se fez presente em diversos trabalhos pesquisados durante o levantamento
bibliografico. A defini¢do de QV proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
através de sua divisao de Satide Mental (WHOQOL GROUP).

O WHOQOL GROUP (FAMED, 1998), define QV como “a percep¢do do individuo
de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. A construgdo deste
conceito permitiu a este grupo elaborar um instrumento chamado WHOQOL-100, um
questionario que avalia a QV, baseado em trés aspectos fundamentais: subjetividade, a
multidimensionalidade e a presenga de dimensdes positivas e negativas.

O presente trabalho tem como objetivo quantificar a utilizagdo do questionario
WHOQOL-100 da OMS, através de um levantamento realizado em Sites na Internet, bem



como a sua aplicacao em relatorios de pesquisas cientificas.

2 O WHOQOL-100

O WHOQOL-100 segundo Famed (1998), surgiu da necessidade da criacdo de um
instrumento que fosse capaz de avaliar a QV dentro de uma perspectiva genuinamente
internacional. Para isto a Organizacdo Mundial de Saude criou um projeto colaborativo e
multicéntrico, que resultou na elaboracdo de um questionario composto por 100 itens.

O projeto foi desenvolvido com a colaboragdo de 15 centros que trabalharam,
simultaneamente, em diversas culturas. O WHOQOL-100 ¢ composto por 100 questdes que
avaliam seis dominios: Fisico, Psicoldgico, Nivel de Independéncia, Relagdes sociais, Meio-
ambiente e Espiritualidade /Crengas Pessoais. O grupo também desenvolveu o WHOQOL-
Bref, que ¢ uma versdo abreviada, composta por 26 questdes extraidas do WHOQOL-100.
Esta versdo abreviada ¢ composta por quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e
meio ambiente. Além destes, o WHOQOL possui outros instrumentos que ndo serdo tratados
neste trabalho, sdo eles: WHOQOL-OLD, WHOQOL-T7 e o WHOQOL-SRBP.

Estes instrumentos estdo disponiveis em 20 idiomas. No Brasil, a versao em portugués
foi desenvolvida no Departamento de Psiquiatria e Medicina legal da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), tendo como coordenador o Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck.

Os instrumentos WHOQOL sao propriedade da OMS, contudo pesquisadores em geral
podem usa-los e copia-los, desde que ndo modifiquem suas orientagdes, questdes e "layout".
Os usuarios devem informar seus dados a equipe da UFRGS que, posteriormente, enviara
esses dados para a OMS, para uma analise global.

2.1 Desenvolvimento do WHOQOL

Apresentacdo dos passos do referido instrumento. Os estagios apresentados a seguir
foram baseados no trabalho de Fleck (1999), sobre o desenvolvimento da versdo em
portugués do instrumento WHOQOL-100.

2.2 Estudo piloto qualitativo

O estudo piloto qualitativo foi desenvolvido com o auxilio de investigadores e
consultores de diversos paises em diferentes culturas. Uma lista de dominios e subdominios
(facetas), foi apresentada e discutida em grupos focais com diferentes amostras e em
diferentes centros, envolvendo individuos normais, individuos portadores de doengas e
profissionais da saude.

Nesta etapa, 15 centros estiveram envolvidos: Melbourne (Australia), Zagreb
(Croacia), Paris (Franga), Nova Delhi (India), Madras (india), Beer-Sheeva (Israel), Toquio
(Japao), Tilburg (Holanda), Panaméd (Panamd), Sdo Petersburgo (Russia), Barcelona
(Espanha), Bangkok (Tailandia), Bath (Reino Unido), Seattle (EUA), Harare (Zimbabwe).

As sugestdes originarias de todos os centros foram reunidas, totalizando
aproximadamente 1800 questdes. ApOs a supressdao das questdes que eram redundantes,
semanticamente equivalentes ou que ndo preenchiam critérios pré-estabelecidos restou um
total de 1000 questdes. Feito isto, o principal investigador de cada centro classificou as



facetas de cada questdo de acordo com a pergunta: “O quanto ela fornece informagdo sobre a
QV em sua cultura?”. Como resultado desta acdo foram selecionadas 235 questdes que
avaliavam 29 facetas da QV.

As questdes do questionario foram formuladas para uma escala de respostas do tipo
Likert, com uma escala de intensidade (nada até extremamente), capacidade (nada até
completamente), freqgiiéncia (nunca até sempre) e avaliagdo (muito insatisfeito até muito
satisfeito; muito ruim até muito bom).

2.3 Desenvolvimento do teste piloto

A testagem do instrumento piloto do WHOQOL envolveu a aplicagdo em 250
pacientes ¢ 50 individuos “normais” dos 15 centros (n = 4500). O objetivo deste piloto era
examinar a validade de construto das facetas e dominios do WHOQOL e, assim, selecionar as
melhores questdes para compor cada faceta, estabelecendo a consisténcia interna e a validade
discriminante do instrumento.

2.4 Teste de campo

O teste de campo “consistiu em estabelecer a sensibilidade a mudanga, confiabilidade
teste-reteste, validade de critério, especificamente com relagdo a validade convergente,
discriminante e validade preditiva” (FLECK, 1999, p.6). A versao final do WHOQO-100 foi
elaborada com 100 questdes escores, distribuidas em 6 dominios, divididos em 24 facetas
como pode ser visto na Tabela 1:

Tabela 1 Dominios e Facetas do WHOQOL-100

Dominios Facetas
01. Dor e desconforto
Dominio I 02. Energia e fadiga
Dominio fisico 03. Sono e repouso
04. Sentimentos positivos
Dominio II 05. Pensar, aprender, memoria e concentragao
Dominio psicologico 06. Auto-estima

07. Imagem corporal e aparéncia
08. Sentimentos negativos

09. Mobilidade
Dominio III 10. Atividades da vida cotidiana

Nivel de Independéncia 11. Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos
12. Capacidade de trabalho

13. Relagoes pessoais

Dominio IV 14. Suporte (apoio) social espago
Relagdes sociais 15. Atividade sexual

16. Seguranga fisica e protecao
Dominio V 17. Ambiente no lar
Ambiente 18. Recursos financeiros

19. Cuidados de satde e sociais: disponibilidade e qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades
21. Participagdo em, e oportunidades de recreagdo/lazer

22. Ambiente fisico: (polui¢do/ruido/transito/clima)

23. Transporte

Dominio VI
Aspectos espirituais/
Religiao/Crencas pessoais 24. Espiritualidade/religido/crencgas pessoais.




3 METODOLOGIA

O presente estudo ¢ uma pesquisa aplicada, desenvolvida sob uma abordagem
quantitativa, com o objetivo exploratério. O procedimento técnico utilizado foi o
levantamento. Utilizou-se como base de dados, informagdes obtidas na Internet, através do
portal de pesquisa Google, onde se buscou Sites relacionados ao termo WHOQOL.

O universo foi constituido por Sites encontrados no referido portal através da palavra
chave, WHOQOL. Em uma primeira pesquisa realizada em toda a rede foram encontrados
8.290 Sites. Devido a imensa amplitude do universo, fez-se necessario limitar o nimero
através de um filtro disponivel no proprio portal; optou-se pela pesquisa apenas nas paginas
em portugués, o que resultou em 366 elementos, que foram reduzidos, automaticamente, a
150 Sites pelo proprio Google. O portal informou que estes eram os resultados mais
relevantes e que as entradas bastante semelhantes aos apresentados tinham sido omitidas.

A amostra foi constituida através da amostragem sistematica. Segundo Gil (1999,
p.102), “sua aplicagdo requer que a populacao seja ordenada de modo tal que cada um de seus
elementos possa ser unicamente identificado pela sua posicao”. Esta ordenagdo ocorreu de
forma automatica, pois o Portal Google apresenta os resultados da pesquisa colocando os Sites
em seqiiéncia. A amostra foi composta por 30 Sites, o que corresponde a 20% do universo
pesquisado, com um desvio padrio de 3, 34, e que mensura em um erro de 2,04.

Para a coleta de dados utilizou-se um protocolo dividido em quatro categorias:
Comércio, Comunicagdo, Divulgagdo e Trabalhos Cientificos. Este, por sua vez, foi dividido
em subcategorias. Para descrever os dados utilizou-se a estatistica descritiva.

Por fim, é importante destacar o carater dinamico da Internet, o que implica em dizer que,
entre a data da pesquisa ¢ a data da apresentacdo dos resultados, muitos dos elementos
avaliados podem ter-se alterado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Internet na visao de Souza (2001), pode ser considerada como a maior biblioteca do
mundo. Além de o usuario ter a sua disposi¢ao o acesso de diversas bibliotecas virtuais, ele
pode ainda, comunicar-se com pessoas conectadas a Rede Mundial de Computadores e ter
acesso as informagdes que desejar, sobre qualquer 4rea de conhecimento ou assunto do seu
interesse. A troca de informagdes ocorre de maneira rapida e eficiente e através dela pode-se
disponibilizar dados pessoais ou institucionais para uma enorme clientela, formar equipes
para trabalhar em conjunto, independentemente de distancias geograficas, traduzir e transferir
dados entre méaquinas localizadas em qualquer lugar do mundo.

Santos (2001) demonstra que a Internet pode ser usada para diversos fins: meio de
comunicagdo, servigos, comércio e marketing. Baseado nisto foram criados quatro categorias
como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 Numero de Sites — WHOQOL

Categoria Nimero de sites Percentual
Comércio 01 3,33%
Comunica¢ao 02 6,67%
Divulgacio 04 13,33%
Trabalho Cientifico 23 76, 67%
Total 30 100%




Na primeira categoria que representa 3,33% da amostra denominada Comércio,
encontra-se um Site de venda de livros, que apresenta um exemplar contendo os resultados de
uma pesquisa que utilizou como instrumento de coleta de dados o questionario WHOQOL —
100. Cobra (2003) comenta que na Internet existe um grande niimero de lojas virtuais,
vendendo produtos pela rede. O comércio eletronico ou e-commerce tornou-se um importante
canal de vendas e também de divulgacdo de produtos e servigos.

A segunda categoria relaciona-se a Comunicagdo, ela corresponde a 6,67% do total,
dois Sites representam esta categoria: uma lista de discussdo denominada “cevidoso” e um
chat de discussao sobre Fibromialgia, ambos trazem informag¢des sobre o WHOQOL-100. A
Internet tem grande importincia como um meio de comunicagdo, principalmente no que diz
respeito aos chats, a exemplo do que foi dito anteriormente, a disseminacdo de informagdes
ocorre de forma incrivelmente rdpida entre pessoas do mundo todo. As listas de discussdes e
as salas de bate papos ou chats, sdo bastante utilizados (SANTOS, 2001).

Compdem a terceira categoria os Sites de Divulgagdo, estes somam 13,33%, chamados
assim por serem utilizados para levar informagdo aos “internautas”. Normalmente estes Sites
sdo Home Page de instituicdes ou organizacdes que servem de “vitrines eletronicas que
oferecem aos usuarios ampla variedade de informagdes”, esta acdo pode também ser chamada
de “marketing on line” (KOTLER, 1998, p.635).

Nesta categoria encontram-se quatro Sites: o primeiro refere-se a divulgacdo da
Ementa de um curso de Mestrado, o segundo Sife apresenta a lista de trabalhos a serem
apresentados em um congresso, o terceiro ¢ a apresentacdo de uma banca de Mestrado, € o
ultimo Site solicitava aos alunos e funcionérios da institui¢do de ensino, o preenchimento do
questionario WHOQOL-100 para que através das informagdes obtidas pudesse ser criado um
ntcleo um nucleo de QV.

Para Salomon (1999, p. 151), o “trabalho cientifico, ¢ identificado, freqiientemente,
com a pesquisa cientifica ou com o seu resultado, quando este ¢ comunicado”, partindo deste
pressuposto, para este trabalho na categoria denominada de Trabalhos Cientificos foram
criadas quatro subcategorias: artigos, monografias, dissertagdes e projeto de pesquisa, como
mostra a Tabela 3. Esta categoria representa 76,67% do total dos Sites pesquisados. O quadro
geral dos temas abordados nos Trabalhos cientificos pode ser visto na Tabela 4.

Tabela 3 Tipos de trabalhos cientificos

Tipo de trabalhos Completos % Resumos %
Artigos 13 55,53 05 21,74
Monografia 00 0 01 4,35
Dissertacio 00 0 03 13,04
Projeto de pesquisa 01 4,35 00 0
Total 14 60,87 09 39,13




Tabela 4 Temas dos trabalhos

Tema Quantidade % Tema Quantidade %
Qv 02 8,70 | WHOQOL-100 03 13,04
QV e deficiéncia visual 01 4,35 | WHOQOL-Bref 01 4,35
QV e atividade fisica 02 8,70 WHOQOL-OLD 01 4,35
QV e agricultura familiar 01 4,35 | WHOQOL-SRBP 01 4,35
QV e obesidade 01 4,35 WHOQOL-7 01 4,35
QV e diabetes 01 4,35 | Terapia Ocupacional 01 4,35
QV e idosos 03 13.03 | Transtorno do Sono 01 4,35
Outros 02 8,70 | Stress 01 435

Na Tabela 5 podem ser visualizadas as areas que deram origem aos trabalhos que
compdem a categoria Trabalhos Cientificos:

Tabela 5 Areas

Area Quantidade %o Area Quantidade %
Psicologia 8 34,78 Terapia Ocupacional 1 4,35
Enfermagem 4,35 Psiquiatria 4,35

Educacao Fisica 21,74 Ciéncias Agrarias 4,35

1 1

5 1
Oftalmologia | 4,35 Fisioterapia 1 4,35
Medicina 2 8,70 Outros: i definida 2 8,70

A primeira subcategoria ¢ denominada Artigos, com relagdo aos artigos, Salomon
(1999) comenta que este ¢ um meio de divulgar o conhecimento cientifico acumulado de
maneira compacta. Foram classificados 18 trabalhos, o que representa 78,26% dos artigos da
categoria Trabalho Cientifico, sendo 13 artigos completos (cabe ressaltar que em dois destes
artigos a palavra chave WHOQOL apareceu apenas nas Referéncias), e 05 resumos que
demonstravam tanto o desenvolvimento dos instrumentos WHOQOL-(100, Bref, OLD,
SRBP), suas traducdes e aplicagdes, quanto a utilizagdo destes em vérias pesquisas sobre QV,
relacionadas aos seguintes assuntos: agricultura familiar, atividade fisica, estresse, terapia
ocupacional, diabetes, deficiéncia visual e idosos. Estes artigos eram originarios de varias
areas, entre as quais destaca-se a Psicologia com sete trabalhos, em segundo lugar a Educagado
Fisica com cinco trabalhos e as demais, Ciéncias Agrarias, Medicina Ocupacional,
Oftalmologia e Terapia Ocupacional com um trabalho cada uma.

Com relagdo aos trabalhos cientificos que compdem a segunda e terceira subcategoria,
Salomon (1999, p. 258) diz, que “o grau de exigéncia de qualidade nos trabalhos académicos,
enquanto tratamentos escritos, submetidos a uma avalia¢do, estd de certo modo criando a
seguinte classificagdo em ordem crescente”: dissertagdo monografica, dissertacao cientifica e
tese de doutorado. No levantamento realizado, apenas monografias e dissertacdes que
utilizaram os instrumentos WHOQOL foram encontradas, o que ¢ mostrado ainda na Tabela 3.

Na subcategoria referente a monografia foi encontrado apenas um resumo
correspondendo a 4,35% do total da categoria. Esta pesquisa tinha como tema a QV de
portadores de Osteogénese Imperfeita. No que diz respeito a este item cabe ressaltar que a
monografia ¢ um trabalho que ¢ exigido tanto no nivel de graduagdo, como no nivel de pos-
graduacdo lato sensu, sendo utilizada como forma de avalia¢do. Neste caso, utilizada para a
obtengao de titulo de Bacharel em Fisioterapia.




No item Dissertacdo, nos Sites pesquisados foram encontrados trés resumos oriundos
de Home Pages de institui¢cdes educacionais, somando 13,04% do total. Estes, por sua vez,
sao trabalhos exigidos para a obtengdo do grau de mestre e tratavam de assuntos ligados a QV
de pessoas com transtornos do sono, de individuos Poés-internados em UTI e de idosos,
oriundas de areas relacionadas a Enfermagem, Medicina e Psicologia, respectivamente.

Por ultimo, na subcategoria Projeto de pesquisa foi localizado apenas um trabalho que
representa 4,35%, o qual foi utilizado como proposta de pesquisa para o ingresso em um
programa de mestrado em Psiquiatria. Referia-se a uma pesquisa sobre QV de pessoas obesas,
na qual o WHOQOL-Bref seria um dos instrumentos utilizados.

Na Tabela 5 estdo listadas as instituigdes que compdem a subcategoria Filiagcdo
Institucional, os trabalhos sdo oriundos de diversas institui¢des de Estados do Brasil e, como a
busca aconteceu: em lingua portuguesa, também de Portugal. O estado de Sdo Paulo foi
responsavel pelo maior numero de publicagdes totalizando 39,13%, originarias de trés
instituigdes, sendo a USP a que mais trabalhos apresentou. Em segundo lugar ficou ao Rio
Grande do Sul com 21,74%; cabe ressaltar que a UFRGS, com um total de 05 trabalhos, ¢ a
institui¢do responsavel pela tradugdo e o desenvolvimento do instrumento WHOQOL para o
Brasil, como ja foi mostrado, através de seu Departamento de Psiquiatria ¢ Medicina Legal.
Os demais estados somaram 26,09% do total.

Tabela 5 Filiacdo Instituicoes

Estado Instituicdo trabalhos | % Estado Instituicdo trabalhos | %
Pais
Sp USP 06 26,09 | RGS UFRGS 05 21,74
Unicamp 02 8,70
Unitoledo 01 4,35
Al UFA 01 4,35 SC UFSC 01 4,35
UDESC 01 4,35
DF UNB 01 4,35 MG Universidade de Itatina | 01 435
Portugal ESTSP 01 4,35 Outros Filiacdo institucional 03 13,03
ndo citada

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados, tomando por base o universo composto a partir do
portal de pesquisa Google, pode-se concluir que o questionario WHOQOL ¢ utilizado de
forma relevante em pesquisas, como um instrumento para avaliar a QV de individuos em
relacdo a um grande niimero de temas. Dentre os 30 Sites pesquisados, 76,67% apresentavam
trabalhos cientificos relacionados ao WHOQOL.

Quanto a tematica abordada nos 23 trabalhos cientificos levantados, observou-se que
em sua grande maioria, 86,96%, estdo relacionados a duas grandes areas do conhecimento,
Ciéncias da Saude ¢ Ciéncias Humanas.

Considerando a filiagdo institucional, verificou-se que os estados de Sdo Paulo e Rio
Grande do Sul sdo o celeiro de pesquisas referentes aos instrumentos WHOQOL, sendo o
primeiro na sua utilizacdo para a avaliacdo da QV e o segundo na sua divulgacdo e
desenvolvimento. Sendo o Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck, um nome de referencia quando
o assunto ¢ WHOQOL.
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