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RESUMO

OBJETIVO: Analisar propriedades psicométricas do Instrumento de Qualidade
de Vida da Organizagdo Mundial da Satide — Mddulo Espiritualidade,
Religiosidade e Crengas Pessoais (WHOQOL-SRPB).

METODOS: O WHOQOL-SRPB, a Escala de Coping Religioso/Espiritual
Abreviada (CRE-Breve), o WHOQOL-Breve e o BDI foram consecutivamente
aplicados em amostra de conveniéncia de 404 pacientes e funcionarios de
hospital universitario e funcionarios de universidade, em Porto Alegre, RS,
entre 2006 ¢ 2009. A amostra foi estratificada por sexo, idade, estado de satde
e religido/crenga. O reteste dos dois primeiros instrumentos foi realizado
com 54 participantes. Analises fatoriais exploratorias do WHOQOL-SRPB
pelo método dos componentes principais foram realizadas sem delimitar o
numero de fatores, solicitando oito fatores e em conjunto com os itens do
WHOQOL-Breve.

RESULTADOS: O WHOQOL-SRPB em portugués brasileiro (Dominio
SRPB-Geral) apresentou validade de construto, com validade discriminativa
entre crentes de ndo-crentes (t = 7,40; p = 0,0001); validade relacionada ao
critério concorrente, discriminando deprimidos de ndo-deprimidos (t = 5,03;
p = 0,0001); validade convergente com o0 WHOQOL-Breve (com fisico r
= 0,18; psicoldgico r = 0,46; social r = 0,35; ambiental r = 0,29; global r =
0,23; p = 0,0001) e com o Dominio SRPB do WHOQOL-100 (r = 0,78; p
= 0,0001); e validade convergente/discriminante com a Escala CRE-Breve
(com CREpositivo r = 0,64; p = 0,0001/CREnegativo r = -0,03; p = 0,554).
Observou-se excelente fidedignidade teste-reteste (t = 0,74; p = 0,463) e
consisténcia interna (a = 0,96; correlacdo intrafatorial 0,87 > r > 0,60, p =
0,0001). As analises fatoriais exploratorias realizadas corroboraram a estrutura
de oito fatores do estudo multicéntrico do WHOQOL-SRPB.

CONCLUSOES: O WHOQOL-SRPB em portugués brasileiro apresentou
boas qualidades psicométricas, sendo valido e fidedigno para uso no Brasil.
Sugerem-se novos estudos com populacdes especificas, como diferentes
religides, grupos culturais e/ou doengas.

DESCRITORES: Qualidade de Vida. Religido. Espiritualidade.
Questionarios. Traducédo (Produto). Organizacdo Mundial da Satde.
Estudos de Validagdo. WHOQOL.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the psychometric properties of the World Health
Organization’s Quality of Life Instrument — Spirituality, Religion and Personal
Beliefs module (WHOQOL-SRPB).

METHODS: The WHOQOL-SRPB, the Brief Spiritual/Religious Coping
Scale (Brief-SRCOPE Scale), the WHOQOL-BREF and the Beck Depression
Inventory (BDI) were consecutively applied in a convenience sample of 404
patients and workers of a university hospital and workers of a university, in
the city of Porto Alegre, Southern Brazil, between 2006 and 2009. The sample
was stratified by sex, age, health status and religion/belief. The retest of the
two first instruments was conducted with 54 participants. Exploratory factorial
analyses of the WHOQOL-SRPB with the method of main components were
performed, without limiting the number of factors, and requiring eight factors
concomitantly with the WHOQOL-BREF items.

RESULTS: The Brazilian Portuguese version of the WHOQOL-SRPB (General
SRPB-Domain) showed construct validity, with a discriminatory validity
between believers and non-believers (t = 7.40; p = 0.0001); concurrent
criterion-related validity, distinguishing depressed individuals from non-
depressed ones (t=15.03; p=0.0001); convergent validity with the WHOQOL-
BREF (physical r=0.18; psychological r = 0.46; social r = 0.35; environmental
r = 0.29; global r = 0.23; p = 0.0001) and with the SRPB-Domain of the
WHOQOL-100 (r=0.78; p=0.0001); and convergent/discriminatory validity
with the brief SRCOPE Scale (with positive SRCOPE r = 0.64; p = 0.0001/
negative SRCOPE r = -0.03; p = 0.554). Excellent test-retest reliability (t =
0.74; p = 0.463) and internal consistency (o = 0.96; intrafactorial correlation
0.87>r>0.60; p=0.0001) were observed. The exploratory factorial analyses
performed corroborated the eight-factor structure of the WHOQOL-SRPB
multicenter study.

CONCLUSIONS: The Brazilian Portuguese version of the WHOQOL-SRPB
showed good psychometric qualities and use valid and reliable in Brazil. It
is suggested that new studies be conducted with specific populations, such as
different religions, cultural groups and/or diseases.

DESCRIPTORS: Quality of Life. Religion. Spirituality. Questionnaires.
Translations. World Health Organization. Validation Studies.
WHOQOL.

INTRODUCAO

Existe crescente valorizacdo da perspectiva do paciente
para compreensdo do fendmeno satide—doenga.
Espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais sdo
dimensodes extremamente valorizadas em diferentes
culturas, particularmente com relacdo a pacientes.
No Brasil, os crentes compdem 95,3% da populagdo.?
Entretanto, por razdes que envolvem preconceito,
desinteresse ou dificuldades em medir variaveis tdo
complexas, essas dimensdes tém seu estudo negli-
genciado, seja como desfecho, seja como variaveis
preditivas de desfechos em satde.

Estudos sugerem estreita relagdo entre espiritualidade/
religiosidade e qualidade de vida (QV). Enquanto
alguns mostram associa¢des positivas da dimensdo
espiritual/religiosa com as dimensdes social e psicolo-
gica de QV (bem-estar, satisfagdo de vida, estabilidade
no casamento, valores pro-sociais), outros mostram
associagdes negativas (ansiedade, depressdo, suicidio
e comportamentos de risco).!*'>!* Espiritualidade e
religiosidade sdo freqiientemente citadas como fatores
protetores a saude,>!!3 representam caracteristicas
adaptativas da vida, segundo a Psicologia Positiva.'”

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demogréfico 2000. Brasilia; 2000([citado 2009 Jun 30]. Disponivel em:

http://www.ibge.gov.br/censo/
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Contudo, a maioria dos instrumentos que avaliam
QV no as incluem como um de seus dominios ou
restringem-se a sua inclusdo em outros dominios, como
psicologico e social. Isso impossibilita a investigagao
de impacto ou da contribuicdo da espiritualidade
para a QV.2 O Instrumento de Qualidade de Vida da
Organizac¢do Mundial da Satide (WHOQOL-100)° é um
dos instrumentos que inclui a dimenséo Espiritualidade,
Religido e Crengas Pessoais (SRPB, em inglés) como
um dominio de QV. Embora a importancia dessa
dimensao tenha sido constatada por grupos focais em
diferentes centros e culturas,”'®?! sua representagdo ¢
dada por uma unica faceta,” relacionada ao sentido
na vida e crengas pessoais.”? Testes de campo do
WHOQOL-100 e estudos posteriores™!*!® mostraram
que quatro itens eram insuficientes para mensurar essa
variavel/dimensdo. Assim, a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) desenvolveu o Mddulo SRPB para o
WHOQOL, numa perspectiva transcultural.?2

Seguindo a metodologia WHOQOL, 18 centros em 15
paises (incluindo o Brasil) distribuidos em quatro regides
(América, Oriente Médio, Europa e Asia) realizaram 92
grupos focais para revisar as facetas SRPB propostas
por especialistas e sua importancia, € para sugerir novos
itens. Foi realizado teste-piloto multicéntrico com 15
facetas e 105 itens, resultando num instrumento com
oito facetas e 32 itens. Ao contrario de outros instru-
mentos desenvolvidos pelo Grupo WHOQOL, nao foi
realizado o teste de campo dessa versdo piloto.?? Foram
realizados 15 grupos focais com 142 pessoas (pacientes,
profissionais de saude, religiosos ¢ ateus) que fizeram
suas sugestdes e consideraram adequadas as facetas
sugeridas pela OMS. O instrumento piloto foi admi-
nistrado junto com 0o WHOQOL-100 em duas cidades
no sul do Brasil (Porto Alegre e Santa Maria, RS, 253
participantes em cada cidade), e os dados, enviados para
a analise multicéntrica.®

Assim, o objetivo do presente artigo foi analisar as
propriedades psicométricas do WHOQOL-SRPB.

METODOS

A amostra foi obtida por conveniéncia, entre 2006
e 2009, segundo critérios da OMS® para o projeto
WHOQOL-SRPB, ¢ recrutada para obter 50% de
individuos masculinos, 50% com idade inferior a 45
anos e 50% doentes. Além disso, deveria reproduzir
os diferentes niveis educacionais e socioecondmicos
e o perfil de crengas religiosas/espirituais de cada
centro, assim como foi tomada por base a cidade de
Porto Alegre, RS.

O grupo dos doentes foi composto por pacientes hospi-
talizados ou ambulatoriais de hospital universitario
de Porto Alegre. Como “saudaveis” foram incluidos
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funcionarios do hospital ou da universidade que respon-
deram negativamente a trés questdes: uso de medicagdo
regular, realizacdo de consultas de satide no ultimo
més e presenca de diagnodstico de doenga clinicamente
significativa; exceto: uso de anticoncepcionais, florais
ou vitaminas autoprescritas; consultas de rotina, revisao
ou avaliagdo de satude laboral.

A proporcionalidade do tipo de crenga religiosa ou
espiritual (e.g. catdlico, afro-brasileiro, espirita e
outras) na populacdo do estado'’ e da auséncia dessas
crengas foi reproduzida, com ajuste das necessidades
estatisticas de nimero minimo de individuos por grupo
critério (Tabela 2). Os que néo possuiam religido foram
conceitualmente classificados em dois grupos distintos:
espiritualizados sem religido (acreditam em Deus, mas
ndo em uma religido especifica) e ateus e agnosticos
(ndo acreditam em Deus ou tém duvidas quanto a Sua
existéncia, respectivamente). Aqueles com mais de uma
crenca foram classificados segundo maior identidade
e/ou freqiiéncia religiosa/espiritual. Formaram-se 56
grupos critério de participantes (Tabela 2).

Foi aplicado um questionario geral sobre os seguintes
aspectos: demografico (idade, sexo, escolaridade,
nivel socioecondmico, situagdo conjugal, procedéncia
e ocupacdo); estado de saude (qualidade, categoria,
problema atual, medicagdo, consultas, diagnostico,
tratamento); e religiosidade (crenga ou ndo em Deus,
religido ou crenga do participante, ajuda da religido/
espiritualidade para manejar situagdes estressantes,
importancia da religido, freqiiéncia religiosa e
freqiiéncia de atividades religiosas privativas,'' como
oracdo, meditacao e leituras).

Os demais instrumentos aplicados foram:

» Inventario Beck de Depressdo (BDI*), composto
por 21 questdes de sintomatologia depressiva,
cujo escore ¢ obtido pela soma dos itens (0 a 63),
com ponto de corte para depressao > 12. A consis-
téncia interna do inventario varia entre 0,70 e 0,92
para as amostras ndo-clinica, médico-clinica e
psiquiatrica.

* Escala de Coping Religioso-Espiritual Abreviada
(Escala CRE-Breve),'* que possui 49 itens divididos
em duas dimensdes (CRE Positivo, 34 itens, sete
fatores; e CRE Negativo, 15 itens, quatro fatores),
quatro indices gerais e 11 fatoriais pela média dos
itens, resultados de 1 a 5 para utilizacdo de CRE
[nenhuma ou irrisoria (1,00 a 1,50); baixa (1,51
a 2,50); média (2,51 a 3,50); alta (3,51 a 4,50);
altissima (4,51 a 5,00)]. Consisténcia interna o
= 0,93 (CRE Positivo a = 0,95; CRE Negativo o
=0,79) e entre 0,60 e 0,89 para os fatores. Inclui
questdo descritiva sobre a maior situacao de estresse

> World Health Organization. WHOQOL Analysis of the SRPB Domain. Geneva; 2002.
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dos ultimos trés anos, a partir da qual o partici-
pante responde a escala. Foram adicionadas duas
questoes: atribui¢do de valor ao grau de estresse
percebido e classificagdo da situagdo de estresse
vivenciada.

e Instrumento de Qualidade de Vida da OMS
Abreviado (WHOQOL-Bref’), com 26 itens, quatro
dominios, um indice global e quatro para os domi-
nios pela média dos itens, resultados de 0 a 100.
Consisténcia interna a = 0,91 e entre 0,69 ¢ 0,84
para os dominios. O indice global ndo se refere a
média de todos os dominios, ¢ sim a de dois itens
ndo pertencentes aos quatro fatores (saude global
e qualidade de vida global).

* Instrumento WHOQOL-SRPB? (Tabela 1), com
32 itens, oito facetas, um indice geral do dominio
e oito fatoriais pela média dos itens, resultados
de 4 a 20. Consisténcia interna o = 0,91 e entre
0,77 e 0,95 para as facetas (resultados do teste
piloto multicéntrico??). Utilizamos resultados de
0 a 100, facilitando a comparagdo com outros
instrumentos WHOQOL. Adicionalmente, ao
final desse instrumento foram acrescentadas as
questdes componentes do Dominio-6-SRPB do
WHOQOL-100, para fins de comparagdo com o
WHOQOL-SRPB.

Os critérios de inclusdo eram: explicita voluntariedade
na participagdo, ter 18 anos ou mais, possuir esco-
laridade minima 2° ano do Ensino Fundamental, ter
condi¢des de responder aos instrumentos de auto-relato,
sozinho ou com ajuda de pesquisador treinado (p. ex.
deficiéncia visual, incapacidade fisica para escrever).

Os individuos foram consecutivamente convidados a
participar, de acordo com a disponibilidade e os crité-
rios de inclus@o e o numero minimo de participantes
em cada grupo critério. Casos excedentes preenchidos,
coletados simultaneamente por diferentes pesqui-
sadores, foram incluidos. Por questdes de logistica,
deu-se preferéncia aos pacientes hospitalizados. Os
coletadores foram instruidos a incluir pacientes com a
maior diversidade diagnostica nas diferentes especia-
lidades atendidas no Hospital. Quanto aos individuos
“saudaveis” optou-se por obter amostra diversificada
incluindo diferentes hierarquias de fun¢des com prove-
niéncia de diferentes setores do hospital e universidade.
Em geral, os pacientes tiveram de um a trés dias para
devolver o protocolo preenchido; os funcionarios, de
uma a duas semanas para o preenchimento em casa,
pelo tempo exiguo no trabalho. As recusas correspon-
deram a 7%. O reteste do WHOQOL-SRPB ¢ Escala
CRE-Breve'* foi realizado de duas a quatro semanas
apos a testagem inicial, via correio ou pessoalmente.
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Analises estatisticas foram conduzidas em nivel de
centro individual (Brasil), utilizando o software SPSS
16.0. Além de freqiiéncias, utilizou-se a correlagéo de
Pearson, consisténcia interna (o de Cronbach e corre-
lagdo entre fatores) e testes t para amostras indepen-
dentes e pareadas. Dados perdidos foram substituidos
pela média do participante nos itens do fator ou faceta
em que ocorreram. Adotou-se nivel de significancia
de p <0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Grupo
de Pesquisa e Pds-Graduagdo do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, sob o n® 05-180, em 08/08/2005. Foi
solicitada assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido aos participantes.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 404 individuos, a maioria
do sexo feminino, saudavel, cor de pele branca, casada,
catolica, de classe econdmica B, com ensino médio,
com ocupagao, procedentes da capital e sem depressao
(Tabela 2). A idade variou entre 18 a 84 anos (média =
42,85 anos, desvio-padrao [DP]=13,91).

Dos participantes, 95% acreditavam em Deus, 3%
disseram ndo acreditar e 2% tinham dtivida. Mais de
uma crenga foi declarada por 2,2% dos entrevistados.
Independentemente de freqiientarem ou ndo encontros
religiosos, 76% dos participantes descreveram a religido
como “bastante” ou “muitissimo” importante, mesma
resposta apresentada para o papel da religido/espiri-
tualidade no enfrentamento de situagdes estressantes
(70,8%). A maioria relatou alta freqiiéncia de atividades
religiosas privativas (50,8%), enquanto 43,5% apre-
sentaram média freqiiéncia religiosa e 42,1%, baixa.
Dos doentes, 89,9% eram pacientes hospitalizados e
10,1%, ambulatoriais.

Testes foram realizados para estimar a validade de
construto do WHOQOL-SRPB, analisando padroes de
convergéncia e divergéncia e validade relacionada ao
critério, conforme recomendado pela perspectiva atual
de validade.!?20¢

Analise fatorial exploratdria (método dos componentes
principais, rotagdo varimax, normaliza¢do Kaiser,
cargas excluidas < 0,30) do WHOQOL-SRPB versio
portugués brasileiro resultou em quatro fatores, que
explicaram 63,5% da variancia. Considerando a
nomenclatura dos fatores do instrumento piloto,'*?* os
itens agruparam-se da seguinte forma: Fator 1 Conexao
Espiritual, Fé, Forca Espiritual; Fator 2 Paz Interior,
Totalidade & Integracdo; Fator 3 Sentido na Vida,
Esperanga & Otimismo; Fator 4 Admiragao.

¢ American Educational Research Association, American Psychological Association and National Council on Measurement in Education.

Standards for educational and psychological testing. Washington; 1999.
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Tabela 1. Instrumento de Qualidade de Vida da Organizagao
Mundial da Saldde — Médulo Espiritualidade, Religido e
Crengas Pessoais (WHOQOL-SRPB, em inglés): Facetas

(fatores) e itens correspondentes.

Faceta (fator) e itens®

Conexdo a ser ou forga espiritual

Até que ponto alguma ligagdo a um ser espiritual
ajuda vocé a passar por épocas dificeis?

Até que ponto alguma ligagdo com um ser espiritual
ajuda vocé a tolerar o estresse?

Até que ponto alguma ligagdo com um ser espiritual
ajuda vocé a compreender os outros?

Até que ponto alguma ligagdo com um ser espiritual
conforta/tranqiiiliza vocé?

Sentido na vida
Até que ponto vocé encontra um sentido na vida?

Até que ponto cuidar de outras pessoas proporciona
um sentido na vida para vocé?

Até que ponto vocé sente que a sua vida tem uma
finalidade?

Até que ponto vocé sente que estd aqui por um
motivo?

Admiragdo

Até que ponto vocé consegue ter admiragao pelas
coisas a seu redor? (por exemplo: natureza, arte,
musica)

Até que ponto vocé se sente espiritualmente tocado
pela beleza?

Até que ponto vocé tem sentimentos de inspiragdo
(emogdo) na sua vida?

Até que ponto vocé se sente agradecido por poder
apreciar (“curtir”) as coisas da natureza?

Totalidade & Integragdo

Até que ponto vocé sente alguma ligagdo entre a sua
mente, corpo e alma?

Qudo satisfeito vocé esta por ter um equilibrio entre a
mente, o corpo e a alma?

Até que ponto vocé sente que a maneira em que vive
esta de acordo com o que vocé sente e pensa?

Quanto as suas crengas ajudam-no a criar uma
coeréncia (harmonia) entre o que vocé faz, pensa e
sente?

Forga espiritual
Até que ponto vocé sente forga espiritual interior?

Até que ponto vocé pode encontrar forga espiritual
em épocas dificeis?

Quanto a forca espiritual o ajuda a viver melhor?

Até que ponto a sua forga espiritual o ajuda a se
sentir feliz na vida?

Continua
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Tabela 1 continuacao

Faceta (fator) e itens?

Paz interior
Até que ponto vocé se sente em paz consigo mesmo?
Até que ponto vocé tem paz interior?

Quanto vocé consegue sentir paz quando vocé
necessita disso?

Até que ponto vocé sente um senso de harmonia na
sua vida?

Esperanca & otimismo
Quado esperangoso voceé se sente?
Até que ponto vocé estd esperangoso com a sua vida?

Até que ponto ser otimista melhora a sua qualidade
de vida?

Quanto vocé é capaz de permanecer otimista em
épocas de incerteza?

Fé
Até que ponto a fé contribui para o seu bem-estar?
Até que ponto a fé lhe da conforto no dia-a-dia?
Até que ponto a fé lhe d4 forca no dia-a-dia?

Até que ponto a fé o ajuda a gozar (aproveitar) a vida?

? Respostas em escala likert de 5-pontos (1 = nadaa 5 =
extremamente).

Analise fatorial exploratéria com oito fatores nos
mesmos parametros explicou 74,1% da variancia: Fator
1 Fé, Forca Espiritual; Fator 2 Paz Interior; Fator 3
Conexao Espiritual; Fator 4 Esperanca & Otimismo;
Fator 5 Sentido na Vida; Fator 6 (metade dos itens)
Admiragao; Fator 7 (metade dos itens) Totalidade &
Integracdo; (metade dos itens Admiragdo); Fator 8
(metade dos itens) Totalidade & Integrag@o.

Analise fatorial exploratoria conjunta do WHOQOL-
SRPB e do WHOQOL-Breve com os mesmos parame-
tros resultou em dez fatores, que explicaram 63,6% da
variancia. O WHOQOL-SRPB agrupou-se em quatro
fatores (F1, F3, F4, F7) distintos dos seis em que se
agruparam os itens do WHOQOL-Breve. Quando
acrescentado o Dominio SRPB do WHOQOL-100, este
agrupou-se no quarto fator, junto com Sentido na Vida.

Comparagdes entre grupos foram realizadas segundo
sexo, idade, estado de saude, crenca, escolaridade
(Tabelas 3 e 4) e classe socioecondmica para estimar
a validade discriminativa do WHOQOL-SRPB. Essas
comparagdes resultaram em média significativamente
mais alta no fator Conex@o Espiritual de qualidade
de vida, relacionada a espiritualidade (QVRE) em
mulheres, e nos dominios Psicologico e Social de QV
em homens.

As médias nas facetas Totalidade & Integragdo e Paz
Interior de QVRE e no dominio Ambiental de QV foram
significativamente mais elevadas entre mais velhos
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Tabela 2. Dados demograficos e de satide segundo sexo, idade, estado de satide e crenca. Porto Alegre, RS, 2006-2009.

Freq.  Freq. Freq. Freq. Freq. Freq. Freq.  Freq.
Variavel freq. %  HS< HS> HD< HD> MS< MS> MD< MD2>
44 45 44 45 44 45 44 45
Crenga [NPP]
Cat6lica [18] 157 38,9 18 18 19 18 21 20 24 19
Evangélica [7] 67 16,6 8 9 10 7 8 8 8 9
Espirita (Kardecista) [5] 51 12,6 6 6 5 6 12 6 5 5
Afro-Brasileira® [4] 34 8,4 4 3 5 4 5 4 4 5
Outras Religides® [3] 25 6.2 3 3 3 3 3 3 2 5
Espiritualizado Sem Religido [4] 43 10,6 4 4 4 5 11 5 6 4
Ateu/Agnéstico [3] 27 6,7 6 3 4 3 4 3 2 2
Total [44] 404 100 49 46 50 46 64 49 51 49

NPP: Ndmero de participantes previstos por crenga, por grupo-critério; Freq: Freqiiéncia; H: Homem; M: Mulher; S:
Sauddvel; D: Doente; <44: Idade entre 18 e 44 anos; > 45: Idade igual ou superior a 45 anos.

219 umbandistas, 14 africanistas e um rastafari.

b sete testemunhas de Jeovd, cinco mdérmons, trés taoistas, dois seicho-no-iés, dois budistas e dois judeus, entre outros.

(=45 anos). Entre os saudaveis, as facetas Sentido na
Vida e Totalidade & Integragdo de QVRE foram signi-
ficativamente mais elevadas, bem como os dominios
Fisico, Psicologico, Ambiental e Global de QV do
WHOQOL-bref. O Dominio SRPB do WHOQOL-100
obteve valor limitrofe (p = 0,06) nesta comparagao
entre saudaveis versus doentes. Quando os individuos
com crenga religiosa/espiritual foram comparados
com ateus e agnosticos, ambos os dominios SRPB do
WHOQOL-100 e SRPB-Geral do WHOQOL-SRPB e
todas as suas facetas de QVRE (exceto Paz Interior)
tiveram escores significativamente mais elevados.

Houve diferengas significativas entre as médias de
escolaridade nas facetas Conex@o Espiritual, Forga
Espiritual e Fé de QVRE e nos dominios Fisico,
Ambiental e Global de QV; testes post hoc mostraram
que o Ensino Fundamental apresentou médias mais
altas que o Superior + Pos nas facetas de QVRE e mais
baixas nos dominios de QV mencionados, e o Ensino
Meédio, média mais alta que o Superior + Pos na faceta
Fé e que o Fundamental no dominio Fisico.

Classes mais baixas (C, D ¢ E) tiveram média signifi-
cativamente mais alta no fator Fé de QVRE, enquanto
nas classes mais altas (A e B), as médias foram maiores
nos dominios Fisico, Ambiental, Psicologico e Global
de QV.

WHOQOL-SRPB e WHOQOL-100° (Dominio-SRPB)
apresentaram correlagdo significativa de moderada a
robusta (0,48 <r < 0,78), com validade convergente.
Da mesma forma, todas as facetas ¢ o dominio do
WHOQOL-SRPB correlacionaram-se significativa-
mente com os dominios do WHOQOL-Breve’ em niveis
fracos a moderados (0,13 a 0,54) (Tabela 5), exceto
Conexao Espiritual, que se correlacionou somente com

dominio Psicologico; Fé, se correlacionou apenas com
dominios Psicologico e Social, com significancia limi-
trofe com o Ambiental (p = 0,055) e Forga Espiritual
ndo se correlacionou com dominio Fisico.

Constatou-se a validade convergente/discriminante do
WHOQOL-SRPB com a Escala CRE-Breve'* (Tabela
5). O WHOQOL-SRPB correlacionou-se significati-
vamente com o CRE Positivo (0,32 <r < 0,68); com
o CRE Negativo as correlagdes foram negativas,
fracas ou ndo significativas; com o CRE Total foram
positivas (0,41 a 0,64); com a Razdo CRE Negativo/
CRE Positivo (quanto menor o indice, maior o uso
proporcional de CRE Positivo em relagdo ao Negativo)
foram negativas (-0,38 ¢ -0,61).

A validade relacionada ao critério concorrente
depressdo* do WHOQOL-SRPB indicou que os depri-
midos apresentaram médias significativamente mais
baixas que os ndo-deprimidos em todos os dominios
de QV e dominio e facetas de QVRE, exceto Conexdo
Espiritual (Tabela 4).

Analises de consisténcia interna atestaram fidedigni-
dade e validade de construto do WHOQOL-SRPB. O a
de Cronbach para todas as facetas do WHOQOL-SRPB
foi de 0,72 a 0,95 (quatro itens cada), para o indice
dominio SRPB-Geral foi r = 0,96 (32 itens) e para o
Dominio-SRPB do WHOQOL-100 r = 0,84 (quatro
itens). Calcularam-se as correlagdes entre as facetas do
WHOQOL-SRPB (0,24 <r < 0,90) (Tabela 5).

Dos 54 participantes que realizaram o reteste, dez foram
excluidos por ocorréncia de fato significativo (positivo
ou negativo) em suas vidas no intervalo. Teste t para
amostras pareadas nao mostrou diferencga significativa
entre as médias teste-reteste do WHOQOL-SRPB
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Tabela 3. Freqiiéncia das crengas. Porto Alegre, RS, 2006—

20009.
Variavel n %
Idade (anos)
18 a 44 219 54,2
45 e mais 185 45,8
Sexo
Feminino 214 53
Masculino 190 47
Estado de Saidde
Saudavel 207 51,2
Doente 197 48,8
Nivel educacional
Ensino fundamental 110 27,2
Ensino médio 175 43,3
Ensino superior 96 23,8
P6s-graduagdo 24 5,7
Nivel socioeconémico?
Classe A (25 a 34 pontos) 26 6,4
Classe B (17 a 24 pontos) 192 47,6
Classe C (11 a 16 pontos) 156 38,6
Classe D (6-10 pontos) 26 6,4
Classe E (0-5 pontos) 4 1
Situagdo Conjugal WHOQOL
Casado/Unido livre 214 53
Solteiro 110 27,2
Separado/Divorciado 63 156
Vidvos 17 4,2
Cor da pele
Branca 278 69,2
Preta 66 16,4
Parda 50 12,4
Indigena 8 2
Ocupacgao
Empregado 247 61,1
Autdbnomo 29 7,2
Aposentado 63 15,6
Do lar 19 4,5
Estudante 18 4
Auxilio doenca 16 4,7
Desempregado 12 2,9
Procedéncia
Capital (Porto Alegre) 243 60,1
Regido metropolitana 106 26,3
Interior do RS 48 11,9
Outros estados (MS,MT,SP) 7 1,7

Continuacao

159

Tabela 3 continuacao

Variavel n %

“Como esta sua satde?”
Boa; muito boa 251 62,1
Mais ou menos; fraca; muito ruim 153 37,9

Sintomas depressdo

Minima (< ponto de corte) 276 69,2
Depressao leve 75 18,8
Depressdao moderada 42 10,5
Depressao grave 6 1,5

? Associagao Nacional de Empresas de Pesquisa. Critério
de Classificacdo Econdmica Brasil (Base LSE 2000 IBOPE).
ABEP; 2000. Disponivel em URL: http://www.anep.org.br
[2005 mar 25] Atualizagdo disponivel em URL: http:/www.
abep.org [2009 out 30].

RS: Rio Grande do Sul; MS: Mato Grosso do Sul; MT: Mato
Grosso; SP: Sao Paulo.

(SRPB-Geral t = 0,74; p = 0,463), 0o que comprova a
precisao do instrumento. A correlagdo entre as facetas
do teste e do reteste foram significativas (p = 0,0001),
variando entre 0,60 (Paz Interior) e 0,87 (Forga
Espiritual). O Dominio-SRPB do WHOQOL-100
mostrou os mesmos resultados e r = 0,77.

Das 32 questdes do WHOQOL-SRPB, 14 apresentaram
dados perdidos (de 0,2% a 1,7% dos sujeitos; Dominio-
SRPB do WHOQOL-100=0,5%).

DISCUSSAO

O WHOQOL-SRPB apresentou validade de construto'*2*¢
por meio das analises fatoriais exploratdrias; do calculo
de coeficientes o e pela presenca de validade discrimina-
tiva a partir da variavel crenca, de validade convergente
com WHOQOL-Breve’” e WHOQOL-100° (Dominio-
SRPB), de validade convergente/discriminante com
Escala CRE-Breve'* e de validade relacionada ao critério
concorrente depressdo. A fidedignidade foi confirmada
pelos métodos teste-reteste e de consisténcia interna (o
e correlagdo entre fatores).

Os resultados das analises fatoriais exploratorias do
WHOQOL-SRPB sustentaram a estrutura de oito
fatores da versdo do teste piloto multicéntrico,?? pois
os quatro itens componentes de cada fator original
permaneceram agregados em um fator, separadamente
ou em conjunto com outra faceta, apoiando a transcul-
turalidade do instrumento. As facetas mais consistentes
das analises fatoriais exploratorias do WHOQOL-SRPB
foram F¢é e Forga Espiritual, pois se agruparam sempre
no primeiro fator, que explicou grande parte da vari-
ancia. Na analise fatorial exploratoria conjunta dos itens
do WHOQOL-SRPB, WHOQOL-Breve® e WHOQOL-
100° (Dominio-SRPB), os itens do WHOQOL-SRPB
mantiveram basicamente a mesma organizacdo de
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Do N 28 gne 3 quatro fatores de quando analisados sozinhos, o que
s LN N % ® Sy > o
S oo O oo oS o =) mostra sua consisténcia estrutural, e agruparam-se
= em fatores distintos, separadamente dos itens do
E 'k b
8 X WHOQOL-Breve. Isso confirma dados dos testes piloto
@ N brasileiro'® e multicéntrico,* e contribui empiricamente
o . e .
& para o entendimento do SRPB como um dominio inde-
* M pendente e distinto de outros de QV, e que merece ser
X X .
W * * mensurado separadamente para o estudo de seus efeitos.
= 2 I : .
s o Os itens do Dominio-SRPB do WHOQOL-100, ao se
" « « agruparem aos da faceta Sentido na Vida, confirmaram
g i 3 a correspondéncia entre os conceitos do dominio e essa
o O D
& N 9 faceta do WHOQOL-SRPB.
i c o o
= ror % % Coerente com seu modelo tedrico, o WHOQOL-SRPB
= 5L 4
N o & © N ndo apresentou diferencas em relagdo a sexo, idade e
2« O < O ©
& & SEISIS) =) estado de saude, mas foram observadas em relacdo a
7} 9
6" w roror ok X crengas religiosas/espirituais, como apresentado por
o S L E RS » outros estudos. No estudo piloto multicéntrico,? o
<t 1N 0 O O Is*] ;. , .
Q2 S o S o = Q dominio SRPB mostrou-se menos sensivel a diferengas
< 2
= ¢ desexo e estado de saude, e diferentes estados de saude
= P T N
= LI S ¥ 8 ndo foram discriminados no teste piloto brasileiro do
o ke S85288 & & WHOQOL-SRPB.' Navalidagio do WHOQOL-100,’
= o assim como no presente estudo, 0 Dominio-SRPB do
< Xk ok ¥ % % X o . ..
E £ ! Ff ¢t 1t ! S WHOQOL-100 ndo destacou diferengas entre indi-
< S < O 0 < ‘B ’ , .
S 2 O nh o N 8| & viduos sauddveis e doentes, embora apresentando p
(o] o S O O O O o Q -y .,
A 4 limitrofe. Fleck et al® (1999) propuseram como hip6-
X X X X X X X ) ~ . .. ~
& 3 ok ox % Fox % % < teses a essa questdo: a falta de poder de discrimina¢do
%) 3 R S T S X = ’ . N o .
& © B on 3R 25 ® 3| = do instrumento ou que as dimensdes espiritualidade/
—= n S ) =) =) > [} v e e~ f
< ° e ee T ee < 3 religifo/crencas pessoais ndo sio afetadas pela condigdo
o = . .. ~
£ % 2 § E E E 2 E 2 E ‘a2 doenga. O poder de discriminagdo do WHOQOL-SRPB
2]
o c i , ; e .5
. S 22 2 IR 2 P ¢ superior a0 do Dominio-SRPB do WHOQOL-100;
3 ©e @ oo o oo °l g portanto, acredita-se que a primeira hipdtese € pouco
@ = s P 0F ot i oo ¥ ‘;} provavel. Quanto a segunda, a literatura mostra que
P~ = X X . . . .. ..
8 S S & fmn ® :“P, an 2 5| S  as pessoas utilizam mais coping religioso-espiritual
N ~ <~ N < <~ < <~ T . . , . ~
© ©oc o oo o ol » uando doentes,'? indicando possivel associa¢do. Neste
O 3]
g = P X «| T e em outros estudos,'“** observou-se que o dominio
= [s] ~ 7 A ~ 7
v g of i %o ¥ 5 SRPB néo ¢ homogéneo em relagdo ao estado de saude.
i 5 S N> o Pihl o> ~ =
o ey o ST anoo el S Diferentemente dos dominios de QV do WHOQOL-
oz | E oo o @ oo ) o b
% % ° Breve, nos quais os saudaveis apresentam médias
o ' . .
8, g 5|l o § E E E E § E § E §  maisaltas em todos os dominios, no WHOQOL-SRPB
-5 S E Ok N . 1
% 8 3 Shm R 482333 3 g ha facetas em que os doentes apresentam médias
e o oo o oo e 20 gsuperiores, resultado que pode ser clinicamente signi-
Q S : L :
S g 8 X % % % % % x % N = ficativo, mas ndo estatisticamente. Outras hipoteses
2 S AR N i £ ; o 3‘;‘_ & poderiam ser aventadas, como o maior emprego da
[+ ) A N — = en .. . .
i) 8 si 2 az22d: g = religido/espiritualidade, para manejar o estresse na
c v © o~ ~ .
& e 3 doenga, mesmo que a condi¢do de doente ndo modi-
() . .
5 ° TR B ok % =g fique substancialmente a QVRE, o efeito da doenca
&= ES D~ N o
o 3 2ot & = 5 & = © =|S=  sobreapenas algumas facetas do WHOQOL-SRPB e
N ? LN o NN — N = . o . .
£ - © o o o o S ole R a influéncia do tipo de doenca sobre a QVRE.
5 v o
& Qo
5 Q < N .
g _ = % o  Trés facetas do WHOQOL-SRPB apresentaram vali-
9 g S - & dade discriminativa para escolaridade, sugerindo que,
© o E «© — = xnl 2 €
2| € |8 5% g o o &|= 5  quanto menor educagdo, maior Conexdo Espiritual,
< = |l 73 e E oL 3 _ S |lv= .. , L.
S| E |9 ¥ 3 Q2o =8 o s 5 X 2  Forga Espiritual e Fé — o que apoia os resultados do
Sl S| g=8=8e g5 S 3 old=
> S | g8 E= & ¢ £ g %5 E|* 5 estudo piloto multicéntrico para Conexao Espiritual e
;| 2 = E=0 8= 5 @ o) , L
el s 8 SEEggonig 2 8 5 S &  Fé as mesmas facetas em que ateus/agnosticos pontu-
—_— kol c ~ . ..
Y I R Z S[% @  aram menos. O WHOQOL-SRPB ndo discriminou
Gl = classe socioecondmica, pois apenas uma das oito
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facetas de QVRE (F¢é) apresentou validade discrimi-
nativa, ao contrario de outros dominios de QV (quatro
de cinco dominios do WHOQOL-Breve).

As facetas do WHOQOL-SRPB em portugués brasi-
leiro que demonstraram maior sensibilidade para
detectar validade discriminativa neste estudo foram
Totalidade & Integracdo e Fé, seguidos de Conexao
Espiritual, Sentido na Vida e Forga Espiritual.

O WHOQOL-SRPB apresentou validade convergente
com o WHOQOL-100° (Dominio-SRPB) e a correlagdo
foi observada em niveis moderados a altos por se tratar
do mesmo construto QVRE. Validade convergente foi
também observada com o WHOQOL-Breve,* com
correlagdo moderada, pois, embora megam QV, avaliam
dominios diferentes. Os resultados mostram que o
dominio SRPB esta relacionado aos outros de QV, como
apresentado pelo teste-piloto multicéntrico.?

O WHOQOL-SRPB apresentou validade conver-
gente/discriminante com a Escala CRE-Breve,'* pois
os instrumentos correlacionaram-se. Além disso, as
facetas e indice geral do dominio WHOQOL-SRPB
apresentaram correlagdo positiva em niveis moderado a
alto com a dimens@o positiva da Escala CRE-Breve'* e
correlag@o negativa ou positiva baixa e/ou ndo-signifi-
cativa com a dimensdo negativa da Escala CRE-Breve'*
—como era esperado, ja que ambos o0s instrumentos sao
medidas de espiritualidade/religiosidade, de QV e de
coping, respectivamente.

O WHOQOL-SRPB apresentou validade relacionada
ao critério concorrente depressdo. Estudos apontam
que essa condi¢do afeta negativamente a QV em
diversos dominios."*” Observou-se nos resultados que
a depressdo estd associada a menores escores de QV
e de QVRE. Embora os deprimidos tenham apresen-
tado menor QVRE que os nao-deprimidos, a Conexao
Espiritual parece estar preservada. Isso sugere que
diferentes doencas ou condicdes de saude possam
estar associadas a dominios especificos do WHOQOL-
SRPB. Investigagdes futuras podem estabelecer a
natureza dessas associagdes, sua replicabilidade e seu
potencial uso na pratica clinica.

O WHOQOL-SRPB mostrou ser fidedigno. A consis-
téncia interna medida pelas correlagdes entre as facetas
foi muito boa, e pelo a de Cronbach foi excelente,
quer se tomem as oito facetas, quer o dominio SRPB-
Geral. Trés fatores ficaram abaixo do valor usualmente
considerado ideal (0,80), e nenhum abaixo do minimo
desejavel (0,70).2° Comparativamente ao Dominio-
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SRPB do WHOQOL-100, o SRPB-Geral apresentou
a superior, indicando melhor consisténcia interna. Isso
era esperado, pois instrumentos com maior nimero de
questdes tendem a ter coeficientes mais elevados,?
e o desenvolvimento do WHOQOL-SRPB ocorreu
pelo Dominio-SRPB do WHOQOL-100 ter sido
considerado insuficiente para abarcar a complexidade
dos construtos espiritualidade/religiosidade.>'%'® Na
avaliacdo da fidedignidade teste-reteste, houve esta-
bilidade temporal do instrumento e confirmacdo da
homogeneidade dos itens.

A amostra de conveniéncia ¢ a principal limitagdo do
presente estudo e por isso os resultados ndo podem ser
extrapolados para a populagdo de Porto Alegre ou do
Brasil. Por ndo se tratar de um estudo de normatizagao
do WHOQOL-SRPB, as médias ¢ desvio-padrdo nio
podem ser usados como normas brasileiras. No entanto,
a amostra de conveniéncia permite que se observe
se o instrumento consegue obter um desempenho
satisfatorio diante de algumas condi¢des e que possa
ser usado e testado em outras diferentes condigdes
experimentais por outros pesquisadores. Além disso,
as andlises realizadas neste estudo sdo dependentes
do numero e ndo do tipo da amostra. Outra limitagido
refere-se a exclusdo dos individuos analfabetos. Mesmo
que representem parcela relativamente expressiva da
populagao brasileira, especialmente em algumas regides
e micro-regides, a inclusdo de individuos analfabetos
traria o risco de respostas imprecisas € pouco confiaveis,
por se tratar de um conjunto relativamente grande de
instrumentos de auto-avaliagao.

O WHOQOL-SRPB¢ em portugués brasileiro apre-
sentou qualidades psicométricas satisfatdrias, como
precisdo e validade de construto, com validade discri-
minativa, convergente, convergente/discriminante
e relacionada ao critério concorrente em amostra
ampla de homens e mulheres saudaveis e doentes,
de variadas idades, crengas, escolaridades e classes
socioecondmicas.

Novos estudos com populagdes especificas de dife-
rentes religides, grupos culturais ou doengas sio neces-
sarios. Instrumentos necessitam de variados estudos,
realizados por diferentes pesquisadores, para que se
possa aumentar seu grau de validade.'*?

O presente estudo pretende disponibilizar um instru-
mento de base transcultural, desenvolvido a partir de
um projeto multicéntrico da OMS, que contribua para
o desenvolvimento de pesquisas sobre espiritualidade,
religiosidade e crencas pessoais.

4 Os instrumentos WHOQOL em portugués-brasileiro podem ser encontrados com sua sintaxe para o SPSS no site da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul (http://www.ufrgs.br/psig/escalas.html).
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