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RESUMO - Informações sobre as propriedades psicométricas dos instrumentos de mensu-

ração e formas de sua utilização devem ser difundidas entre os pesquisadores no campo da
Atenção Fannacêutica, possibilitando a escolha correta e o emprego, com a garantia de que as

medidas produzidas soam válidas e confiáveis e traduzam, desse modo, os reais impactos das
intervenções farmacêuticas. A fim de disseminar aspectos conceituais relevantes, o presente
estudo de revisão tem como ohjetivos repisar conceitos associados à validação de nstru-
mentos psicométricos, entre eles os cnM enfoque às medidas de Qualidade de Vida. ié l

de descrever seu emprego em estudos de atenção farmacêutica publicados no Brasil Como

método foi realizada busca em três bases de dados, DEDALUS, PUBNIED e NIEDLINE. nos

últimos 20 anos, utilizando-se como descritores Atenção Farmacêutica e Qualidade de Vida.
Dentre os aspectos çoticeituais revirados estão aqueles relacionados à val dado de conteúdo.

aparente ou de face, de construto e de critério, além da confiabilidade. Aspectos como a
presença de efeitos./7oo/-ce///ng e propriedade de responsividade também foram apresen-
tados. Os resultados mostram que, no Brasil, é relativamente expressiva a quantidade de
tnstiumentos para mensuração da Qualidade de Vida/Qualidade de Vida relacionada à Saúde.

idados ou em processo de validação, é relativamente expressiva, com disponibilidade de

....:.bentos para condições bastante específicas. No entanto poucas pesquisas em Atenção
Farmacêutica aplicam esse parâmetro na avaliação de resultados. ' ''''''
Palavras-chave: Atenção Farmacêutica. Qualidade de Vida. Avaliação. Psicometria.
Indicadores de qualidade de vida.
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ABSIRAç:T - InformLltiott on psychometric measuremeFtt itlstt'utnerlts and their utili:cüion
should be disseminated among pharmaceutical cure researchers. Tais infontlation \çil! ensule
the cottect instrument choice and use. which will then lesult itt xalid and leliable measute-
ments that describe the actual ilnpact oÜ' pharmaceutlcal enter\'etitions. Tllis article altas to

'eview cotlcepts telated to the l,ali(tatiolt ofpsychometric instrumetlts with all emphasis oll
]uality ofliP tTteasurement an({ desctibe its use in pharmacelitical cure studies published in
Bra=il. 'l'he ntelhod tlsed to }tteasure quality ofLUe was searched in the DEDALUS. PUBNIED

lnd &lEI)LIDE clatabases over the post 20 }:ears. using the clescriptors phalmaceutical cara
:lnd quality ollije. .4mong !he conceptua! issttes t'eviewed tire those related to relicibilitv.

=olttent vatidiQ; ctpparent validity, constntct allci criteliotl validit}. .{spects suco as the
piesence of.ftoor-ceitirig e#ects and respottst'peness vele algo presentecl. The }esults show

}tat, in Bi'ci=it. there are qualily of bife/healtlt-retated quality of laje ittsttuítlenls Íoi maná
spec©c conditions. lvhicl} vete either vatidated or are in the validatiml ptocess. Flowever.
few phat' nlaceutical cure studies htive applied tais pat'cuneter itt the evaluatiott o$1'esults.

Keywords: P#arnzírceuf/ca/ cal e

PsWchometric.
2tiatity o/bife. Evclluation. Indicators oúquality o#life

INTRODUÇÃO confláveis para mensuração de QV/QVRS, o presente
artigo visa apresentar, por meio de revisão da literatura nas

bases Dedalus(Catálogo on-linfa das Bibliotecas do Sistema

Integrado de Bibliotecas da Universidade de São Paulo),
Pubmed e Bireme, conceitos relacionados à validade e

conflabilidade de instrumentos psicométricos, em Atenção
Farmacêutica, com ênfase nos de Qualidade de Vida.

A Atenção Farmacêutica é um modelo de prática que, por
meio de uma interação direta entre o profissional farmacêu-

tico e o usuário, visa à obtenção de farmacoterapia racio-
nal e de resultados terapêuticos voltados para a melhoria
da qualidade de vida (QV). Inclui ações de educação em
saúde, orientação farmacêutica, dispensação, atendimen-
to farmacêutico e acompanhamento farmacoterapêutico.
devendo haver registro sistemático das atividades realiza-

das e avaliação objetiva dos resultados obtidos. A interação

com a equipe de saúde e parceria com os prescrítores são
requisitos fimdamehtais para o planejamento e implementa-
ção de intervenções (OLIVEIRA et al., 2005; OPAS, 2002;
R{ENOVATOTRINOAOE,2004).

Aspectos conceituais na mensuração
da Qualidade de Vida

Os primeiros instrumentos de mensuração da QV/QVRS têm

origem na década de 1 940, principalmente após a ampliação

do conceito de saúde pela Organização Nlundial de Saúde

(O»{S), em 1948, que desencadeou um novo apontamento

para as investigações nesse campo, com paiol valorização
üe as? caos subicti o.s íeiaçitliladüs ao bem-estar humano,

individual ou coletivo. Sob esse marco conceptual, numero-
sas pesquisas se desenvolveram no sentido de disponibilizar

novas formas de avaliação em saúde que resultaram, a partir

do final da década de 1970, em instrumentos representa-
tivos de construtor mais abrangentes, incluindo aspectos
de funcionamento físico, sintomas físicos e psicológicos,
impacto da doença e sofrimento. aspectos sociais e satisfa-

ção çom a vida (FAYERS & NtACHIN, 2007).

A avaliação de resultados de ações de .\tenção Fal'n:ncâ!:-
tida é real izada preferentemente por meio de critérios clíni-
cos e poucas são as investigações que se propõem a avaliar
aspectos subjetivos, como a QV. embora a finalidade da
Atenção Farmacêutica sda, entre outros objetivos, alcan-
çar a melhoria nesse parâmetro (AGAWA, 2008; LYRA-
JUNIOR, 2003; MACEDO, 2005).

No entanto, embora ainda pouco explorada no contexto
farmacêutico, a mensuração da QV ou da Qualidade de
Vida Relacionada à Saúde (QVRS) é reconhecida como

uma estratégia de aval cação do impacto da condição e de seu

tratamento em estudos populacionais e tem sido aditada de
maneira crescente em diversas áreas da saúde (ALVEZ et
al., 2009; RAVENS-SIEBERER et al., 2007). A avaliação
da QV ou QVRS permite a expressão do ponto de vista do
próprio indivíduo sobre sua saúde e bem estar e não apenas
dos profissionais de saúde (SCHWARTZMANN, 2003).

A própria ONIS, no ano de 1994, empenhou esforços para o

desenvolvimento de um instrumento de mensuração da QV

que pudesse ser utilizado internacionalmente, o WHOQol
100, cuja construção partiu da definição do conceito de
qualidade de vida como "a pe/repçâo do /nd/vz'dno de szícz

posição }ta vi({a tlo conte:çio da c!!!!irra e sislenta de paiol'es

}tos quais ele vive e en} relação aos seus objelix'os, expecta-
fít'a, padp'õei e pi'eoczípaç'ões'" (WHOQol G ROUP, 1 995).

Frente à necessidade de compreensão de conceitos relevan-

tes relacionados à utilização de instrumentos válidos e
Atualmente, há relativa disponibilidade de instrumentos de
QV/QVRS, a maioria desenvolvida nos Estados Unidos e
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Europa. No entanto sua ausência em determinados contex-

tos ou até mesmo as incertezas a respeito da forma como

devam ser utilizados pode dificultar esse emprego.

A QVRS pode ser considerada um dos componentes do

conceito mais amplo de QV. assim como a liberdade política
e de aspectos económicos (SbfITH et al., 1999: BULLIN-
GER, 2001 )A escollla adequada das medidas a serem utilizadas na

produção de resultados que possuam significado é. certa-

mente, um dos principais desafios dos pesquisadores, que
devem observar princípios importantes, evitando erros ou
inadequação na produção dos resultados. Guias disponí-
veis na literatura científica recotnendam que o emprego de
medidas de QV/QVRS se inicie por uma análise a respeito
da coerência dos conceitos mensurados pelo instrumento
em relação aos objetivos do estudo (GUILHEhllN/í et al..
1 993; HYLAND, 2003; TERWEE et al., 2007).

Outra importante distinção a ser feita quando se detendo
mensurar a QV ou a QVRS é sobre a especificidade ou
generalidade dos insüumentos. A opção pelos instrumen-

tos genéricos tem a vantagem de permitir a comparação

de resultados entre diferentes grupos populacionais, o que
pode ser bastante útil para estudos epidemiológicos, assim

como para o planeamento e a avaliação do sistema de
saúde (NlINAYO et al, 2000). No entanto, os instrLmaentos

genéricos podem não ser adequados para avaliar condições
particulares. Para esse objetivo. existem os instrumentos
específicos, que apresentam a vantagem de serem mais
sensivets aos aspectos que estão, caracteristicamente.

presentes na vida de determinados segmentos da população,

como aqueles destinados a idosos ou a pessoas que vivem
com diabetes ou depressão. Tais instrumentos também têm

a vantagem de possibilitar a avaliação de aspectos relacio-

nados a determinada patologia e de permitir a detecção
de mudanças, o que os toma adequados para mensurar o
impacto de intervenções. Por outro lado: não permitem a
comparação da qualidade de vida entre diferentes condições

de saúde e o impacto dessas sobre qualidade de vida das
pessoas em seu sentido mais amplo. Também são limitados
nos casos de presença de co-inorbidades.

Construir instrumentos para uso em situações específicas é

um processo bastante demorado, trabalhoso e caro, o que
torna mais sensato que o pesquisador priorize medidas

previamente construídas que sejam adequadas às condições

de seu estudo, especialmente com relação às características

clínicas e demográficas da população alvo. Instrumentos
adaptados culturalmente também oferecem como vanta-
gem, em relação a instrumentos novos, a possibilidade
de estabelecer comparações entre resulta(tos obtidos em
diferentes contextos(GUILLENllN1, 1993).

No Brasil, estudos de construção e adaptação de instru-
mentos de avaliação da QV/QVRS de diferentes grupos
populacionais têm sido desenvolvidos, com maior volume
de publicações direcionadas a condições crónicas como
diabetes, AIDS, hipertensão arterial, câncer, entre outras

(AGUÇAR, 2008; FEGADOLLI et al., 2010; SOARES.
2009, SCHULZ et al, 2008, VARTANIAN, 2007).

Havendo adequação conceptual do instrumento às condi-
ções dc uso, é importante verificar se este é realmente

válido, ou sda, mensura aquilo a que se propõe, como por
exemplo, a QVRS de diabéticos ou a QV de crianças. A
validade de um instrumento é definida por diferentes crité-

rios, como a validade aparente n!! de !bu: qlle ev!!a prqu-

izo no desempenho de um instrumento pela impressão que
este transmite aos respondentes. Se este, além de o ser de

fato, não parecer adequado, os entrevistados podem ter a
impressão de que o instrumento não é importante ou ainda

podem se sentir pouco à vontade com o seu formato, o que
poderá prqudicar a compreensão ou colaboração caiu as
respostas (ANASTASI & URBINA, 2000).

A seleção de instrumentos pré-existentes e adaptados deve
ser precedida por análise acerca do processo de construcãn

com veriâcação da existência de validade de conteúdo, que
se refere à extensão em que os itens são sensíveis e reíletem

o domínio de interesse. Para a determinação da validade de
conteúdo é necessária uma revisão crítica dos procedimen-
tos utilizados no desenvolvimento do instrumento. além

da avaliação acerca de sua aplicabilidade pala o estudo.
A análise da validade de conteúdo inclui contribuições
de especialistas da área revisão de literatura e entrevistas

com representantes da população alvo (PASQUALI, 1999;
TERWEE et al.2007).

Outros aspectos da validade também devem ser garantidos
em mstntmentos construídos ou adaptados. Ao avaliar um
instrumento se busca assegurar a existência da validade de

construto, a qual especifica o que este se propõe a medir e
é chegada segundo dois aspectos: a validade convergente e a
discriminante. Uma técnica a ser utilizada no caso de valida-

de convergente é a análise da correlação entre o instrumento

que está sendo desenvolvido e outro semelhante já existente.

Correlações altas demais indicam que o novo instrumen-
to nada acrescenta ao já existente, enquanto a presença de

correlações baixas quando se esperaria altas, apontam que
o teste pode não estar adequado aos conceitos que pretende

Uma análise inicial também deve verificar se o instrumento
avalia a QV ou a QVRS. Nos dois casos têm-se construtos

multidimensionais, porém distintos. QVRS envolve compo-
nentes físicos, emocionais, mentais, sociais e comporta-
mentais do bem-estar e de funções percebidas por si mesmo

e por pessoas próximas. Assim, os instrumentos de QVRS

avaliam a influência das condições de saúde e respectivos
tratamentos e, por isso, podem ser mais apropriados no
caso de avaliações acerca de intervenções farmacêuticas.
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representar. (ANASTASI & URBANA, 2000= TERWEE et

al. 2007). Quando não se dispõe de instrumentos para o
estabelecimento de tais comparações, a validade de constru-

pode ser avaliada por análises de correlações entre os
próprios itens do instrumento, que indicam se estes se inter-

correlacionaín de maneira suficiente e adequada para censu-

rar um decetminado traço (FAVERS & NÍACHIN, 2007).

A validade discriminantc, quando avaliada por meio de

correlações entre itens, é expressa pela capacidade que
diferentes conjuntos apresentam para medir domínios ou

traços diferentes. Como exemplo, os itens que se propõe
a medir um domínio emocional devem ser mais fortemen-

te correJacionados com o conjunto de itens deste domínio
do que com outro domínio que o instrumento apresente.
Assim, a validade discriminante é satisfeita sempre que a
correlação entre um item e a dimensão à qual ele hipote-
ticamente pertence é maior do que sua correlação com as

outras dimensões. A validade discriminante também pode
ser avaliada quanto à capacidade do instrumento discrimi-

nar a QV/QVRS entre diferentes condições, sda pelo tipo
de condição (ex: câncer e diabetes) ou pelo nível de severi-

dade em que os indivíduos com determinada condição se
encontram (FAYERS & N/IACHIN, 2007). '

Embora nela sempre descrita por autores de adaptações
culturais, a validade de critério também pode ser chegada.

segundo dois aspectos: a validade concoi'rente, que signi-
fica a capacidade de exprimir a situação anual ea validade

preditiva, que é a habilidade de prever uma evolução Rotura.

Esses aspectos geralmente são avaliados em relação a outro

instrumento pré-existente, considerado o padrão-ouro, que
deve apresentar correlação de pelo menos 70% (SAC, 2002).

Conliabilidade e fidedignidade são termos que se referem à

reprodutibilidade do instrumento e indicam em que medida
as diferenças individuais observadas nos esgares dos testes
são devidas a variações reais ou a erros aleatórios. Sendo
assim, esse parâmetro representa a estabil idade do instrumen-

to. Por meio de um valor numérico a confiabilidade exprime
a extensão da variância de erro produzida nos esgares do
instrumento, ou sqa, em que proporção fatores irrelevantes
interferem na mensuração que está sendo realizada.

A contabilidade também pode se referir à consistência

interna ou homogeneidade do instrumento, expressa pelas
correlações entre os itens que o compõem. Geralmente.
é estimada pela estatística alto de Cronóac'#, considenln .

do-se como mais adequados os valores próximos p 90%
(PASQUALÍ. 200S). ' '

A propriedade de responsívidade ou sensibilidade a mudan-

ças de um instrumento é recomendável para instrumentos a

serem usados em Atenção Farmacêutica, pois representa
a capacidade de detectar mudanças clínicas no decorrer do
tempo, mesmo que pequenas. Pode ser verificada por meio
de medidas em tempos diferentes para verificar se ocorrem as

mudanças esperadas ou entre duas populações entre as quais
se espera que haja diferença (YUAN & BENTLER, 2007).

A responsívidade pode ser prqudicada pelo efeito mínimo-

máximo (Poo/ - ce////zg), que é identificado a partir da
distribuição de respostas aos itens e estará presente quando

estas se concentrarem mais do que 15% nos possíveis

valores máximos ou mínimos dos esgares (h/fcHORNEy &

Por fim, para que os instrumentos possam ser utilizados

na população a que se destinam devem incluir, também.
valores de referência cuidadosa e criteriosamente obtidos.

para que possa ser interpretado, embora nem mesmo instru-

mentos bastante disseminados, como o WHOQOL-100

apresentem a descrição dessa propriedade para a aplicação

A utilização de instrumentos para
mensuraçjo de Qualidade de Vida em Atenção
:'=fn===u:i na rea:idade b!.asneira

O uso de instrumentos de avaliação de QV/QVRS requer
que os critérios aqui destacados sejam minimamente obser-

vados. Uma série de instrumentos com diferentes carac-
terísticas e propriedades já existem no Brasil, a maioria
adaptada a partir de medidas construídas em outros países.

Os sites especializados como o /LJ2zp/-/esarr# /n.ç//fzz/e e

o P/oqo//d sistematizam os instrumentos desenvolvidos

para diferentes populações e condições de saúde disponí-
veis para uso no país. Nas bases de dados científicas, como
Scielo, Bireme ou Pubmed, a busca por estudos de revisão
e aplicação em pesquisas já realizadas facilitam a identifi-

cação de.jnstruínentos. É importante que o artigo apresente

a descrição das principais propriedades psicométricas o que
facilita a avaliação crítica das publicações. ' '

Embora a quantidade de instrumentos validados ou em
processo de validação para o Brasil sqa relativamente

expressiva e instrumentos para Condições específicas já
estejam disponíveis, as pesquisas em Atenção Farntacêutica

A fidedignidade pode ser estimada ao se avaliar a mesma

população em dois momentos consecutivos (teste-deteste),
com análise da correlação entre os dois escoies obtidos
Essa técnica, além de verificar a estabilidade do instru-
mento quando o entrevistador é a mesma pessoa (intra-
observadores)., pode ser utilizada para avaliar a variação
enter-observadores. Coeâcientes de correlação altos entre
as duas mensurações indicam que, em geral, os estores

obtidos por aquele instrumento podem ser generalizados
para situações diferentes, estando menos SLljeitos a mudan-

ças aleatórias, como a interferência do entrevistador, por
exemplo (TERWEE et al. 2007). '
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ainda exploram pouco esse parâmetro de avaliação. Em
busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde e

Scientific Electronic Library Online(SciELO), com o termo
'Atenção Farmacêutica", foi possível identificar 13 artigos

descrevendo resultados de .Atenção Farmacêutica, dos quais

apenas um incluí a QV como um parâmetro de avaliação
(CORRER et al., 2009). Da mesma forma, entre 34 traba-

lhos apresentados no [ Seminário Internacional de Atenção
Farmacêutica no SUS (BRASIL, 2006), conduzidos com
grupos de pacientes e com avaliação de resultados, apenas
três empregam instrumentos de QV. Entre os instrumentos
adotados nos eshldos brasileiros estão o Z)/aóeres alfa/i-

a o#'Z,ide (DQol), específico para o diabetes (CORRER et
al, 2008), o Bz//p///-f/e/c#c'r, específico para hipertensão
arterial (LIN{ 4 & PI ERIN; 2009), o it/fn/zeóora Z,/v//zg tt'i//z
//earf Fai/z//e C?rleó'//onça//e (MLHFQ), específico para
insuficiência cardíaca (CARVALHO et al, 2009), e o Short
Form 36 .figa/f# Slín'ey Q&re.çílonna/re (SF-36), genérico
para avaliação da QVRS (CICONELLt, 1999).

Utilizado en] estudo iealizaclo na Nigéria (AGAWA, 2008),
o instrumento fP7/00o1, -100 não íoi empregado no Brztsil

ein investigações acerca clo impacto da Atenção Farnlacêu-
[ica, embora vá]ido para o país. N]ediclas genéricas como o

}l''f/OQoL- 100, demttsiadamcntc longo para determinadas

situações, o ft7/00oZ-b/'e/l e o SF-36 realment#são bastante

úteis quando adequadas à população sob cstuclo, com a vanta-

gem de produzir resultados comparáveis entre grupos popula-

cionais distintos. No entanto, se apl ica(tos concomitantemente

com instrumentos especí6lcos, os dados permitem analisar.

também, aspectos mais particu]arcs da própria condição e
tratamento, o que é bastante apropriado para estudos sobre os
resultados eln Atenção Farmacêutica.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Há uma crescente produção científica que avança na consoli-

dação do conhecimento sobre os conceitos e as propriedades

de mensuração de instrumentos de avaliação da QV/QVRS

dc dihrcntcs populações. O$ atributos aqui apresentados já
são amplamente reconhecidos mundialmente como inerentes

e imprescindíveis, dispondo-se de metodologia descrita para
sua verificação e não se aplicam apenas aos instrumentos de

QV/QVRS, mas também a instrumentos de mensuração de
outros construtor subjetivos, comc] satisfação ou auto-estima

(FAYERS & NIACHIN, 2007; GUILLENlIM et al.. 1996:
iusQUALI. 2003).

Tais instrumentos estão adaptados culturalmente e/ou

validados para o Brasil, embora nem sempre com proprie-
dades psicométricas suâcientemente descritas. No caso da

hipertensão arterial, condição mais presente nos estudos
em Atenção Famiacêutica no Brasil (BRASIL, 2006), está
validado para nlensuração da QVRS, no país, o instru-
mento específico NlINICHAL (SCHULZ et al, 2008), com
maiores informações que o Bzr/p///-/'/e/crer. Para outros

grupos frequentemente incluídos nas pesquisas, como
idosos e indivíduos com hepatite C têm-se, rest)ectiva-
mente validado o H'É70QOZ- O/(/ (FLECK et al., 2003)
e Q Chronic Li»er Disease Questionnaile (CLDQ), esse
somente adaptado culturalmente (MUCCI et al. 2010).
Pala outra condição relevante, a AIDS, encontra-se valida-
do H'17=Qol (SOAREM et al, 2009).

Embora a finalidade da prática da AEcnção Farmacêutica sqa

promover melhoria da QV dos indivíduos e coletividades, raras

pesquisas brasileiras têm empregado medidas dc QV/QVRS na

avaliação dos resultados. Estudos realizados em outrcls países
já adoram a avaliação da QV/QVRS na Atenção Farmacêuti-

ca. embor;t çom Dotlcns Instr!!menlos. es?ecialmcnte a SF-36.

uma medida genérica de QVRS para adultos.
Em revisão nas bases N/lecjline.'Pubmed sübiç os instrumen-

tos mais usados em Atenção Famtacêutica, ROMANZINI
(2008) identificou que as medidas n)ais usadas são o SF-36,
o }\'HOQOL-bl'eJ. Q Asthma Qualitv of Lilê QuestionncLire

(AQtQ), Q Chronic Heart Failitl'e Qttestiontiaire. o Short

Forlti \2 Healtlt gume): Qiiestionnaire (SF- 1.21), o hÍinnesota

Living wlith Heart Failut'e QtLestionliaire (NAL H VQ) e o Clini-
ca! COPO Qitestionnaire (COPO).

E importante que os pesquisadores nesse campo, ao se propo-
rem avaliar a QV/QVRS como um resultado decorrente de

intervençt5es, considerem que a acloção desses instrumentos

de medida deve ser realizada de maneira criteriosa, de forma

que os valores produzidos sejatn capazes de traduzir os reais
impactos das intervenções famlacêuticas.
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