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RESUMO - Informagdes sobre as propriedades psicométricas dos instrumentos de mensu-
ragio e formas de sua utilizagio devem ser difundidas entre 0s pesquisadores no campo da
Atencdo Farmacéutica, possibilitando a escolha correta e o emprego, com a garantia de que as
medidas produzidas sejam validas e confidveis e traduzam, desse modo, os reais impactos das
intervengdes farmacéuticas. A fim de disseminar aspectos conceituais relevantes, o presente
estudo de revisdo tem como objetivos revisar conceitos associados a validagio de instru-
mentos psicométricos, entre eles os com enfoque &s medidas de GQualidade de Vida, aiém
de descrever seu emprego em estudos de atengdo farmacéutica publicados no Brasil. Como
método foi realizada busca em trés bases de dados, DEDALUS, PUBMED e MEDLINE, nos
tltimos 20 anos, utilizando-se como descritores Atencdo Farmacéutica e Qualidade de Vida.
Dentre os aspectos conceituais revisados estdo aqueles relacionados a validade de contetido,
aparente ou de face, de construto e de critério, além da confiabilidade. Aspectos como a
presenga de efeitos floor-ceiling e propriedade de responsividade também foram apresen-
tados. Os resultados mostram que, no Brasil, ¢ relativamente expressiva a quantidade de
instrumentos para mensuragdo da Qualidade de Vida/Qualidade de Vida relacionada a Satde,
validados ou em processo de validagfo, € relativamente expressiva, com disponibilidade de
instrumentos para condigdes bastante especificas. No entanto poucas pesquisas em Atengio
Farmacéutica aplicam esse pardmetro na avaliacdo de resultados.
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Indicadores de qualidade de vida.
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ABSTRACT - Information on psychometric measurement instruments and their utili-ation
should be disseminated among pharmaceutical care researchers. This information will ensure
the correct instrument choice and use, which will then result in valid and reliable measure-
ments that describe the actual impact of pharmaceutical interventions. This article aims 10
review concepls related to the validation of psychometric instruments with an emphasis on
quality of life measurement and describe its use in pharmaceutical care studies published in
Brazil. The method used to measure quality of life was searched in the DEDALUS, PUBMED
and MEDLINE databases over the past 20 years, using the descriptors pharmaceutical care
and quality of life. Among the conceptual issues reviewed are those related to reliability;
content validity, apparent validity, construct and criterion validity. Aspects such as the
presence of floor-ceiling effects and responsiveness were also presented. The results show
that, in Brazil, there are quality of life/health-related quality of life instruments for many
specific conditions, which were either validated or are in the validation process. However,
Jew pharmaceutical care studies have applied this parameter in the evaluation of results.

Keywords: Pharmaceutical care. Quality of life. Evaluation. Indicators of quality of life.
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INTRODUCAO

A Atengdo Farmacéutica ¢ um modelo de prética que, por
meio de uma interagdo direta entre o profissional farmacéu-
tico e o usuério, visa & obtencio de farmacoterapia racio-
nal e de resultados terapéuticos voltados para a melhoria
da qualidade de vida (QV). Inclui agdes de educagiio em
salide, orientagdo farmacéutica, dispensagdo, atendimen-
to farmacéutico e acompanhamento farmacoterapéutico,
devendo haver registro sistematico das atividades realiza-
das ¢ avaliagdo objetiva dos resultados obtidos. A interagio
com a equipe de saiide e parceria com os prescritores sao
requisitos fundamentais para o planejamento e implementa-
¢do de intervengdes (OLIVEIRA et al., 2005; OPAS, 2002;
RENOVATO TRINDADE, 2004).

A avaliagdo de resultados de acaes c :
tica € realizada preferentemente por meio de critérios chm-
cos € poucas sdo as investigagdes que se propdem a avaliar
aspectos subjetivos, como a QV, embora a finalidade da
Atengdo Farmacéutica seja, entre outros objetivos, alcan-
car a melhoria nesse pardmetro (AGAWA, 2008; LYRA-
JUNIOR, 2003; MACEDO, 2005).

_ No entanto, embora ainda pouco explorada no contexto
farmacéutico, a mensuragio da QV ou da Qualidade de
Vida Relacionada & Satide (QVRS) é reconhecida como
uma estratégia de avaliagdo do impacto da condiciio e de seu
tratamento em estudos populacionais e tem sido adotada de
maneira crescente em diversas areas da saide (ALVEZ et
al., 2009; RAVENS-SIEBERER et al., 2007). A avaliagio
da QV ou QVRS permite a expressdo do ponto de vista do
proprio individuo sobre sua satde e bem estar e nio apenas
dos profissionais de saide (SCHWARTZMANN, 2003).

Frente a necessidade de compreenséo de conceitos relevan-

tes relacionados a utilizagdo de instrumentos validos e
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confidveis para mensuracio de QV/QVRS, o presente
artigo visa apresentar, por meio de revisdo da literatura nas
bases Dedalus (Catalogo on-line das Bibliotecas do Sistema
Integrado de Bibliotecas da Universidade de Sdo Paulo),
Pubmed e Bireme, conceitos relacionados a validade e
confiabilidade de instrumentos psicométricos, em Atengiio
Farmacéutica, com énfase nos de Qualidade de Vida.

Aspectos conceituais na mensuracio
da Qualidade de Vida

Os primeiros instrumentos de mensuragfio da QV/QVRS tém
origem na década de 1940. principalmente apés a ampliagiio
do conceito de satide pela Organizagdo Mundial de Satde
(OMS). em 1948, que desencadeou um novo apontamento
para as investigagdes nesse campo, com maior valorizagio
de aspecios subjetivos relacionados ao bem-estar humano,
individual ou coletivo. Sob esse marco conceitual, numero-
sas pesquisas se desenvolveram no sentido de disponibilizar
novas formas de avaliagdo em satide que resultaram, a partir
do final da década de 1970, em instrumentos representa-
tivos de construtos mais abrangentes, incluindo aspectos
de funcionamento fisico, sintomas fisicos e psicoldgicos,
impacto da doenga e sofrimento, aspectos sociais e satisfa-
¢do com a vida (FAYERS & MACHIN, 2007).

A prépria OMS, no ano de 1994, empenhou esforgos para o
desenvolvimento de um instrumento de mensuragao da QV
que pudesse ser utilizado internacionalmente, o WHOQoL
100, cuja construgdio partiu da definicio do conceito de
qualidade de vida como “a percepgdo do individuo de sua
posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores
1n0s quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expecta-
tiva, padroes e preocupagdes” (WHOQoL GROUP, 1995).

Atualmente, ha relativa disponibilidade de instrumentos de
QV/QVRS, a maioria desenvolvida nos Estados Unidos e

134



Fegadolli C, et al.

Europa. No entanto sua auséncia em determinados contex-
tos ou até mesmo as incertezas a respeito da forma como
devam ser utilizados pode dificultar esse emprego.

A escolha adequada das medidas a serem utilizadas na
produgdo de resultados que possuam significado ¢, certa-
mente, um dos principais desafios dos pesquisadores, que
devem observar principios importantes, evitando erros ou
inadequagdo na produ¢do dos resultados. Guias disponi-
veis na literatura cientifica recomendam que 0 emprego de
medidas de QV/QVRS se inicie por uma andlise a respeito
da coeréncia dos conceitos mensurados pelo instrumento
em relagéo aos objetivos do estudo (GUILHEMIM et al.,
1993; HYLAND, 2003; TERWEE et al., 2007).

Construir instrumentos para uso em situagdes especificas é
um processo bastante demorado, trabalhoso e caro, o que
torna mais sensato que o pesquisador priorize medidas
previamente construidas que sejam adequadas as condigdes
de seu estudo, especialmente com relagdo as caracteristicas
clinicas e demogréficas da populagdo alvo. Instrumentos
adaptados culturalmente também oferecem como vanta-
gem, em relagdo a instrumentos novos, a possibilidade
de estabelecer comparagdes entre resultados obtidos em
diferentes contextos (GUILLEMIM, 1993).

No Brasil, estudos de construgdo e adaptagdo de instru-
mentos de avaliagdo da QV/QVRS de diferentes Srupos
populacionais tém sido desenvolvidos, com maior volume
de publicagdes direcionadas a condigdes cronicas como
diabetes, AIDS, hipertensio arterial, cdncer, entre outras
(AGUIAR, 2008; FEGADOLLI et al., 2010; SOARES,
2009, SCHULZ et al, 2008, VARTANIAN, 2007).

A selegdo de instrumentos pré-existentes e adaptados deve
ser precedida por analise acerca do processo de construcéo,
com verificagdo da existéncia de validade de contetido, que
se refere 4 extensdo em que os itens sdo sensiveis e refletem
o dominio de interesse. Para a determinacio da validade de
contetido ¢ necessaria uma revisdo critica dos procedimen-
tos utilizados no desenvolvimento do instrumento, além
da avaliagdo acerca de sua aplicabilidade para o estudo.
A andlise da. validade de conteudo inclui contribuigdes
de especialistas da drea, revisio de literatura e entrevistas
com representantes da populagio alvo (PASQUALI, 1999;
TERWEE et al.,2007).

Uma andlise inicial também deve verificar se o instrumento
avalia a QV ou a QVRS. Nos dois casos tém-se construtos
multidimensionais, porém distintos. QVRS envolve compo-
nentes fisicos, emocionais, mentais. sociais e comporta-
mentais do bem-estar e de fungdes percebidas por si mesmo
€ por pessoas proximas. Assim, os instrumentos de QVRS
avaliam a influéncia das condig@es de satude e respectivos
tratamentos e, por isso, podem ser mais apropriados no
caso de avaliagdes acerca de intervengdes farmacéuticas.
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A QVRS pode ser considerada um dos componentes do
conceito mais amplo de QV, assim como a liberdade politica
e de aspectos econdmicos (SMITH et al., 1999; BULLIN-
GER, 2001).

Outra importante distingéo a ser feita quando se pretende
mensurar a QV ou a QVRS ¢ sobre a especificidade ou
generalidade dos instrumentos. A opgfio pelos instrumen-
tos genéricos tem a vantagem de permitir a comparagdo
de resultados entre diferentes grupos populacionais, o que
pode ser bastante atil para estudos epidemioldgicos, assim
como para o planejamento e a avaliagdo do sistema de
satde (MINAYO et al, 2000). No entanto, os instrumentos
genéricos podem ndo ser adequados para avaliar condigBes
particulares. Para esse objetivo. existem os instrumentos
especificos, que apresentam a vantagem de serem mais
sensiveis aos aspectos que estio, caracteristicamente,
presentes na vida de determinados segmentos da populagio,
como aqueles destinados a idosos ou a pessoas que vivem
com diabetes ou depressdo. Tais instrumentos também tém
a vantagem de possibilitar a avaliagdo de aspectos relacio-
nados a determinada patologia e de permitir a detecgio
de mudangas, o que os torna adequados para mensurar o
impacto de intervengdes. Por outro lado, nio permitem a
comparagio da qualidade de vida entre diferentes condigdes
de salide e o impacto dessas sobre qualidade de vida das
pessoas em seu sentido mais amplo. Também séo limitados
nos casos de presenca de co-morbidades.

Havendo adequagdo conceitual do instrumento as condi-
¢Ges de uso, € importante verificar se este é realmente
valido, ou seja, mensura aquilo a que se propde, como por
exemplo, a QVRS de diabéticos ou a QV de criangas. A
validade de um instrumento é definida por diferentes crité-
rios, como a validade aparente on de face, gue svita preju-
120 no desempenho de um instrumento pela impresséo que
este transmite aos respondentes. Se este, além de o ser de
fato, ndo parecer adequado, os entrevistados podem ter a
impressdo de que o instrumento nio & importante ou ainda
podem se sentir pouco a vontade com o seu formato, o que
poderd prejudicar a compreensdo ou colaboragdo com as
respostas (ANASTASI & URBINA, 2000).

Outros aspectos da validade também devem ser garantidos
em instrumentos construidos ou adaptados. Ao avaliar um
instrumento se busca assegurar a existéncia da validade de
construto, a qual especifica o que este se propde a medir e
¢ checada segundo dois aspectos: a validade convergente e a
discriminante. Uma técnica a ser utilizada no caso de valida-
de convergente é a analise da correlagdo entre o instrumento
que esté sendo desenvolvido e outro semelhante ja existente.
CorrelagGes altas demais indicam que o novo instrumen-
to nada acrescenta ao ja existente, enquanto a presenga de
correlagGes baixas quando se esperaria altas, apontam que
o teste pode ndo estar adequado aos conceitos que pretende
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representar. (ANASTAS] & URBINA, 2000; TERWEE et
al., 2007). Quando ndo se dispde de instrumentos para o
estabelecimento de tais comparagdes, a validade de constry-
to pode ser avaliada por analises de correlagdes entre os
préprios itens do instrumento, que indicam se estes se inter-
correlacionam de maneira suficiente e adequada para mensu-
rar um determinado trago (FAYERS & MACHIN, 2007).

A validade discriminante, quando avaliada por meio de
correlagdes entre itens, & expressa pela capacidade que
diferentes conjuntos apresentam para medir dominios ou
tragos diferentes. Como exemplo, os itens que se propde
a medir um dominio emocional devem ser mais fortemen-
te correlacionados com o conjunto de itens deste dominio
do que com outro dominio que o instrumento apresente,
Assim, a validade discriminante ¢ satisfeita sempre que a
correlagdo entre um item e a dimensio & qual ele hipote-
ticamente pertence é maior do que sua correlagdo com as
outras dimensdes. A validade discriminante também pode
ser avaliada quanto a capacidade do instrumento discrimi-
nar a QV/QVRS entre diferentes condigdes, seja pelo tipo
de condigdo (ex: cancer e diabetes) ou pelo nivel de severi-
dade em que os individuos com determinada condicdo se
encontram (FAYERS & MACHIN, 2007).

Embora nem sempre descrita por autores de adaptagdes
culturais, a validade de critério também pode ser checada,
segundo dois aspectos: a validade concorrente, que signi-
fica a capacidade de exprimir a situago atual e a validade
preditiva, que € a habilidade de prever uma evolugfo futura,
Esses aspectos geralmente sio avaliados em relagfio a outro
instrumento pré-existente, considerado 0 padrdo-ouro, que
deve apresentar correlagéio de pelo menos 70% (SAC, 2002).

Confiabilidade e fidedignidade sdo termos que se referem a
reprodutibilidade do instrumento e indicam em que medida
as diferengas individuais observadas nos escores dos testes
sdo devidas a variages reais ou a erros aleatérios. Sendo
assim, esse parimetro representaa estabilidade do instrumen-
to. Por meio de um valor numérico a confiabilidade exprime
a extensdo da varidncia de erro produzida nos escores do
instrumento, ou seja, em que proporg¢do fatores irrelevantes
interferem na mensuragao que esta sendo realizada.

A fidedignidade pode ser estimada ao se avaliar a mesma
populagdo em dois momentos consecutivos (teste-reteste),
com analise da correlagdo entre os dois escores 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 variagio
inter-observadores. Coeficientes de correlagdo altos entre
as duas mensuragdes indicam que, em geral, os escores
obtidos por aquele instrumento podem ser generalizados
para situagdes diferentes. estando menos sujeitos a mudan-
cas aleatérias, como a interferéncia do entrevistador, por
exemplo (TERWEE et al., 2007).
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A confiabilidade também pode se referir 4 consisténcia
interna ou homogeneidade do instrumento, expressa pelas
correlagdes entre os itens que o compdem. Geralmente,
€ estimada pela estatistica alfa de Cronbach, consideran-
do-se como mais adequados os valores proximos a 90%
(PASQUALLI 2003).

A propriedade de responsividade ou sensibilidade a mudan-
¢as de um instrumento ¢ recomendavel para instrumentos a
serem usados em Atencio Farmacéutica, pois representa
a capacidade de detectar mudangas clinicas no decorrer do
tempo, mesmo que pequenas. Pode ser verificada por meio
de medidas em tempos diferentes para verificar se ocorrem as
mudangas esperadas ou entre duas populagdes entre as quais
se espera que haja diferenga (YUAN & BENTLER, 2007).

A responsividade pode ser prejudicada pelo efeito minimo-
miéximo (floor - ceiling), que ¢ identificado a partir da
distribuigdo de respostas aos itens e estara presente quando
estas se concentrarem mais do que 15% nos possiveis
valores maximos ou minimos dos escores (McHORNEY &
TARLOV, 1995).

Por fim, para que os instrumentos possam ser utilizados
na populagdo a que se destinam devem incluir, também,
valores de referéncia cuidadosa e criteriosamente obtidos,
que permitam avaliar o significado dos escores (PASQUA-
LI, 2003). Dessa forma, fica garantida sua interpretabili-
dade, dado que o escore bruto necessita ser contextualizado
para que possa ser interpretado, embora nem mesmo instru-
mentos bastante disseminados, como o WHOQOL-100,
apresentem a descrigio dessa propriedade para a aplicagdo
no Brasil (FLECK, 2000). :

A utilizacdo de instrumentos para
ensuracdo de Qualidade de Vida em Atencao

£ T3 s oo o3Ifaz_ oz =z =
UliLa Na reaiidade brasiieira

=

O uso de instrumentos de avaliagio de QV/QVRS requer
que os critérios aqui destacados sejam minimamente obser-
vados. Uma série de instrumentos com diferentes carac-
teristicas e propriedades Ja existem no Brasil, a maioria
adaptada a partir de medidas construidas em outros paises.
Os sites especializados como o Mapi-resarch Institute e
0 Progolid sistematizam os instrumentos desenvolvidos
para diferentes populagdes e condigdes de saude disponi-
veis para uso no pais. Nas bases de dados cientificas, como
Scielo, Bireme ou Pubmed, a busca por estudos de revisio
e aplicagdio em pesquisas Jé realizadas facilitam a identifi-
cagdo de instrumentos. E importante que o artigo apresente
a descrigdo das principais propriedades psicométricas o que
facilita a avaliagdo critica das publicagdes.

Embora a quantidade de instrumentos validados ou em
processo de validagdo para o Brasil seja relativamente
expressiva e instrumentos para condicdes especificas ja
estejam disponiveis, as pesquisas em Atengdo Farmacéutica
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ainda exploram pouco esse pardmetro de avaliacdo. Em
busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Sadde e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), com o termo
“Atengdo Farmacéutica™, foi possivel identificar 13 artigos
descrevendo resultados de Atengdo Farmacéutica, dos quais
apenas um inclui a QV como um pardmetro de avaliagdo
(CORRER et al., 2009). Da mesma forma, entre 34 traba-
lhos apresentados no [ Seminario Internacional de Atengdo
Farmacéutica no SUS (BRASIL, 2006), conduzidos com
grupos de pacientes e com avaliagdo de resultados, apenas
trés empregam instrumentos de QV. Entre os instrumentos
adotados nos estudos brasileiros estdo o Diabetes Quali-
v of Life (DQol), especifico para o diabetes (CORRER et
al, 2008), o Bulpitt-Fletcher, especifico para hipertensio
arterial (LIMA & PIERIN; 2009), o Minnesota Living with
Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), especifico para
insuficiéncia cardiaca (CARVALHO et al, 2009), e o Short
Form 36 Health Survey Questionnaire (SF-36), genérico
para avaliagdo da QVRS (CICONELLI, 1999).

Tais instrumentos estdo adaptados culturalmente e/ou
validados para o Brasil, embora nem sempre com proprie-
dades psicométricas suficientemente descritas. No caso da
hipertensdo arterial, condigdo mais presente nos estudos
em Atengo Farmacéutica no Brasil (BRASIL, 2006), esta
validado para mensuragdo da QVRS, no pais, o instru-
mento especifico MINICHAL (SCHULZ et al, 2008), com
maiores informagdes que o Bulpitt-Fletcher. Para outros
grupos frequentemente incluidos nas pesquisas, como
idosos e individuos com hepatite C tém-se, respectiva-
mente validado o WHOQOL- Old (FLECK et al., 2003)
¢ 0 Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ). este
somente adaptado culturalmente (MUCCI et al. 2010).
Para outra condigfo relevante, a AIDS, encontra-se valida-
do HAT-QoL (SOARES et al, 2009).

Em revisdo nas bases Medline/Pubmed sobre os insirumen-

tos mais usados em Aten¢do Farmacéutica, ROMANZINI

(2008) identificou que as medidas mais usadas sio o SF-36,
0 WHOQOL-bref, o Asthma Quality of Life Questionnaire

‘ (AQLQ), o Chronie Heart Failure Questionnaire, o Short

Form 12 Health Survey Questionnaire (SF-12). o Minnesota

Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) ¢ o Clini-
cal COPD Questionnaire (COPD).
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Utilizado em estudo realizado na Nigéria (AGAWA, 2008),
o instrumente WHOQoL -100 nido foi empregado no Brasil
em investigagdes acerca do impacto da Atengdo Farmacéu-
tica, embora vilido para o pais. Medidas genéricas como o
WHOQoL-100, demasiadamente longo para determinadas
situagdes, o FFHOQoL-bref. ¢ o SF-36 realmente’sdo bastante
Gteis quando adequadas & populagdo sob estudo, com a vanta-
gem de produzir resultados compardveis entre grupos popula-
cionais distintos. No entanto, se aplicados concomitantemente
com instrumentos especificos. os dados permitem analisar,
também, aspectos mais particulares da prépria condigio e
tratamento, o que € bastante apropriado para estudos sobre 0s
resultados em Atengdo Farmacéutica.

CONSIDERACOES FINAIS

Ha uma crescente producdo cientifica que avanga na consoli-
dag@io do conhecimento sobre os conceitos ¢ as propriedades
de mensuragdo de instrumentos de avaliagio da QV/QVRS
de diferentes populagdes. Os atributos aqui apresentados ja
sdo amplamente reconhecidos mundialmente como inerentes
¢ imprescindiveis, dispondo-se de metodologia descrita para
sua verificagdo ¢ ndo se aplicam apenas aos instrumentos de
QV/QVRS, mas também a instrumentos de mensuracdo de
outros construtos subjetivos, como satisfacdio ou auto-estima
(FAYERS & MACHIN, 2007; GUILLEMIM et al., 1996;
PASQUALL 2003).

Embora a finalidade da prética da Atengdo Farmacéutica seja
promover melhoria da QV dos individuos ¢ coletividades, raras
pesquisas brasileiras tém empregado medidas de QV/QVRS na
avaliagdo dos resultados. Estudos realizados em outros paises
jé adotam a avaliagdo da QV/QVRS na Atengdio Farmacéuti-

ca. emhora com poucos instrumentss. esy e o S§F-36,

uma medida genérica de QVRS para adultos.

E importante que 0s pesquisadores nesse campo, ao se propo-
rem avaliar a QV/QVRS como um resultado decorrente de
intervengdes, considerem que a adogdo desses instrumentos
de medida deve ser realizada de maneira criteriosa, de forma
que os valores produzidos sejam capazes de traduzir os reais
impactos das intervengdes farmacéuticas.
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