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RESUMO

PINTO, Guilherme. Propriedades psicométricas do instrumento WHOQOL-
Children para avaliagao da qualidade de vida em criangas. 2018. 120 f.
Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de Produgédo) - Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana. Ponta Grossa, 2018.

O objetivo do presente estudo é avaliar as propriedades psicométricas do
instrumento de avaliagdo da QV em criangas WHOQOL-Children. Para tal, utilizou-
se o0 procedimento metodologico sugerido pelo grupo WHOQOL para tradugdes
dos seus instrumentos. Posteriormente, o teste piloto da versao preliminar do
instrumento WHOQOL-Children versao brasileira foi aplicado em 46 criancas para
mensurar parte dos critérios. Apos as corregdes advindas desse processo,
aplicou-se o produto final do instrumento WHOQOL-Children versao brasileira em
317 criancas para efetuar os seguintes testes: [1] validacdo de conteudo; [2]
validagao de face; [3] validacdo de critério; [4] consisténcia interna; [5] Validade
concorrente; [6] Fidedignidade teste-reteste. A versao final do instrumento
WHOQOL-Children versao brasileira pode ser considerada similar ao instrumento
original. Nao obstante, o instrumento foi aprovado por dois especialistas e por um
profissional de linguistica. A validade de critério retornou correlagdes significativas
entre todos os dominios do WHOQOL-Children, sendo que a correlagédo de maior
forga ocorreu entre os dominios Ambiente e Psicoldgico (0,650), e a correlagao de
menor for¢ca entre 0 dominio Aspectos espirituais/Religiao/Crencas pessoais com
o dominio Nivel de Independéncia (0,202). No que tange a consisténcia interna, o
alfa de Cronbach foi superior a 0,70 nos itens “54 questdes” (0,846), “Facetas”
(0,886), “Dominios” (0,821) e “Facetas + Dominios” (0,921). Quanto a validade
concorrente, os dominios do WHOQOL-Children foram comparados ao Escore
global do instrumento KIDSCREEN-52, sendo que apenas o dominio Aspectos
espirituais/Religiao/Crengas pessoais (0,204) nao apresentou correlagao
significativa com o Escore global. Por fim, no que tange a fidedignidade teste-
reteste, trés dominios apresentaram diferencga significativa entre as médias do pré-
teste e pos-teste (Psicolégico, Nivel de Independéncia e Escore geral). Além
disso, verifica-se que apenas o dominio Aspectos Espirituais/Religiao/Crencas
Pessoais n&o apresentou correlagéo significativa entre a primeira e a segunda
aplicagéo do instrumento no teste-reteste. Conclui-se que a verséo brasileira do
WHOQOL-Children apresentou propriedades psicométricas satisfatérias, sendo
adequado para aplicagdes no publico infantil brasileiro.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Criangas. Avaliacdo da qualidade de vida.
WHOQOL-Children.



ABSTRACT

PINTO, Guilherme. Psychometric properties test of WHOQOL-Children
instrument of evaluation of quality of life in childrens. 2018. 120 p.
Dissertation (Master Degree in Production Engineering) — Technology Federal
University - Parana. Ponta Grossa, 2018.

This study aimed to evaluate the psychometric properties of the WHOQOL-
Children instrument through criterion test validity, face validity, content validity,
internal consistency, test-retest reliability and convergent validity. The WHOQOL-
Children instrument assess the quality of life of children. For this purpose, the
translation of WHOQOL-Children instrument was used the methodological
procedure of WHOQOL-group. The WHOQOL-Children instrument was applied in
46 children for evaluate the criterion validity, face validity, construction validity and
internal consistency in the pilot test. After this, the final version of the WHOQOL-
Children instrument was applied in 317 children for evaluate the following test: [1]
content validity; [2] face validity; [3] criterion validity; [4] internal consistency; [5]
convergent validity; [6] test-retest reliability. The final version of WHQOL-Children
instrument is similar to original instrument. Therefore, the instrument was approved
by two experts and one linguistics professional. The criterion validity showed
significant correlation between all the domains of WHOQOL-Children instrument.
The biggest correlation was observed between Environment and Psychological
Domains (0,650). The smallest correlation was observed between
Spirituality/Religion/Personal beliefs and Level of Independence domains (0,202).
In the internal consistency, the Cronbach’s alpha’s was higher to 0,70 in “54
questions” (0,846), “Facets” (0,886), "Domains” (0,821) and “Facets + Domains”
(0,921). In the convergent validity, only the Spirituality/Religion/Personal beliefs
domain did not present significant correlation with the global score of KIDSCREEN-
52 instrument. Lastly, was observed three domains with significant difference
between test and retest (Psichological, Level of Independence and Global Score).
Therefore, we found that only Spirituality/Religion/Personal beliefs domain did not
present significant correlation between test and retest. We concluded that the
WHOQOL-Children brazilian version showed good psychometric properties. The
WHOQOL-Children appears to be a suitable instrument for measuring quality of life
in Brazilian children.

Keywords: Quality of Life. Children. Evaluation of quality of life. WHOQOL-
Children.
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1 INTRODUGAO

A qualidade de vida (QV) é uma tematica bastante abarcada por diversas
areas académicas, com notavel destaque. Neste sentido, durante anos, o meio
académico destinou esforgos para conceituar a QV, produzir instrumentos de

avaliagdo e mensurar a QV em diversos publicos.

Os supracitados esforgos acarretaram em uma expansao consideravel no
numero de pesquisas académicas relacionadas a esta tematica. Neste sentido,
muitas lacunas foram sanadas e, inevitavelmente, outras possibilidades de
investigacéo e areas correlatas emergiram, como a qualidade de vida no trabalho
(QVT).

De maneira geral, grande parte das pesquisas que abarcam as tematicas
QV e QVT estao direcionadas a avaliagao quantitativa destas, normalmente por
meio da utilizacdo de instrumentos produzidos com grande rigor metodolégico e

voltados a um fim especifico.

Além disso, sao recorrentes os estudos indicando existir relacao entre a QV
e QVT, cuja compreensdao é fundamental para a tomada de decisdo nas
organizagdes (TIMOSSI et al., 2010; MAIER; SANTOS JUNIOR; TIMOSSI, 2012).
Sendo assim, a premissa supracitada indica que o ambiente laboral influencia a
vida do individuo. Ademais, tais influéncias podem, inclusive, afetar a QV de sua

familia e de seus filhos.

A relacéo entre a QV do individuo com as de seus familiares tem sido
investigada, principalmente no que tange a influéncia das relagbes familiares na
QV e sob o contexto da populagdo infantii com deficiéncia (GREENHAUS;
COLLINS; SHAW, 2002; RAMIRES; BRANCO-BARREIRO; PELUSO, 2016). No
entanto, uma pesquisa sob o viés da relagado entre a QV do trabalhador e de seus
filhos ndo se torna possivel, em virtude da auséncia de instrumentos que

possibilitem tal intento.

Para que pesquisas direcionadas a verificagdo da relacdo entre a QV de

pais com a de seus filhos sejam realizadas, sdo necessarios instrumentos
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disponiveis similares que avaliem a QV através dos mesmos dominios e voltados

as criancas brasileiras.

Entre os instrumentos que cumprem o objetivo de avaliar a QV destacam-se
o WHOQOL-100 e WHOQOL-bref, voltados a populagcéo geral, elaborados pelo
grupo World Health Organization Quality of Life — WHOQOL - e disponiveis para
aplicagdo na populacado brasileira. A partir desses, considerados precursores,
surgiram diversos instrumentos que avaliam a QV em populagbes com condi¢cbes
especificas, como o WHOQOL-Dis (para pessoas com deficiéncia), WHOQOL-HIV
(para pessoas com HIV/AIDS), WHOQOL-OId (para idosos) e o WHOQOL-Pain

(pessoas com dor cronica).

Em que pese a qualidade dos instrumentos supramencionados, seu
direcionamento ao publico infantil, devido as suas condi¢des de vida especificas,
nao é recomendado. Além disso, alguns instrumentos de avaliagcdo da QV em
criancas, tais como o KIDSCREEN, o AUQEI, o KINDL-R e o TAPQOL nao
apresentam dominios similares aos instrumentos do Grupo WHOQOL de
avaliacdo da QV em adultos, ou seja, ndo avaliam a QV através de variaveis de
conceito aproximado. Isto € importante, do ponto de vista metodoldgico, para que
seja possivel comparar e correlacionar variaveis proximas, € nao variaveis que

nao representam e/ou avaliam a mesma caracteristica da vida do individuo.

Outro instrumento elaborado com o intuito de avaliar a QV de criangas foi o
WHOQOL-Children, que avalia a QV de criangas com dominios similares ao
instrumento WHOQOL-100, com potencial para auxiliar em investigagdes acerca
da relacdo da QV de trabalhadores com a de seus filhos. No entanto, ressalta-se
que o instrumento WHOQOL-Children ndo se encontra traduzido e adaptado

culturalmente para aplicagdes em criangas brasileiras.

A hipotese deste trabalho, respaldada no rigoroso processo de construcao
metodologica do WHOQOL-Children, baseado no instrumento WHOQOL-100
(JIROJANAKUL; SKEVINGTON, 2000) é que, apds o processo de tradugdo e
adaptacao cultural, o WHOQOL-Children apresente propriedades psicométricas

satisfatorias, capaz de avaliar a QV do publico infantil brasileiro.
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A consecugao deste estudo justifica-se na possibilidade de suprir uma
limitagao existente na literatura quanto a avaliacdo da QV de criangas brasileiras
através do instrumento WHOQOL-Children, permitindo a disponibilizacado de um
instrumento confeccionado através de um rigoroso procedimento metodologico
para pesquisadores da area da QV no Brasil. Ndo obstante, a execucéo deste
estudo possibilita o surgimento de novas pesquisas que utilizem de forma conjunta
o WHOQOL-100 ou o WHOQOL-bref com o WHOQOL-Children, simultaneamente
em pais e filhos. Isto permite que novas inferéncias nas mais variadas areas do
conhecimento venham a ser realizadas, inclusive na area de Engenharia de

Producao.

Haja vista a mencao a area de estudo do Programa de Pés-Graduagao que
abrange o presente trabalho, entende-se necessario justificar que a inser¢cao na
Engenharia de Produgdo almejava uma interse¢gdo ndo apenas pelos fins da
investigacdo — produto final —, mas sim, por seus meios — O pProcesso.
Adicionalmente, estudos de construgéo e testes de propriedades psicométricas de
instrumentos de avaliagdo envolvem a aplicagdo de métodos e técnicas
intimamente ligados a area, especialmente no que concerne a estatistica, um dos

campos de abrangéncia dessa.

Diante das ponderagbes supracitadas, o objetivo deste estudo é avaliar as
propriedades psicométricas do instrumento de avaliacdo da QV em criancas
WHOQOL-Children através dos testes de validade de critério, validade de face,
validade de conteudo, consisténcia interna, fidedignidade teste-reteste e validade
concorrente. Especificamente, almeja-se: [1] Realizar a tradugcdo e adaptacgao
cultural do referido instrumento; [2] Aplicar o instrumento WHOQOL-Children em
criancgas brasileiras para testar as propriedades psicométricas; [3] Disponibilizar a
versao brasileira do instrumento WHOQOL-Children; [4] Facilitar, através de uma
ferramenta de avaliagdo da QV em criangas, o surgimento de novas pesquisas

direcionadas a investigar a relagédo da QVT com a QV familiar.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 QUALIDADE DE VIDA: CONCEITO E PERSPECTIVAS NO ENTORNO

Deve-se, incialmente, ressaltar impossibilidade de se conceituar a QV em
um unico e absoluto conceito (PEDROSO; PILATTI, 2012). Ciente desse
pressuposto, a se¢gédo a seguir tem como objetivo discorrer sobre o0 processo, sem

delimitar um conceito de QV ideal, elencando os componentes englobados.

O termo QV surgiu em viés politico, sendo utilizado para valorizar a gestao
publica para além dos fatores econémicos. O primeiro registro sobre o termo QV
possivelmente ocorreu em 1964, em um discurso versado pelo presidente
estadunidense na ocasiao, Lyndon Johnson, quando defendeu que “os objetivos
nao podem ser medidos através do balangco dos bancos. Eles sé podem ser
medidos através da QV que proporcionam as pessoas” (FLECK et al., 1999, p.
19).

No que concerne ao processo de conceituagao, € interessante ressaltar que
o aprofundamento sobre o termo QV ocorreu na década de 1990, com debates
que visavam tornar o conceito mais preciso, almejando reduzir equivocos
decorrentes da subjetividade do termo. Tais debates contribuiram, efetivamente,
para que o conceito alcangasse relativa maturidade (SEIDL; ZANNON, 2004;
GORDIA et al.,, 2010; SOARES et al., 2011; PORADIZISZ; FLORCZAK, 2013).
Neste sentido, o conceito de QV surgiu de forma a abranger as variaveis que
compdem a vida e, adicionalmente, para facilitar a mensuracdo do seu impacto no
cotidiano do individuo (FELCE, 1997).

E importante ressaltar que, ainda que variavel e subjetivo, o conceito de QV
€ universal, tendo em vista que todos os individuos possuem QV (FELCE, 1997),
em diferentes niveis, considerada boa ou ruim e ainda assim, varia de individuo
para individuo (PEDROSO, PILATTI, 2012). A subjetividade do conceito da QV
ocorre em virtude das diferentes areas que tornam o termo multidisciplinar e com
definigbes multifacetadas (SOARES et al., 2011; PATRICK, 2008; FARQUHAR,
1995).
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Neste sentido, os conceitos que abarcam a QV podem ser divididos em trés
perspectivas diferentes: as definigdes globais, as definigdes de componentes e as
definigdes focalizadas. As definigdes globais sdo mais abrangentes e embutem em
seu conceito as premissas da satisfacao, insatisfacao, felicidade e infelicidade. As
definicbes de componentes permitem identificar caracteristicas fundamentais
necessarias para a vida do individuo. Por fim, as definicées focalizadas englobam
apenas um pequeno grupo de componentes da vida do individuo, a exemplo da
saude, tornando-se mais especifica. Ha ainda as definicbes mistas, que englobam

pelo menos duas perspectivas diferentes (FARQUHAR, 1995).
Outros autores (SEIDL; ZANNON, 2004; PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS,

2012) coadunam com a ideia de que a QV, em fungdo de ser estudada em
diversas correntes, pode ser considerada como sindbnimo de saude, condigbes de
vida, estilo de vida, felicidade e, também, aspectos gerais do cotidiano do

individuo, como o social e o cultural.

A introdugdo do conceito de QV na area da saude de maneira focalizada,
conforme exposto por Farquhar (1995), que elencou diferentes constructos com
desenvolvimento independente, aliado a falta do estabelecimento de limites claros,
0 que possibilitou o surgimento de varias intersegcdes. As distor¢des ocorreram por
algumas diferengas na forma de entender o conceito, com algumas correntes
apresentando uma visdo eminentemente biolégica e funcional, outras
eminentemente sociais, € um terceiro grupo com origem econbmica (FLECK,
2008).

Considerando uma definicdo de componentes proposta por Farquhar
(1995), ha a percepgao de que o conceito de QV apresenta ligagao prioritaria com
aspectos pertinentes a saude do individuo. Porém, somado a outras variaveis
pertinentes, como ambiente interno e externo. Neste sentido, considera-se que o
ambiente interno esta relacionado ao individuo, e o ambiente externo ao enfoque
cultural e social (PATRICK, 2008).

A especificidade na tentativa de definir um conceito de QV sofreu criticas na

literatura. Segundo Patrick (2008), conceitos altamente especificos elaborados por
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pesquisadores de areas distintas séo a principal causa de sua imprecisdo. Logo,

tal cenario demandou a busca por um conceito de QV genérico e amplo.

Atendendo a este viés, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) definiu a
QV como “a percepgao do individuo de sua posi¢éo na vida no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,

expectativas, padrées e preocupacdes” (FLECK, 2000, p.34).

O conceito de QV produzido pela OMS é o mais utilizado no meio
académico, e apresenta-se como uma definicido mista conforme a literatura de
Farquhar (1995), tendo em vista que dispde de uma caracteristica global que
abrange alguns componentes da vida do individuo em seu constructo. Encontram-
se ainda outras definigdes da QV que convergem a esta mesma linha académica.
Santos et al. (2002) afirmam que a QV é constituida pelo compromisso do
individuo na busca de uma vida saudavel, desenvolvida condicionalmente ao bem-
estar indissociavel de suas condi¢des de vida, tais como a saude, educacéo, lazer,

transporte, liberdade, trabalho, autoestima, entre outros.

De forma semelhante, Gaspar (2001) reforca a subjetividade desse
conceito, e complementa que a QV consiste de impressdes individuais, ligadas
concomitantemente ao resultado de fatores que afetam o individuo e um processo

qgue vivencia repetidamente.

Ainda assim, a definicho do Grupo WHOQOL melhor traduziu a
abrangéncia do constructo da QV, considerando o conceito com amplitude e que
incorpora com complexidade a saude, o estado psicolégico, o nivel de
independéncia, as relagdes sociais, as crengas pessoais e a relagdo com aspectos
significativos do meio ambiente (FLECK, 2008).

E possivel observar trés aspectos fundamentais implicitos no conceito de
QV produzido pelo Grupo WHOQOL, sendo esses a subjetividade, a
multidimensionalidade e a presenca de dimensdes positivas e negativas (FLECK,
2008). A partir da subjetividade, afere-se que o sentimento em relagao aos fatores
influentes do individuo deve ser avaliado por ele proprio. A multidimensionalidade
sugere que a QV é composta por varias dimensdes, implicando que um

instrumento de avaliagdo que apresente apenas um escore deixe de ser desejavel.

20



Por fim, a presenca de dimensdes positivas e negativas afirma que, para a QV ser
considerada boa, sdo necessarios alguns fatores presentes e outros ausentes
(FLECK, 2008).

Nao obstante, Verdugo et al. (2012) apresentam outros quatro principios
embutidos no conceito de QV. O primeiro indica que a QV & composta pelos
mesmos componentes para todas as pessoas. O segundo infere que a QV ocorre
quando o individuo tem suas necessidades pessoais atendidas. O terceiro indica
que a QV apresenta componentes subjetivos e objetivos e, por fim, o quarto infere
que a QV apresenta dimensao multidimensional, influenciada pelo individuo e por

fatores ambientais.

Os aspectos fundamentais do conceito de QV apresentados por Fleck
(2008), e também os principios de Verdugo et al. (2012) evidenciam a
complexidade do conceito, que abrange diversos componentes da vida do
individuo. Esses, a fim de se tornarem consistentes e padronizados, sdo definidos
através de pesquisas cientificas e refletem o0 que as pessoas consideram
importante em suas vidas (FELCE, 1997).

E consenso, neste sentido, que o dominio da salde apresenta forte
influéncia sobre a QV. Isso pressupde avaliar a QV no conjunto de dominios
considerados mais importantes pelas pessoas, a exemplo da saude, relagdes
interpessoais, capacidade de realizar tarefas diarias e para o trabalho, condi¢des
de vida, escolhas nutricionais, o nivel de atividade fisica, o uso de drogas, a vida
em geral e em particular (CHATTERJI; BICKENBACH, 2008; VEIGA;
CANTORANI; VARGAS, 2016). Outros fatores componentes que englobam a QV
sao o bem-estar fisico, o bem-estar material, o bem-estar social, o bem-estar
emocional, o bem-estar civil e 0 bem-estar produtivo. Neste contexto, o bem-estar
fisico refere-se a saude, a nutrigdo, a aptidao fisica, a mobilidade e a segurancga
pessoal. Por sua vez, o bem-estar material esta ligado a fatores econdémicos,
como a riqueza, a renda, e questdes como o transporte e a seguranca. O bem-
estar social inclui fatores como as relagdes sociais e a inclusao social. Ja o bem-
estar emocional abarca o estresse, o estado mental, a autoestima, a
espiritualidade, as crengas religiosas, a sexualidade e o contentamento. O bem-

estar produtivo engloba o desenvolvimento pessoal, as competéncias e a

21



independéncia do individuo. Por fim, o bem-estar civil debate a privacidade, a
protecédo sobre a lei, 0 estado da nacéo e as responsabilidades civicas (FELCE,
1997).

E importante mencionar que os componentes acima mencionados estdo
relacionados a QV de populagdes gerais, ou seja, individuos sem peculiaridade
especifica em sua vida. No entanto, o meio académico dispde de alguns estudos
que buscam definir os componentes importantes para a QV de populagbes
especificas, tais como o estudo de Zwicker, Harris e Klassen (2012) para criangas
com desordens motoras, e o estudo de Singer et al. (2015) para individuos que

passaram por transplante pulmonar.

Diante disso, € evidente que os componentes que compdéem a QV sao
distintos, de acordo com a especificidade de uma populacédo. Ainda com foco nas
populagdes gerais, o Grupo WHOQOL evidenciou que os dominios que avaliam a
QV de maneira eficaz sao: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes
sociais, meio-ambiente e espiritualidade/religido/crengas pessoais (THE
WHOQOL-GROUP, 1998).

Logo, a segado 2.1 evidenciou que o conceito de QV é complexo, e que a
tematica por ele proposta é estudada por diversas areas académicas. Ainda
assim, houve uma evolugao conceitual da QV no transcorrer das décadas, bem
como o estabelecimento dos componentes da QV comuns as populagbes gerais,
que foram fundamentais para a confeccéo de instrumentos de avaliagcao da QV, os

quais serédo abordados na segao 2.2.

2.2 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA.

A evolucao conceitual da QV possibilitou o inicio de pesquisas, as quais
detém grande atengdo académica, voltadas a sua avaliacdo. As pesquisas com
intuito de avaliar a QV tém origem na area da medicina e, neste viés, justificam-se
na possibilidade de, antes, durante ou apdés um tratamento clinico, mensura-la
para verificar a eficacia de uma intervengao clinica (PATRICK, 2008). Em geral, a

avaliacdo da QV possibilita a detecgdo de pontos de caréncia de um grupo
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populacional em condicao geral ou especifica e/ou distinguir fatores externos que
influenciam a QV individual. Tais possibilidades sdo essenciais para se
fundamentar a tomada de decisbes de estratégias que visem melhorar a QV de
um grupo.

Em relacdo as metodologias, a literatura dispde de inumeras formas de
avaliacdo da QV, sem definicdo de um “padrédo-ouro” (FARQHAR, 1995). De
maneira geral, a entrevista e a aplicagao de questionarios sao as metodologias
mais comuns encontradas para avaliar a QV nos mais diferentes grupos
populacionais. E possivel afirmar que ndo ha diferencas significativas nos
resultados obtidos na avaliagdo de QV, quando empregadas essas duas formas
de pesquisa (SEIDL; ZANNON, 2004).

Além disso, tais instrumentos podem ser aplicados por meio da
autoadministracdo, de entrevistas, de contato via telefone, correio, internet ou
preenchido por uma terceira pessoa. Cabe ressaltar que o método de
administragdo do instrumento depende do publico e dos objetivos do avaliador
(DUARTE; CICONELLI, 2006).

Outro ponto que merece atencao refere-se aos dominios que englobam a
QV. A avaliagdo da QV é alicergada nos conceitos teéricos oriundos de pesquisas
académicas das mais diversas areas e, sendo assim, envolvem diferentes
dominios e medidas, relacionando-se com a saude fisica, estado fisioldgico,
relacionamento e nivel de independéncia do individuo (MARTINI; PADOVANI;
PEROSA, 2016).

Neste contexto, diversos instrumentos de avaliacdo de QV tém surgido,
considerados uteis para a investigacdo sobre esta tematica (PORADIZISZ;
FLORCZAK, 2013). Em geral, estes instrumentos podem ser genéricos,
especificos ou modulares. Os instrumentos genéricos almejam avaliar diversos
componentes da QV, caracterizados por questdes gerais e possibilidade de
aplicagao em diversos contextos. De maneira distinta, os instrumentos especificos
tém por objetivo avaliar particularidades de um determinado grupo, em relagéo a
uma doenca, a uma populacdo, a uma fungdo, entre outros. Por fim, os
instrumentos modulares direcionam-se a avaliagdto da QV focada em

componentes especificos, ndo sendo possivel uma visdo global da QV. Neste
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caso, ha instrumentos que apresentam uma mescla de questbes gerais e
especificas (PEDROSO; PILATTI, 2012).

Dentre os instrumentos de avaliacdo da QV, destacam-se, para
populagdes gerais, os instrumentos elaborados pela OMS. A OMS propds-se a
elaborar um instrumento para mensurar a QV, evitando restringir o instrumento a
sintomatologia ou impacto de doencgas, suprindo a caréncia de instrumentos que
englobam a QV e suas nuances (CHACHAMOVICH et al., 2008; FLECK, 2008).

Diante deste cenario, reforga-se que os dominios selecionados para medir a
QV de maneira eficaz pelo Grupo WHOQOL s&o: fisico, psicologico, nivel de
independéncia, relagdes sociais, meio-ambiente e espiritualidade, divididos nas
naturezas bioldgica, psicoldgica e socioestrutural (THE WHOQOL GROUP, 1998).

O projeto iniciado pelo Grupo WHOQOL foi iniciado em 1994 e resultou no
desenvolvimento do instrumento para a avaliagdo da QV denominado WHOQOL-
100, desenvolvido de maneira transcultural, em quinze centros de diferentes
localizagdes geograficas (CHACHAMOVICH et al., 2008; FLECK, 2008).

Para chegar ao WHOQOL-100, o Grupo WHOQOL desenvolveu quatro
etapas: o estabelecimento do conceito, o estudo-piloto qualitativo, o
desenvolvimento de um teste-piloto e o teste de campo (THE WHOQOL-GROUP,
1998).

O Quadro 1 apresenta os dominios e facetas avaliados pelo instrumento
WHOQOL-100 em relagéo a QV:

Quadro 1 - Dominios e Facetas do instrumento WHOQOL-100
Dominios Facetas

Dominio | — Dominio Fisico Dor e Desconforto
Energia e Fadiga
Sono e Repouso

Dominio Il — Dominio Psicolégico Sentimentos Positivos

Pensar, Aprender, Memoéria e Concentragéo
Autoestima

Imagem Corporal e Aparéncia

Sentimentos Negativos

Dominio Il — Nivel de Independéncia Mobilidade
Atividades da vida cotidiana
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Dependéncia de medicamentos e tratamentos
Capacidade de trabalho

Dominio IV — Relagbes Sociais Relagbes pessoais
Suporte (apoio) social
Atividade Sexual

Dominio V — Meio Ambiente Seguranga fisica e protegéo
Ambiente do lar
Recursos financeiros

Cuidados de saude e sociais: disponibilidade
e qualidade

Oportunidade de adquirir novas informagbes
e habilidades

Participagdo em, e oportunidades de
recreagao e lazer

Ambiente fisico
Transporte

Dominio VI - Aspectos | Espiritualidade/ religido/ crengas pessoais
Espirituais/Religido/Crencas Pessoais

Fonte: Fleck (2008)

O constante uso do WHOQOL-100 evidenciou a existéncia de aspectos
positivos e negativos deste instrumento. A prerrogativa de que ser longo para
determinados usos, bem como o interesse em utilizar medidas de QV em estudos
de bases epidemioldgicas e junto com outras medidas clinicas, fez com que a
OMS buscasse um instrumento alternativo abreviado do WHOQOL-100
(CHACHAMOVICH et al., 2008; FLECK, 2008).

Desta forma, a OMS elaborou o instrumento WHOQOL-bref. Para a selegao
das questbes que compde o referido instrumento, utilizou-se a correlacdo do
escore médio de cada pergunta com todas as facetas do WHOQOL-100. A
questao escolhida foi a que apresentou maior nivel de correlagdo com a faceta
proposta. Ao final, o WHOQOL-bref € um instrumento composto por 26 questdes,
onde duas questdes representam uma faceta do WHOQOL-100 que contempla a
Autoavaliagcdo da QV e cada uma das outras 24 questdes representam todas as
facetas do instrumento de origem (THE WHOQOL-GROUP, 1998).

Tal qual o numero de questdes, o numero de dominios do WHOQOL-bref

também é menor, visto a reducéo de seis na versdao do WHOQOL-100 para quatro

no instrumento WHOQOL-bref, sendo eles: o fisico, psicoldgico, relagdes sociais e

25



meio ambiente, aliados as questdes pertinentes a qualidade de vida geral
(CHACHAMOVICH et al., 2008; FLECK, 2008).

Ainda que os instrumentos supramencionados detenham reconhecido valor
académico, novas pesquisas que versam sobre a QV evidenciaram algumas
caréncias. Diante disto, fez se necessario a elaboracdo de instrumentos para
mensurar a QV em grupos com condi¢gdes de vida peculiares, como as criangas
(PEDROSO, 2013).

A secdo 2.2 ressaltou que a avaliagdo da QV permite investigacdes
complexas em relacdo a QV de diversos publicos, através de instrumentos
genéricos ou especificos. Dentre esses, foram expostos os instrumentos do Grupo
WHOQOL para adultos. Além disso, demonstrou que os instrumentos de avaliagao
da QV WHOQOL-100 e WHOQOL-bref ndo se aplicam a populagdes especificas,
como o caso das criangas. A avaliagdo da QV de criangas sera discutida na

subsecéo 2.2.1.

2.2.1 Avaliagao da qualidade de vida em criangas.

Como reforgado na segao 2.2, as criangas pertencem a um grupo etario
especifico, com caracteristicas distintas a populagdo jovem e adulta. De acordo
com o estatuto da crianga e do adolescente (ECA) considera-se crianga, para 0s
efeitos da Lei numero 8.069 de 13 de julho de 1990, o individuo com até 12 anos
de idade incompletos (BRASIL, 1990).

No entanto, ndo somente pela faixa etaria a crianca diferencia-se de um
adulto ou, ndo deve ser vista como um adulto em miniatura (BOISSEAU;
DELAMARCHE, 2001; HOWARD, 1913). Essa antiga afirmagéo faz sentido, tanto
fisiologicamente, quanto psicologicamente. Fisiologicamente, as criangas estao
ainda em desenvolvimento de suas caracteristicas morfoldégicas e funcionais,
diferentemente dos adultos (PRADO; DIAS; TROMBETTA, 2006). Ja
psicologicamente, ha diferencas entre a percepcdao de tamanho, perspectiva,
tempo, espaco, atencdo, memoria, raciocinio. Além disso, ha limitacdo na

verbalizacéo e explanagao de seus sentimentos (HOWARD, 1913).
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Além disso, dentro da pesquisa cientifica, & certo que investigagbes com o
publico infantil podem ser potencialmente diferentes do que em adultos, € mesmo
as criangas sendo atores sociais competentes, a forma de conducdo da pesquisa

deve ser diferenciada em relag&o aos adultos (PUNCH, 2002).

Neste sentido, é notavel que a avaliagdo da QV de criangcas necessita de
instrumentos especificos para se tornar fidedigna. Além disso, torna-se
fundamental avaliar a QV de criangas durante a infancia’, visto que problemas
nesta faixa etaria tendem a repercutir na vida adulta (JIROJANAKUL;
SKEVINGTON; HUDSON, 2003).

Além disso, investigagcbes sobre a QV do publico infantil permitem identificar
sobre a eficacia de politicas publicas destinadas a esse publico. A QV encontra
intima relagdo com as politicas publicas, principalmente no que tange as
necessidades humanas. Todo o individuo, em seu desenvolvimento, necessita ter
a oportunidade de desfrutar de uma vida longa e saudavel, além de adquirir novos
conhecimentos e ter recursos para atender suas prioridades humanas. Logo,
atingir a QV nao depende apenas de escolhas individuais e, também, no acesso a
direitos sociais constitucionais tais como o acesso a educacdo, seguranga, a
saude, ao lazer, a previdéncia, a protecdo, a maternidade e a infancia (SILVA,
2011). Nota-se que os direitos sociais constitucionais estado relacionados a QV,
implicitos em seus dominios. Especialmente em relagao a infancia, o ECA prevé
que as criangas tém direito de acesso a vida, a saude, a liberdade, ao respeito e a
dignidade, além do direito ao acesso a itens como a educagado, a cultura, ao

esporte, ao lazer, entre outros (BRASIL, 1990).

Em face ao exposto por Silva (2011) e nos direitos sociais das criancgas,
torna-se nitida a importancia das politicas publicas direcionadas as criangas na
promogéao de sua QV. Araujo et al. (2014) afirmam que é fundamental investir em

politicas publicas que visem a promocao da saude e da QV deste publico.

Entre as politicas publicas direcionadas ao publico infantii no Brasil

destacam-se o Programa Bolsa Familia e o Programa Saude na Escola

1 Aqui entendida como publico de criangas, sendo periodo condizente a faixa etaria de zero a
12 anos de vida (BRASIL, 1990).
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(FONSECA et al., 2013). O Bolsa Familia, a fim de promover o desenvolvimento
das familias, trata-se de uma agcdo que prevé a transferéncia de renda e o
acompanhamento das condicionalidades, entre elas a frequéncia escolar
(CAMPELLO; NERI, 2013). Apo6s sua inclusdo, verificou-se que o referido
programa aumentou a frequéncia escolar e reduziu o trabalho infantil, cumprindo
com o que prevé ECA (FONSECA et al., 2013). Por sua vez, o Programa Saude
na Escola atua na prevencdo, promog¢do e atencdo a saude de criangas,
adolescentes e jovens que estudam em escolas publicas. Este programa prevé a
execucao de avaliagdes clinicas, psicossociais, nutricionais e de saude bucal por
meio de equipes de saude nas escolas e unidades basicas de saude. Além disso,
atuar na conscientizagdo quanto ao uso de alcool, tabaco e drogas. Tais agdes

contribuem para o desenvolvimento das criangas (FONSECA et al., 2013).

As supramencionadas politicas publicas tém potencial para promover uma
melhor QV das criangas, cuja avaliagdo tem potencial para verificar a eficacia de
tais politicas. No entanto, ha uma escassez de estudos e instrumentos voltados a
crianga e ao adolescente? de forma especifica (PEDROSO, 2013; SOARES et al.,
2011). Uma das razdes para a escassez de instrumentos direcionados a crianga e
ao adolescente fundamenta-se na dificuldade deste grupo expressar suas
opinides. Por isso, diversos questionarios apresentam dimensdes voltadas para as
faixas etarias especificas, possibilitando que as criangas sejam capazes de relatar
seu bem-estar e sua capacidade funcional e respeitando o nivel cognitivo das
criangas (RONCADA, 2012).

Entre os instrumentos dispostos na literatura que atendem o objetivo de
avaliar a QV em criangas, cita-se o AUQEI, o KIDSCREEN, o KINDL-R e o

TAPQOL. Ressalta-se que estes instrumentos apresentam caracteristica genérica.

O AUQEI, desenvolvido na Franga por Manificat e Dazord (1997) e
validado no Brasil por Assumpg¢ao Junior (2000), € um questionario que busca
mensurar a QV de criangcas na faixa etaria entre quatro a doze anos de idade,
através de um instrumento padronizado no qual a prépria crianga seja capaz de
responder (ASSUMPCAO JUNIOR et. al. 2000; FERREIRA et al., 2008). O

2 No Brasil, adolescente é o individuo com idade entre 12 e 18 anos (BRASIL, 1990).
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questionario possui 26 questdes que, através de subdivisdes, explora: Relagdes
familiares, Sociais, Atividades, Saude, Fungdes corporais e Separagdo. As
questdes do instrumento AUQEI s&o divididas por quatro fatores, que abrangem

18 questdes e abordam os aspectos a seguir relacionados:

— Funcéo: as atividades na escola, as refei¢cdes, ao deitar-se, e a ida a
meédico (questdes: 1; 2; 4; 5; 8);

— Familia: a opinido das criangas em relagao as figuras parentais e quanto
a si mesmo (questdes: 3; 10; 13; 16; 18);

— Lazer: as férias, aniversario e relagbes com os avos (questdes: 11; 21;
25);

— Autonomia: a independéncia, a relacdo com os companheiros e as
avaliagdes escolares (questdes: 15; 17; 19; 23; 24). Ressalta-se que as questdes
de numeros 6, 7, 9, 12, 14, 20, 22 e 26 ndo compdem os quatro fatores
supracitados, apresentando importancia isolada e, desta forma, representam
dominios separados dos demais (FERREIRA, 2008).

O instrumento KIDSCREEN, desenvolvido em 13 paises europeus pelo
Grupo KIDSCREEN, almeja avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) de criangas e adolescentes de uma faixa etaria de oito a 18 anos
(GASPAR et al., 2008; RAVENS-SIEBERER et al., 2014; GUEDES et al., 2011). O

referido instrumento, em sua versao final, conta com trés versoes, sendo elas:

- KIDSCREEN-52: composto por 52 questbes seccionadas em dez
dimensdes: Saude e atividade fisica; Sentimentos; Estado emocional;
Autopercepcgao; Autonomia e tempo livre; Familia/ambiente familiar; Aspecto
financeiro; Amigos e apoio social; Ambiente escolar e Provocagao/bullying
(GASPAR et al., 2008).

- KIDSCREEN-27: uma versdao reduzida do KIDSCREEN-52. O
instrumento é constituido por 27 itens agrupados em cinco dimensdes: Bem-estar
fisico; Bem-estar psicoldgico; Autonomia e relagcdo com os pais; Suporte social e
grupo de pares e Ambiente escolar. (GASPAR et al., 2008).
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- KIDSCREEN-10: constituido por dez questdes, mantendo caracteristica
unidimensional, sendo o mais curto dos trés instrumentos anteriores citados acima
(RAVENS-SIEBERER et al., 2014).

O KINDL-R, desenvolvido na Alemanha por Bullinger e Ravens-Sieberer,
visa a avaliacdo da QVRS de criangas e adolescentes saudaveis ou enfermas
(RONCADA, 2012). Foram disponibilizadas trés versdes do referido instrumento,
sendo o Kiddy-KINDL para criangas de quatro a sete anos, o Kid-KINDL para
criangas de oito a 11 anos e o Kiddo-KINDL, para criangas de 12 a 16 anos. Além
disso, houve a disponibilizacdo de outros instrumentos para ser respondidos pelos
pais ou responsaveis das criangas (TEIXEIRA et. al., 2012). Quanto a composigao
do instrumento, o KINDL contém 24 itens e seccionados em seis dominios, sendo
eles o Bem-estar fisico, Bem-estar psicolégico, Autoestima, Familia, Amigos e
Social/escolar (TEIXEIRA et al., 2012).

Ja o TAPQOL, desenvolvido na Holanda, apresenta o intuito de avaliar a
QV de criancas entre um e cinco anos de idade. E composto por 43 questdes
subdivididas em doze itens (sono, apetite, pulmdes, estdbmago, pele, fungéo
motora, funcionamento social, problemas comportamentais, comunicacao,
ansiedade, humor, vivacidade) com multiplas escolhas que envolvem dominio

fisico, social, cognitivo, e emocional (TOMPSEN, 2010).

O quadro 2 apresenta um comparativo entre as variaveis de avaliagdo da

QV entre os instrumentos elencados com o WHOQOL-100.

Quadro 2 — Comparativo entre instrumentos de avaliagao da QV em criangas com WHOQOL-

100
Instrumento Variaveis de avaliagao da QV
WHOQOL-100 Dominio | — Dominio Fisico
Dominio Il — Dominio Psicolégico
Dominio Il — Nivel de Independéncia

Dominio IV — Relagdes Sociais
Dominio V — Meio Ambiente

Dominio VI - Aspectos
Espirituais/Religido/Crengas Pessoais
KIDSCREEN-52 Saude e atividade fisica

Sentimentos
Estado emocional
Autopercepgao
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Autonomia e tempo livre; Familia/ambiente
familiar

Aspecto financeiro
Amigos e apoio social
Ambiente escolar e Provocagao/bullying

AUQEI Funcao
Familia
Lazer
Autonomia

KINDL-R Bem-estar fisico
Beme-estar psicoldgico
Autoestima

Familia

Amigos e Social/escolar
TAPQOL Sono

Apetite

Pulmdes

Estdmago

Pele

Fungao motora
Funcionamento social

Problemas comportamentais
Comunicagao

Ansiedade

Humor

Vivacidade

Autoria propria (2017).

Os instrumentos de avaliagdo da QV e QVRS anteriormente citados
encontram-se validados para pesquisas na populagcdo de criangas brasileiras
(ASSUMPCAO JUNIOR et al., 2000; GASPAR, 2008; BENINI, 2014; TEIXEIRA et
al., 2012). Nao obstante, é evidente que a elaboragao de tais instrumentos passou
por uma rigorosa metodologia cientifica.

No entanto, como demonstra o quadro 2, as dimensdes de tais
instrumentos n&o apresentam similaridade aos instrumentos desenvolvido pelo
Grupo WHOQOL, fato este que justifica a criagdo de um novo instrumento, a ser

abordado na subsecao 2.2.2

31



2.2.2Elaboracgao e estrutura do instrumento WHOQOL-Children.

A proposta de criagdo de um novo instrumento de avaliagcdo da QV de
criangas, respaldado na metodologia do Grupo WHOQOL com base no
instrumento WHOQOL-100, passou pela analise de diversos cenarios. Os poucos
instrumentos de avaliagdo da QV existentes, em grande parte especificos e
elaborados para serem respondidos pelos responsaveis das criangas também
incentivaram a criagdo de um novo constructo (JIROJANAKUL; SKEVINGTON,
2000).

O processo para desenvolver um instrumento voltado para as criangas que
suprisse as caréncias dos instrumentos progenitores do Grupo WHOQOL
(WHOQOL-100 e WHOQOL-bref) iniciou com uma adaptagcdo para a verséo
tailandesa do instrumento WHOQOL-100. Além disso, foi efetuado o levantamento
prévio sobre aspectos considerados importantes para a qualidade de vida das
criangas, com quatro grupos de criangas urbanas e mais um grupo de criangas

que trabalham na construgao civil e suas respectivas maes.

De posse destas informacgdes, um instrumento piloto foi elaborado com
composicao de 62 questdes e 27 facetas. Apds a aplicacdo deste, 30 questdes
foram selecionadas de imediato para compor o novo instrumento, dez deveriam
ser aprimoradas, 14 deveriam ser reescritas e oito foram descartadas. A versao
definitiva do instrumento conta com sete dominios e 54 questbes e 27 facetas
(JIROJANAKUL; SKEVINGTON, 2000).

O instrumento criado recebeu duas denominagdes distintas. Inicialmente o
constructo foi intitulado Quality of Life Measure for Children (C-QOL). Porém, por
se tratar de uma derivagdo do instrumento WHOQOL-100, recebeu a
denominagédo alternativa de WHOQOL-Children (LUZNY; IVANOVAB, 2009;
LUZNY, 2011).

O Quadro 3 apresenta os dominios e facetas apresentados no instrumento
WHOQOL-Children:
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Quadro 3 - Dominios e facetas do instrumento WHOQOL-Children

Dominios

Facetas

Dominio | — Dominio Fisico

Dor e Desconforto
Energia e Fadiga
Sono e Repouso

Dominio Il — Dominio Psicoldgico

Sentimentos Positivos

Pensar, Aprender, Meméria e Concentragao
Auto-estima

Imagem Corporal e Aparéncia

Sentimentos Negativos

Dominio Il — Nivel de Independéncia

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicamentos e tratamentos
Dependéncia de drogas

Capacidade de trabalho

Dominio IV — Relagbes Sociais

Relacdes pessoais
Suporte (apoio) social

Dominio V — Meio Ambiente

Seguranga fisica e protegéo
Ambiente do lar
Recursos financeiros

Cuidados de saude e sociais: disponibilidade
e qualidade

Oportunidade de adquirir novas informagbes
e habilidades

Participagdo em, e
recreacao e lazer

Ambiente fisico
Transporte

oportunidades de

Dominio VI — Direitos politicos da crianga

Direito de falar e ser ouvido
Direito de identidade e cidadania

Dominio Vi -
Espirituais/Religido/Crencas Pessoais

Aspectos

Espiritualidade/ religido/ crengas pessoais

Fonte: Jirojanakul e Skevington (2000)

Verifica-se que os dominios do instrumento WHOQOL-Children coincidem
com os dominios do instrumento WHOQOL-100. Ha apenas, no instrumento
direcionado para as criancas, a insercao de um dominio denominado Direito

politico da crianga. Tais fatores tendem a facilitar investigagées conjuntas que

utilizem estes dois instrumentos.
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A secao 2.2.2 ressaltou que a avaliacdo da QV de criangcas é fundamental
tanto para o meio académico quanto para mensurar os resultados das politicas
publicas. Por fim, expbs-se o instrumento WHOQOL-Children, que apesar de nao
disponivel para aplicagbes em criangas brasileiras, € compativel com o

instrumento WHOQOL-100 praticamente na integralidade de seus dominios.

2.3 QUALIDADE DE VIDA, TRABALHO E FAMILIA: RELACAO ENTRE AS
VARIAVEIS COMO POSSIBILIDADES DE PESQUISAS COM O WHOQOL-
CHILDREN.

A popularizagdo do termo QV acarretou no surgimento de algumas
ramificacbes desta abordagem que, apesar de manter aspectos gerais,
direcionam-se também a areas especificas. A fim de exemplificar tal afirmacao,
cita-se QVRS e a QVT (PEDROSO, PILATTI, 2012).

No contexto administrativo das empresas, promover a QVT tornou-se
essencial para atracdo e manutencdo dos profissionais que trabalhem com
exceléncia, bem como para aumento do lucro pelas organizagdes. Além disso, a
QVT tem como objetivos basicos melhorar tanto a eficacia das organizagdes
quanto a vida dos colaboradores dentro do ambiente laboral (GEETHA; MANI,
2016).

No que tange ao contexto académico, a QVT se tornou um importante
topico académico, em virtude do inegavel vinculo do homem com o trabalho,
modificado e evoluido no transcorrer das décadas. O avango da ciéncia e
tecnologia exigem que o trabalhador permanega em constante adaptacdo as
mudangcas, fator que afeta sua vida dentro e fora do ambiente laboral (PILATTI,
2008; GROTE; GUEST, 2017).

O interesse pelo trabalho com objeto de estudo, bem como dos fatores que
influenciam na QV no ambiente laboral, advém da revolucéo industrial, quando foi
necessaria a humanizacdo do trabalho, apdés os trabalhadores constantemente
solicitarem melhorias em suas condicdes de exercicio da profissdo no ambiente
laboral (PEDROSO, PILATTI, 2012; COLICHI et al., 2016).
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Ainda que o trabalho tenha se humanizado, devido ao desenvolvimento
social e tecnologico e o avango das leis trabalhistas, o trabalhador ainda esta
exposto a um fendbmeno que aumenta o seu tempo de trabalho e diminui o seu
tempo de vida fora deste. Nao obstante, ha uma exigéncia constante e progressiva
de qualificagcao profissional e aumento do desempenho produtivo, bem como uma
reducao significativa nos postos de trabalho causada pela automatizacdo dos
processos produtivos (PILATTI, 2007).

Conforme a literatura expde, os problemas em relagdo as experiéncias do
homem no ambiente laboral sempre existiram e se transformaram no transcorrer
da histéria. O termo QVT teve sua génese em estudos de Hawthorne, que
buscavam determinar o quanto o nivel de iluminacdo do ambiente laboral
impactava sobre a produtividade do trabalhador (MING-YI; KERNOHAN, 2006).

Ainda que, historicamente, ndo se trate de algo recente, cabe ressaltar que
o significado do termo QVT ainda ndo apresenta maturidade académica (TOLFO;
PICCININI, 2001). Entre as diversas definigcbes existentes na literatura, o presente
estudo pauta sua analise de QVT na definicdo de Pilatti (2008), baseada em
conceitos de Davis e Newstrom e somada a ideia de uma percepgao individual
sobre suas condigbes de trabalho, como “a percepcgao individual dos pontos

favoraveis e desfavoraveis de um ambiente laboral” (PILATTI, 2008, p. 20).

Cabe mencionar ainda que a QVT é um conceito abrangente, tendo como
foco as investigagdes em relagdo as caracteristicas do ambiente laboral, que
consiste em aspectos fisicos, saude, situacdes pessoais, crengas e meio ambiente
(KHORSANDI et al., 2010; SAUER; RODRIGUEZ, 2014). Desta forma, pode-se
inferir que a QVT compreende as dimensbes da relagdo socioecondmica,
demografia, aspectos organizacionais, aspectos do trabalho, aspectos das
relagdes humanas e outros aspectos latentes (MING-YIl; KERNOHAN, 2006).

Neste sentido, é inegavel que problemas em qualquer uma das dimensdes
do trabalho acima citadas acarretariam em uma reducdo da QVT e podem
impactar de maneira demasiadamente negativa na vida das pessoas. Em outras
palavras, uma QVT satisfatoria estimula um melhor desempenho organizacional e

o potencial de inovagdo do colaborador, ao passo que problemas relacionados a
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QVT afetam o individuo na consecugcdo de suas fungdes diarias, ocasionando
queda na producgao, absenteismo e rotatividade no trabalho, bem como problemas
de saude (MAIER; SANTOS JUNIOR; TIMOSSI, 2012; SAUER; RODRIGUEZ,
2014; GEETHA; MANI, 2016).

Ndo obstante, a auséncia do trabalho também acarreta prejuizos ao
individuo, visto que o desemprego esta associado diretamente as dificuldades
financeiras, falta de interacdo social e as vivéncias de experiéncias de rejei¢cao
(OTTO; GLASER; DALBERT, 2009). Ademais, torna-se dificil para o individuo
separar os problemas profissionais de sua vida particular e, salienta-se também
que o local de trabalho desempenha um importante papel na satisfagdo geral do
individuo com a vida, apresentando uma relacao significativamente positiva com a
QV (MAIER; JUNIOR; TIMOSSI, 2012; MD-SIDIN; SAMBASIVAN; ISMAIL, 2008).
Tais fatores, evidentemente, corroboram para a perspectiva de Martel e Dupuis
(2006) que indicam a indissociabilidade entre QV e QVT.

Outros autores corroboram com a perspectiva de relacdo entre a QV e a

QVT, conforme exposto no Quadro 4.

Quadro 4 - Relagao de QV e QVT no meio académico

Autores Citagoes

Loscocco e Roschelle (1991) A QV deve ser analisada como resultante da
composicao (vida social familiar e realidade do
trabalho) e nao separadamente.

Grandjean (1998) Varios levantamentos confirmam a hipétese de
que ha estreitos lagos entre QV e QVT.

Danna e Griffing (1999) Afirmam que n&o ha separacgéao entre o trabalho
e a vida pessoal, dominios inter-relacionados
com efeitos um sobre o outro.

Cooper (2005) Através de um trabalho com gerentes, descobre
que a jornada de trabalho elevada gera
prejuizos a saude em 69%, afeta a relagdo com
seus filhos em 77% e prejudica a relagdo
conjugal em 72%.

Nahas (2006) Duas realidades presentes em nosso cotidiano
devem ser consideradas quanto a QV: a vida
social e o trabalho.

Vasconcelos (2008) Baseado em Diegues (2004), Franga (2006) e
Aranha, (2007) afirma que a ascensdo na
carreira devasta a QV e saude de homens e
mulheres.
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Timossi (2009) Conclui que correlacionar a QV com a QVT esta
de acordo com uma premissa atual de gestédo
de pessoas, diante da possibilidade de
averiguar influéncias muatuas nos critérios de QV
e QVT.

Fonte: Adaptado de Timossi (2009).

Em vista do que a literatura reporta, a associagao entre a QV e a QVT é
um consenso académico; no entanto, a fim de clarificar sua associagdo, é
interessante dimensionar a influéncia do trabalho nos dominios da QV das
pessoas. Optou-se, nesta andlise, por nao incorporar o dominio Aspectos
espirituais, Religido e Crengas Pessoais, por n&o ser possivel, a priori, identificar
uma relagdo desse dominio com o trabalho. O referido dominio abarca questdes
relacionadas a satisfagdo com sua religido, ndo apresentando relagdo conceitual

direta ou indireta com o trabalho.

Retomando os demais dominios da QV, destacados na secéo 2.1, pode-se
destacar o dominio Fisico (energia e fadiga, dor e desconforto, sono e repouso),
Psicoldgico (pensar, aprender, memoéria e concentragao, autoestima, sentimentos
positivos e negativos), Ambiente (recursos financeiros, oportunidade de adquirir
novas habilidades, transporte, segurangca fisica e protegdo), Nivel de
independéncia (capacidade para o trabalho e atividade da vida cotidiana) e
Relacdes sociais (Relagdes pessoais).

A partir disso, pondera-se que o trabalho influencia diretamente o dominio
fisico da QV, em virtude do tempo em que o individuo fica exposto ao ambiente
laboral com tendéncia a influenciar os itens cansaco e lesdes, que geram dores
cronicas nos colaboradores. Murofuse e Marziale (2005) afirmam que os disturbios
de ordem musculoesqueléticos se apresentam como um problema de saude
publica, sendo um dos mais graves no campo da saude do trabalhador. Diante
disto, é possivel retratar que o dominio acima mencionado é afetado pelo trabalho
e, consequentemente, identifica-se uma relacédo entre QV e QVT.

As inter-relagbes até entdo mencionadas acentuam-se no que concerne ao
dominio Psicolégico. A teoria motivacional de McGrefor X Y afirma que o homem

apresenta algumas necessidades egoistas, tais como confianga, autonomia,
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realizacao, reconhecimento e status (RODRIGUES, 2002). Mosqueira e Stobaus
(2006) coadunam com esta afirmagao e complementam que o individuo carece de
autoestima positiva, obtida, de maneira geral, por meio de se sentir valorizado e

por meio de realizagdes pessoais.

Neste ponto, € evidente que o ambiente laboral se relaciona com o
desenvolvimento da satisfagcdo nesses itens, visto que muitas vezes o individuo é
valorizado socialmente e alcanga realizagbes pessoais por meio da atividade
laboral. Logo, problemas no trabalho que ndo forem solucionados neste ou por
meio de atividades lazer, podem resultar em disturbios comportamentais que

levem a insatisfagdo quanto a QV, principalmente no dominio Psicoldgico.

Além disso, mesmo com o avango das leis trabalhistas que determinam
uma jornada de trabalho, o modelo produtivo atual exige cadéncia acelerada e
intensificada na prestacdo de servicos, aumentando a responsabilidade do
trabalhador e reduzindo o tempo de descanso dentro da jornada de trabalho, o
que pode levar a efeitos crénicos a saude e envelhecimento dos trabalhadores.
Tais fatores estdo associados a insatisfacdo do profissional em virtude da
distancia entre suas expectativas relacionadas ao trabalho e sua QV. Para o
trabalhador nessa condicao, o trabalho deixa de ser fonte de realizacado e afeta
significativamente sua capacidade laboral (PAIl; LAUTERT, 2011). Inegavelmente,
esse fendmeno tende a influenciar a satisfacdo do individuo com os dominios

Psicoldgico e Nivel de independéncia.

Em se tratando do dominio Nivel de independéncia, especificamente no que
tange a capacidade para o trabalho, Costa et al. (2012) afirmam que a
autopercepcao da capacidade para o trabalho correlaciona-se significativamente
com os dominios da QV em trabalhadores. Neste sentido, ao avaliar a sua
capacidade para o trabalho, o individuo leva em consideracédo suas vivéncias no
ambiente laboral. Em outras palavras, o trabalho influencia diretamente sua

satisfagcao neste quesito e, direta ou indiretamente, a QV global do individuo.

Outro dominio que sofre influéncia do trabalho € o Ambiente, em todas as
suas facetas. Neste sentido, é certo que o salario e a ascensao social sao
considerados essenciais para uma boa satisfacdo no tocante aos recursos
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financeiros e oportunidade de adquirir novas habilidades (KANAAME, 1994). Além
disso, segundo Barros (2010) a ascensao social esta intimamente ligada ao local
de moradia, ou seja, a regido ou local que o individuo vive aumenta ou diminui
suas chances de ascensao social. Em virtude do trabalho ser um dos mecanismos
de ascensao social, é nitida a sua influéncia na satisfagdo quanto ao ambiente em

que o individuo esta inserido.

Merecem destaque, além dos fatores mencionados, os fatores
relacionados ao dominio Relagdes sociais e, especificamente, por ser foco deste
estudo, nas questdes relacionadas a familia. Tais relagbes serdo apresentadas na
proxima sec¢ao, que abordara as relacdes trabalho e familia.

Ficou evidente, com base no que foi exposto na secéo 2.3, que a QV e a
QVT estao associadas e, desta forma, ha uma relagao direta entre o trabalho e os
diversos dominios da QV abarcados pelo instrumento WHOQOL-100. Desta
forma, ha respaldo na literatura para predizer que o trabalho influencia a

satisfacao do individuo em relagao a sua QV.

2.4 I[\IFLUENCIA DO TRABALHO NA QV: A RELACAO ENTRE TRABALHO E
FAMILIA.

Inicialmente, cabe destacar que diversos estudos realizados nos ultimos
20 anos evidenciaram a importancia das relagbes sociais na QV e, mais
recentemente, na saude fisica e mental do individuo, visto que individuos com
caréncias neste aspecto estdo mais propensos a problemas na QV e na saude
(HEMMATI; CHUNG, 2016).

Logo, as influéncias do trabalho nas relagdes sociais, principalmente no
tocante a familia, transpassam os limites deste dominio, interferindo na QV global
do individuo. Nao obstante, o trabalho e a familia sdo dominios fundamentais para
a vida (MD-SIDIN; SAMBASIVAN; ISMAIL, 2008). Além disso, uma QVT influencia
diretamente a vida da familia, o convivio familiar e a vida profissional e em geral
do individuo (GEETHA; MANI, 2016). Em virtude disto, este viés da relacdo do
trabalho com o homem cresce nos ultimos anos, e tem sido chamado de conflito

trabalho-familia (“work-family conflict”).
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Isso ocorre em virtude do importante papel que o trabalho desempenha na
vida cotidiana, que muitas vezes transcende as horas de exercicio da fungao,
ocupando pensamentos, determinando a agenda diaria do individuo, contribuindo
para a identidade social e, também, em alguns casos, influenciando a tomada de
decisdo em relagdo a constituir uma familia (MARTEL; DUPUIS, 2006). Neste
sentido, ainda que outros pensamentos sejam recorrentes em virtude de suas
experiéncias cotidianas, o trabalho, por ocupar parcela significativa no dia a dia

das pessoas, acaba por influenciar a vida do individuo de forma efetiva.

Quanto a relagao entre trabalho e familia, Colichi et al. (2016) afirmam que
boa parte dos estudos destinam-se a investigar os conflitos familia e ambiente
laboral. A interface trabalho-familia esta relacionada com o equilibrio entre o
trabalho e a familia. Seu entendimento ocorre em trés vertentes basicas, tendo em
vista que pode ser entendida como um substantivo, quando ha o incentivo ao
individuo em buscar o equilibrio entre trabalho e familia; um verbo, indicando a
acao de equilibrar trabalho e familia; ou como um adjetivo, para definir uma vida
equilibrada (GREENHAUS; COLLINS; SHAW, 2003).

Sendo assim, observa-se que o equilibrio trabalho e familia esta
relacionado ao tempo destinado pelo individuo as suas atividades laborais
familiares. Porém, apenas o tempo nao parece ser suficiente para definir o
equilibrio trabalho-familia, tendo em vista a necessidade de que o individuo esteja

igualmente motivado para desempenhar um bom papel no trabalho e na familia.

Greenhaus, Collins e Shaw (2003, p. 513) definem o equilibrio trabalho-
familia como “a medida que um individuo esta igualmente empenhado e satisfeito
com o seu papel no trabalho e na familia”. Os mesmos autores embutem neste
conceito trés componentes elementares: o balangco de tempo, quantidade de
tempo similar destinada ao trabalho e a familia; o balango de envolvimento, nivel
igual de envolvimento psicolégico na familia e no trabalho; e um nivel de

satisfagao igual com o trabalho e as fungdes familiares.

A elucidagao do conceito de equilibrio trabalho-familia, por si so, relaciona o

trabalho com a familia e, por conseguinte, com a QV. O conflito entre familia e
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trabalho tem sido discutido extensivamente com aspectos da QV (MD-SIDIN;
SAMBASIVAN; ISMAIL, 2008).

A literatura reporta que o equilibrio trabalho-familia diminui os conflitos e
estresse, elevando os indices de QV do individuo. Antagonicamente, o
desequilibrio na relacao entre trabalho-familia reduz diretamente a sua QV, o que
indica que a medida que os conflitos familiares relacionados com o trabalho
aumentam, a QV tende a diminuir (GREENHAUS; COLLINS; SHAW, 2003; MD-
SIDIN; SAMBASIVAN; ISMAIL, 2008).

Outro ponto que merece destaque € que, invariavelmente, a QV tende a
estar mais elevada em individuos mais satisfeitos na familia do que no trabalho, e
tende a estar com indices mais baixos nos individuos que apresentam um maior
engajamento no trabalho. Ainda assim, os melhores indices de QV tendem a estar
em individuos que apresentaram elevada satisfacdo em ambas as variaveis
(GREENHAUS; COLLINS; SHAW, 2003).

Desta forma, com base nos estudos de Md-Sidin, Sambasivan e Ismail
(2008) e Greenhaus, Collins e Shaw (2003), fica claro que os conflitos entre
trabalho e familia influenciam a QV. Isso torna a combinagao de responsabilidades
entre o trabalho e a familia um problema para muitos trabalhadores (ANNINK;
DULK; STEIJN, 2016).

Esses problemas, evidentemente, prejudicam a relagcéo do trabalhador com
seus familiares, permitindo predizer que o trabalho influencia ndo apenas a vida do
trabalhador, mas também a de seus familiares, refletindo no ambiente familiar e

interferindo na relacao entre o trabalhador e seu cénjuge, bem como seus filhos.

Admitindo que a acao do trabalho pode ser nociva as relagdes familiares, e
que os conflitos oriundos deste contexto podem impactar negativamente a QV do
individuo, ocasionando uma insatisfacdo em relagcao ao trabalho, diversos estudos
apresentam estratégias para melhoria da QV que atendam a esse foco. Fernandes
e Gutierrez (1998) afirmam que para melhorar as vivéncias dentro do ambiente
laboral é necessario implementar uma filosofia humanista. Na perspectiva desta
filoséfica humanista, Goni-Legaz e Ollo-Lopez (2015) defendem que as

organizagbes adotem praticas favoraveis a familia, como por exemplo a liberagao
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de funcionarios para cuidar de seus filhos, o que facilita o cumprimento dos
deveres familiares por parte do trabalhador, uma boa ferramenta para melhorar a
QV do individuo (GONI-LEGAZ; OLLO-LOPEZ, 2015).

A visdo romantica apresentada acerca do humanismo nas pesquisas
anteriormente expostas deve ser relativizada, tendo em vista que uma sociedade
capitalista exige competitividade para que a empresa se mantenha ativa. Ainda
assim, praticas voltadas a familia, adotadas pelas empresas, tendem a manter o
individuo mais satisfeito em seu ambiente laboral, o que, como dito anteriormente,

influencia a produtividade do individuo.

Focando a discussao subsequente na relagao entre o trabalho e a QV dos
filhos do trabalhador, pondera-se que em geral, as criangas tendem a sofrer
significativa influéncia de seu ambiente familiar, que pode interferir na sua vida até
a fase adulta. Nota-se que o mal-estar subjetivo, o desenvolvimento de problemas
mentais e o comportamento de criangas e adolescentes € influenciado por fatores
como o status socioeconémico, a familia e o estilo de vida de seus parentes
(MASTEN, 2001). Neste aspecto, principalmente o status socioeconémico é
influenciado pelo trabalho, de onde as familias recebem os proventos para atender

suas necessidades basicas.

A literatura apresenta ainda que o status socioecondmico, a violéncia
familiar e o desemprego como fatores associados a problemas comportamentais e
desajustamento na infancia e adolescéncia (MARINHO; CABALLO, 2002). Uma
insatisfacdo nestas variaveis tende a gerar riscos a QV de criangas, em virtude do
risco a sua saude e bem-estar fisico, mental e social, bem como pode afetar a
estabilidade e bom relacionamento familiar (GASPAR et al., 2006).

Além da influéncia do trabalho dos pais na condi¢do financeira da crianca,
ha também outra no desenvolvimento da crianga, em virtude de eventuais conflitos
familiares oriundos do trabalho. Tais preceitos tem relacdo com a premissa de que
a crianca e o adolescente desenvolvem-se no meio familiar, estando em contato
com seus pais e herdando suas caracteristicas comportamentais (KOWAL et al.,
2002).
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Desta forma, € possivel afirmar que as caracteristicas da familia e
educacao familiar, estdo relacionadas ao bem-estar sécio emocional da crianca.
Torna-se necessario que o ambiente das criangas esteja permeado de
sensibilidade e resposta as suas necessidades, com o investimento e a percepg¢ao
de competéncia parental por parte dos seus pais ao invés de um ambiente
agressivo e hostil, que poderia surgir em virtude dos conflitos e do estresse
oriundo do trabalho dentro do ambiente familiar (KOWAL et al., 2002).

Evidenciando a influéncia de fatores econémicos e sociais na QV de
criangas, Bastiaansen, Koot e Ferdinand (2004) reforcam ainda que encontraram
associacado entre uma ma QV e uma baixa autoestima, dores cronicas, estresse
de seus pais, funcionamento familiar, apoio social deficiente e eventos

estressantes da vida.

Diante disto, observa-se que os proventos, a saude, a autoestima, as
relagcbes com seus familiares e a satisfagdo com a vida, relacionadas ao trabalho
como visto anteriormente, tende a exercer influéncia na QV das criancas. Essa
influéncia tende a afetar o convivio familiar e, consequentemente, gerar
insatisfagéo do individuo quanto a sua QV, algo que afetara o seu rendimento nas
organizacdes (MAIER; JUNIOR; TIMOSSI, 2012).

Nesta mesma linha de raciocinio, salienta-se que a melhoria da QV do
colaborador envolve buscar beneficios mutuos para a gestéao e para o trabalhador,
e configura-se em uma vantagem competitiva as organizagbes (GROTE; GUEST,
2017; TIMOSSI et al., 2010).

Em face ao exposto na secao 2.4, constata-se que trabalho influencia as
Relagdes sociais, especificamente no contexto da familia. Tais influéncias podem
gerar insatisfacdo em relagdo a QV do trabalhador, bem como de seus filhos. Nao
obstante, é possivel supor que a QV dos filhos também pode impactar a QV dos
pais, e por isso algumas empresas adotam estratégias voltadas para as familias

dos colaboradores, visando obter vantagens competitivas.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

44

Para a consecugdo do objetivo proposto, as agbes metodoldgicas deste

estudo foram orientadas por Quivy e Campenhoudt (1992), dispostas na forma de

um diagrama na figura 1.

Figura 1 — Acdes metodolégicas propostas por Quivy e Campenhoudt

RUPTURA

Pergunta de
Partida (?)

Problematica

Analise das
informacodes

Acdes
metodoldgicas
Quivy e
Campenhoudt
(1992)
- /
| |
CONSTRUCAO VERIFICACAO
Explanacao Modelo de Observacao
Analise
Conclusbes

Fonte: Quivy e Campenhoudt (1992).

A etapa da ruptura, em que se inicia a pesquisa cientifica, visa desconstruir

0s preconceitos e equivocos em

relagdo a tematica proposta (QUIVY;

CAMPENHOUDT, 1992). Diante disto, a pergunta de partida do presente estudo é:

“o instrumento WHOQOL-Children apresenta-se apto para aplicagcdes no publico



infantil brasileiro?”. Para soluciona-la, inicialmente, foram ampliadas as leituras
sobre a QV, seu processo de avaliagdo, o trabalho e a familia. Em seguida, o
processo investigativo foi realizado por meio de uma revisao de literatura, através
das palavras-chave “Qualidade de vida”, “Qualidade de vida no trabalho”,
‘WHOQOL-Children”, e “Qualidade de vida em criangas”.

Por fim, adotou-se como problematica a possibilidade de aplicagdo do
WHOQOL-Children, ndo desenvolvido de forma transcultural e nem disponibilizado

no idioma portugués, em criangas brasileiras.

A etapa de construgdo, que exige uma organizagao légica em relagao ao
fendbmeno estudado (QUIVY; CAMPENHOUDT, 1992), passou pelos seguintes
procedimentos: Tradugdo do instrumento WHOQOL-Children; Adaptagao cultural
do WHOQOL-Children para a cultura brasileira; Aplicagado do teste piloto; Ajustes
no instrumento WHOQOL-children oriundos dos resultados do teste piloto;
reaplicagao da versao final do WHOQOL-Children em criangas brasileiras; e, por

fim, teste das propriedades psicométricas do instrumento WHOQOL-Children.

A etapa de traducdo do instrumento WHOQOL-Children seguiu a
metodologia utilizada pelo Grupo WHOQOL (1998), que consiste nas seguintes
etapas: Traducdo por tradutor profissional com entendimento detalhado do
instrumento; Revisdo da tradugdo por um grupo bilingue; Revisdo por um grupo
representativo da populagdo na qual o instrumento sera aplicado; Revisdo pelo
grupo bilingue para incorporacdo das sugestdes do grupo monolingue;
Retrotradugédo por tradutor independente e; Reavaliagdo da retrotradugdo pelo
grupo bilingue.

Devido a construcdo do instrumento nao ter ocorrido de forma transcultural,
foi necessaria a adaptacdo cultural do instrumento WHOQOL-Children. Este
processo, tanto do ponto de vista conceitual quanto metodolégico, ndo apresenta
consenso no meio académico. A literatura menciona que os métodos de
adaptacao cultural ndo apresentam uma diretriz Unica. Em uma revisao
bibliografica, Acquadro et al. (2008) encontraram 17 métodos diferentes para

cumprir este objetivo. Alguns meétodos sdo similares as etapas de tradugao

45



propostas pelo Grupo WHOQOL utilizadas neste trabalho. Quanto a abordagem, a

adaptacao cultural realizada neste trabalho apresenta-se “universalista”.

Posteriormente, efetuou-se um teste piloto do instrumento WHOQOL-
Children, bem como as etapas de validade de conteudo e validade de face do
referido instrumento. A aplicagdo do instrumento WHOQOL-Children versao
Brasileira nesta etapa ocorreu em 46 criangas, sendo 28 meninas e 18 meninos,
de faixa etaria entre oito a 11 anos, estudantes de uma escola publica localizada

no municipio de Ponta Grossa — PR.

Os testes psicométricos do instrumento WHOQOL-Children na aplicacéo
piloto foram realizados por meio dos seguintes procedimentos: validade de
conteudo, calculada por porcentagem de concordancia do julgamento executado
por dois pesquisadores com titulacdo de doutor e pesquisas desenvolvidas na
area da QV; validade de face da versdo brasileira do instrumento WHOQOL-
Children, por meio de um encaminhamento do instrumento a um profissional de
linguistica; consisténcia interna, calculada por meio do coeficiente alfa de
Cronbach; e validade de critério, realizada através do coeficiente da correlagao de

Pearson das dimensdes do instrumento entre si, considerando p<0,01.

O programa utilizado para o calculo estatistico da amostra foi o software o
Statistical Package for the Social Sciences — IBM SPSS Statistics for Windows,
versao 23.0. Para averiguar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de

Kolmogorov-Smirnov.

A delimitacdo da aplicagdo do instrumento WHOQOL-Children versao
brasileira em faixa etaria acima da que pressupde o instrumento original (cinco a
oito anos), ocorreu apds consulta a trés profissionais de pedagogia de um centro
de atencao integral a crianga e ao adolescente. Apds analise do instrumento, as
pedagogas reportaram que, no Brasil, a alfabetizagao inicia-se apds os cinco anos
de idade, fator limitante para a aplicagdo em criancas desta idade. Acrescenta-se
a previsdo de que as criangas sejam alfabetizadas até o final do terceiro ano do

ensino fundamental, com oito anos de idade completos (BRASIL, 2013).

Ap0ds a aplicacao do teste piloto e as corregdes advindas deste processo, o

instrumento WHOQOL-Children foi aplicado para avaliacdo das propriedades
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psicométricas. Considera-se, como populacdo total, as 650 criangas que
estudavam em seis escolas publicas e uma escola particular localizadas no

municipio de Ponta Grossa — PR, com idade entre oito e dez anos.

Para obtenc¢ao do calculo da amostra, utilizou-se a formula para populagdes
finitas de Dancey e Reidy (2006):
N
dz
Zip.q

ﬂ:
14 n.

* n € o numero de elementos da amostra (tamanho da amostra)

** N é o numero de elementos da populagéo (tamanho da populagéo)

*** Z é o valor da abscissa da curva normal associada ao nivel de confianga
**** d é o erro toleravel da amostra (precisdo da amostra) em porcentagem
****% p e q representam a proporg¢ao de escolha aleatoéria.

Na etapa de analise de informacdes, os resultados dos calculos propostos
foram analisados em relacéo as hipoteses do modelo de analise, de acordo com a
literatura de Dancey e Reidy (2006). Por fim, na etapa de conclusbes, sao

disponibilizadas as contribuicdes académicas do trabalho proposto.

3.1 TESTE PSICOMETRICOS DO WHOQOL-CHILDREN

O processo de teste das propriedades psicométricas € fundamental para
fornecer subsidios em relacdo a como ocorreu a avaliacdo dos processos de
medida de um instrumento, e deve tornar presente a triade confiabilidade,
consisténcia interna e validagdo (PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010;
SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Neste sentido, a confiabilidade
trata-se da capacidade de um instrumento reproduzir um resultado de forma
consistente (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017), e foi avaliada no

presente estudo por meio do teste de consisténcia interna.

Por sua vez, para mensurar a confiabilidade fez-se uso dos testes de
fidedignidade teste-reteste e validade concorrente. Por fim, para avaliar a validade,

que se refere a capacidade de um instrumento medir de forma eficaz o que se
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propde (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017), utilizou-se a validade de
conteudo e a validade de critério. Todos estes processos foram fundamentados na

literatura de Pilatti, Pedroso e Gutierrez (2010).

3.1.1 Consisténcia interna

A consisténcia interna de um instrumento de medida pauta-se na correlacio
dos Itens de um constructo entre si e com o Escore total deste constructo.
Ademais, o coeficiente de Alfa de Cronbach trata-se de um teste estatistico que
atesta a confiabilidade de um instrumento através da consisténcia interna
(PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010).

Neste sentido, no caso do WHOQOL-Children no presente estudo, aplicou-
se o coeficiente alfa de Cronbach para aferir a correlagdo entre as seguintes
variaveis: (1) dominios (Fisico, Psicologico, Nivel de independéncia, Relacbes
Sociais, Ambiente, Direitos politicos das criancas e  Aspectos
espirituais/religiao/Crencas pessoais); (2) Faceta Autoavaliagdo da QV; (3) 54
questdes; (4) Facetas (todas as facetas); (5) Dominios (todos os dominios em

conjunto); e Facetas + Dominios.

Ainda que a literatura disponha de outras escalas de analise para o
coeficiente de Alfa de Cronbach, o presente estudo considera que para um
questionario seja considerado consistente os valores retornados devem ser
superiores a 0,70 (CRONBACH; MEEHL, 1955).

3.1.2Validade de critério

A validade de critério representa o quao o instrumento proposto € capaz
de mensurar os elementos relacionados com um critério de interesse (PILATTI;
PEDROSO; GUTIERREZ, 2010).

No caso do presente estudo, a validade de critério foi realizada através do
coeficiente da correlacdo de Pearson das dimensdes do instrumento entre si

considerando p<0,01 e do calculo de regressao linear multipla.
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Salienta-se que é desejavel o retorno de uma correlagao moderada dos itens
entre si, e que cada item que compde o instrumento apresente correlagdo com o
seu Escore total (PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010).

3.1.3 Fidedignidade teste-reteste

Utilizado para avaliar a confiabilidade através da estabilidade de um
instrumento, ocorre por meio do comparativo entre os resultados retornados em
momentos distintos, para avaliar sua estabilidade (PILATTI; PEDROSO;
GUTIERREZ, 2010; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Cabe destacar que o intervalo entre a medicdo influéncia a interpretacao
da Fidedignidade teste-reteste. Desta forma, recomenda-se que o periodo entre as
avaliagbes nao ultrapasse o periodo de dez a 14 dias (KESZEI;, NOVAK;
STREINER, 2010). No que se refere a amostra, a literatura reporta que um total de
50 sujeitos é considerado adequado (TERWEE et al., 2007).

Na Fidedignidade teste-reteste o instrumento WHOQOL-Children foi
replicado em 66 criangcas em um periodo de duas semanas posterior a primeira
aplicacao. Posteriormente, foi realizado o calculo de Anova one-way com post hoc
de Tukey e de correlagdo de Pearson entre os valores da primeira e segunda

aplicacao.

3.1.4Validade concorrente

A validade concorrente pode ser efetuada para mensurar a confiabilidade
quando ha disponivel um instrumento ja validado para avaliar a variavel em
questdo. Neste caso, o procedimento prevé que o instrumento proposto seja
aplicado simultaneamente com um instrumento validado, chamado de “padrdo-
ouro”, com o intento de atestar a correlagado dos resultados retornados por ambos
os instrumentos. Para a obtencdo de resultados satisfatérios as correlagdes
devem ser significativas (PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010; SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).
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No presente estudo, para efetuar o teste de validade concorrente o
instrumento WHOQOL-Children foi aplicado concomitantemente ao instrumento
KIDSCREEN-52 em 55 criancas da amostra selecionada e, posteriormente, foi
utilizado o calculo de correlacdo de Spearman. A amostra para a validade

concorrente respalda-se no estudo de Fleck et al. (2000).

3.2 DELINEAMENTO DE PESQUISA

Com base na literatura de Gil (2010), em relacdo a classificacao da
pesquisa, quanto a natureza da pesquisa define-se como aplicada; quanto aos
objetivos, apresenta-se exploratéria e quanto a abordagem do problema,

classifica-se como quantitativa.

3.3 LOCAL DA PESQUISA

Os dados foram coletados em escolas localizadas no municipio de Ponta
Grossa nos periodos matutino e vespertino, nos quais os estudantes permaneciam
na escola por quatro horas, especificamente em seis escolas da rede publica de
ensino e uma escola da rede particular de ensino. As escolas foram selecionadas

em funcao da acessibilidade apds liberacdo da secretaria municipal de Educacéo.

3.4 SUJEITOS DA PESQUISA

Foram incluidos na amostra os individuos que retornaram os questionarios
com preenchimento superior a 80%, com termo de assentimento livre e
esclarecido corretamente preenchido e assinado, e que frequentem uma
instituicdo de ensino formal regular. Foram excluidos da amostra os questionarios
com respondentes ainda nao alfabetizados ou estudantes com idade superior a

dez anos.
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3.5 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

A escolha dos instrumentos permeia-se na similaridade dos dominios e
facetas abordadas pelo instrumento WHOQOL-Children (Anexo A), bem como na
confiabilidade apresentada pelos instrumentos WHOQOL devido seu criterioso

processo de construgao e validagao.

3.6 COLETA DE DADOS

A aplicagdo do instrumento WHOQOL-Children foi realizada pelo préprio
pesquisador apos liberacdo da Prefeitura Municipal de Ponta Grossa, por meio de

sua Secretaria Municipal de Educacéo.

A abordagem aos participantes ocorreu durante o horario de aula, no
periodo escolar. Previamente a aplicagdo, o pesquisador explanou sobre o
instrumento proposto e explicou a pergunta de exemplo do questionario para o
publico alvo. Posteriormente, enquanto os alunos resolviam o questionario, o
pesquisador permaneceu na sala de aula para elucidar duvidas em relagao a
resolugao do questionario e interpretacdo das questdes, de forma a nao influenciar

na resposta dos alunos.

Os alunos que participaram do presente estudo retornaram o termo de

assentimento livre e esclarecido assinado por seus pais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 VERSAO BRASILEIRA DO INSTRUMENTO WHOQOL-CHILDREN

Por se tratar de um instrumento elaborado em um pais com realidade social
e cultural ampla, algumas questdes foram adaptadas para aproximar o seu
enfoque ao publico infantil brasileiro, de forma que o sentido da questdo se
mantivesse fidedigno ao instrumento original elaborado por Jirojanakul e
Skevington (2000).

Nenhuma questdo presente no instrumento original foi excluida e/ou teve
seu sentido alterado. Desta forma, a versao brasileira do instrumento WHOQOL-
Children é composta por 54 questdes, sendo duas referentes a QV de forma geral
e 52 direcionadas as facetas consideradas relevantes para a avaliacdo da QV das

criangas.

A versdo traduzida do instrumento WHOQOL-Children manteve a
formatacdo, enunciado, questdes, ordenacdo e escala de respostas tal qual o
instrumento original. Alguns termos foram substituidos por termos similares mais

pertinentes ao contexto da populagao brasileira.

A escala de resposta, do tipo Likert, pode ser vista no quadro 5.

Quadro 5 - Escala de resposta do instrumento WHOQOL-Children versao brasileira
Escala 0% 25% 50% 75% 100%
Intensidade 1 2 3 4 5
Nada Muito Mais ou Menos Bastante Extremamente
® Pouco & w %
Y
Avaliacao 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito ® Nem ® ©
® insatisfeito
)




1 2 3 4 5
Muito Infeliz Infeliz Nem Feliz Feliz Muito Feliz
® ® Nem Infeliz ® ©
S
1 2 3 4 5
Muito Ruim Ruim Nem Ruim Boa Muito Boa
Nem Bom
® ¥ % % %
Capacidade 1 2 3 4 5
Nada Muito Médio Muito Completamente
@ Pouco -y W, W,
¥
Frequéncia 1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre

Fonte: Adaptado de Jirojanakul e Skevington (2000).

Verifica-se que a estrutura da escala de resposta do instrumento
WHOQOL-Children é similar ao dos instrumentos WHOQOL. No entanto, para

facilitar a

interpretacao do

respondente,

relacionadas ao termo pertinente a resposta.

sdo utilizadas algumas gravuras

O grafico 1 apresenta o percentual de cada escala de resposta no

instrumento WHOQOL-Children versao brasileira.
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Grafico 1 - Representagao percentual da escala de resposta do WHOQOL-Children

M Avaliagdo
B Capacidade
Intensidade

M Frequencia

Fonte: Adaptado de Jirojanakul e Skevington (2000).

Verifica-se que ha um predominio de questdes relacionadas a intensidade
(46%). Antagonicamente, as questdes pertinentes a capacidade ocupam menor
parcela no conjunto de respostas (7%).

Na escala de resposta, a logica presente para a maioria das questdes
prevé que as alternativas com o item “1” representam as respostas mais negativas
e, por sua vez, as alternativas com o item “5” representam as respostas mais
positivas. No entanto, tal qual nos instrumentos elaborados pelo Grupo WHOQOL,
algumas respostas apresentam escala invertida. Isto significa dizer que, nestas
questdes, as alternativas com item “1” representam a resposta mais positiva, e as
alternativas com item “5” representam a resposta mais negativa.

Ainda que o cenario supramencionado aparente ser simples, é
imprescindivel que o pesquisador esteja atento as questbes com escala de
resposta invertida na tabulacdo dos resultados, visto que facetas com escala
normal ndo podem ser comparadas com facetas com escala invertida sem que
seja feita a sua conversdo. Nestes casos, os valores devem ser invertidos de
forma que o valor minimo seja substituido pelo maximo, e o valor maximo seja
substituido pelo minimo (PEDROSO, 2010).
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No quadro 6, € possivel identificar os valores assumidos pelas respostas
com escala de resposta invertida, com base no que expde Pedroso (2010) para o
instrumento WHOQOL-100.

Quadro 6 - Conversao dos valores nas questoes com escala de resposta invertida.

Tipo de | 0% 25% 50% 75% 100%
Escala

Normal 1 2 3 4 5
Invertida 5 4 3 2 1

Fonte: Adaptado de Pedroso (2010).

Em relagdo a versdo brasileira do instrumento WHOQOL-Children, as

questdes com escala de respostas invertida sdo apresentadas no quadro 7.

Quadro 7 - Questoes com escala de resposta invertida no WHOQOL-Children versao

brasileira.

Numero da questao Enunciado da questao Tipo de
escala de
resposta

Questao 15 Com que frequéncia vocé se sente mal-humorado? Frequéncia

Questao 16 Com que frequéncia vocé fica triste? Frequéncia

Questao 21 Com que frequéncia vocé precisa ir ao médico? Frequéncia

Questao 22 Com que frequéncia vocé precisa tomar remédios? Frequéncia

Questao 23 Em que medida sua vida diaria é afetada por cigarros ou | Intensidade

outros tipos de substancias que causam dependéncia

Questao 24 O quanto o contato com cigarros, bebidas alcéolicas ou | Intensidade

drogas influencia sua felicidade?

Questao 43 Em que medida vocé encontra ambientes desagradaveis | Intensidade

no seu dia-a-dia?

Adaptado de Jirojanakul e Skevington (2000).

Observa-se no quadro 7 que, apenas nas escalas de resposta de
frequéncia e intensidade, ha necessidade de inversées. Os dominios das questbes
com escala de resposta invertida sdo: Dominio Psicologico (Questoes 15 e 16),
Dominio Nivel de Independéncia (Questdes 21, 22, 23 e 24), e Dominio Meio
Ambiente (Questao 43).

Pondera-se, ainda, que ao inicio do instrumento WHOQOL-Children, ha

uma descri¢cao e explicagao do instrumento, com uma questao que nao deve ser
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respondida e serve apenas para demonstrar para a crianga como deve resolver as
demais questdes do instrumento. Além disso, ao final do instrumento ha uma
identificacdo do género e da idade da crianga. Nas subsec¢bes a seguir, serdo

evidenciadas as questdes do instrumento pertinentes a cada faceta e dominio.

4.1.1 Dominios e facetas da versao Brasileira do instrumento WHOQOL-Children

O instrumento WHOQOL-Children subdivide-se no Dominio Fisico,
Psicologico, Nivel de Independéncia, Rela¢cdes Sociais, Meio Ambiente, Direito

politico da Crianca e Aspectos espirituais/ Religido/Crencgas Pessoais.

4.1.1.1 Dominio Fisico

O Dominio Fisico € composto pelas seguintes facetas:
- Dor e Desconforto: questiona a criangca sobre eventuais o sentimento em
relagcado a eventuais machucados;
- Energia e Fadiga: verifica como a criangca se sente em relacdo a sua
disposicao fisica;
- Sono e Repouso: questiona sobre a satisfagao da crianca em relagao a
qualidade de seu sono.

As questdes do dominio fisico podem ser observadas no quadro 8.

Quadro 8 - Estrutura do Dominio Fisico.

Dominio Fisico Dor e Desconforto 1. O quanto vocé sente dores de machucados
ou doengas?

2. O quanto vocé se sente indisposto?

Energia e Fadiga 3. O quanto vocé esta satisfeito com sua
energia (disposigédo)?

4. Em que medida sua energia permite vocé
brincar como vocé gosta?

Sono e Repouso 5. Vocé se sente descansado quando se
levanta pela manha?

6. Vocé consegue descansar o suficiente
quando dorme?

Fonte: Adaptado de Jirojanakul e Skevington (2000).
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Em relagédo ao numero de questdes, o Dominio Fisico representa 11,11%

do total do instrumento. Além disso, o referido dominio apresenta quatro escalas

de resposta de intensidade, uma escala de resposta ligada a avaliacdo e uma

escala de resposta de capacidade.

4.1.1.2 Dominio Psicolégico

O Dominio Psicologico é composto pelas seguintes facetas:

- Sentimentos Positivos: avalia a crianga sobre seu bom-humor e felicidade;

- Pensar, Aprender, Memoria e Concentragao: questiona a crianca sobre a

escola e sua capacidade de retengao de informacéo;

- Autoestima: questiona a crianga sobre o orgulho que sente de si e a

valorizagao de seus pais;

- Imagem Corporal e Aparéncia: questiona o sentimento da criangca sobre

sua aparéncia e satisfacao em relagao ao seu vestuario;

- Sentimentos Negativos: questiona a crianga sobre seus sentimentos de

tristeza.

As questdes do Dominio Psicolégico podem ser observadas no quadro 9.

Quadro 9 - Estrutura do Dominio Fisico.

Dominio Psicolégico

Sentimentos Positivos

7. O quanto vocé se considera feliz?

8. Com que frequéncia vocé esta bem-
humorado?

Pensar, Aprender, | 9. O quanto vocé consegue se lembrar do que

Memoria e | aprendeu na escola?

Concentragao 10. Vocé se sente cansado ou estressado com
o tempo que vocé dedica a seus estudos?

Autoestima 11. O quanto vocé esta orgulhoso de si
mesmo?
12. O quanto vocé se sente valorizado por seus
pais?

Imagem Corporal e |13. O quanto vocé gosta de sua aparéncia?

Aparéncia 14. O quanto vocé esta satisfeito com as roupas
que vocé tem?

Sentimentos 15. Com que frequéncia vocé se sente mal-
Negativos humorado?

16. Com que frequéncia vocé fica triste?

Fonte: Adaptado de Jirojanakul e Skevington (2000).




Em relagdo ao numero de questbes, o Dominio Psicologico representa
18,52% do total do instrumento. Além disso, o referido dominio apresenta seis
escalas de resposta de intensidade, trés escalas de resposta ligadas a frequéncia

e uma escala de resposta ligada a avaliagao.

4.1.1.3 Nivel de Independéncia

O Nivel de Independéncia € composto pelas seguintes facetas:

- Mobilidade: questiona a crianga sobre sua capacidade de locomocéao
corporal;

- Atividades da Vida Cotidiana: questiona a crianca sobre sua capacidade
de se cuidar no dia-a-dia;

- Dependéncia de medicamentos e tratamentos: questiona a crianga sobre
a necessidade de visitas ao médico e medicamentos;

- Dependéncia de drogas: questiona sobre o contato (direto ou indireto)
com drogas;

- Capacidade de trabalho: questiona sobre a capacidade de ajudar os pais
com servigos domésticos.

As questdes do Nivel de Independéncia podem ser observadas no quadro

10.

Quadro 10 - Estrutura do Dominio Nivel de Independéncia.
Nivel de | Mobilidade 17. O quanto vocé estda feliz com sua
Independéncia capacidade de andar?

18. O quanto vocé é capaz de andar para os
lugares que vocé precisa ir?

Atividades da vida | 19, Em que medida vocé é capaz de se cuidar
Cotidiana sozinho?

20. O quanto vocé esta satisfeito com sua
capacidade de cuidar de si mesmo?

Dependéncia de | 21. Com que frequéncia vocé precisa ir ao
medicamentos € | médico?
tratamentos

22. Com que frequéncia vocé precisa tomar
remédios (comprimidos, gotas, pomadas,
injegdes, inalagédo ou outros tipos)?

Dependéncia de drogas | 23. Em que medida sua vida diaria é afetada por
cigarros ou outros tipos de substancias que




causam dependéncia (por exemplo, bebidas
alcodlicas, cola ou outras drogas)?

24. O quanto o contato com cigarros, bebidas
alcodlicas ou drogas influenciam na sua
felicidade?

Capacidade de trabalho | 25. O quanto vocé é capaz de ajudar seus pais
fazendo algum trabalho em casa?

26. O quanto vocé esta feliz com sua
capacidade de ajudar seus pais?

Fonte: Adaptado de Jirojanakul e Skevington (2000).

Em relacdo ao numero de questdes, o Dominio Nivel de Independéncia
representa 18,52% do total do instrumento. Além disso, o referido dominio
apresenta cinco escalas de resposta de intensidade, trés escalas de resposta

ligadas a avaliagéo e duas escalas de resposta de frequéncia.

4.1.1.4 Relagdes Sociais

O dominio relagdes sociais € composto pelas seguintes facetas
- Relagdes Pessoais: questiona a crianca sobre a relagcdo com sua familia;
- Suporte (apoio) Social: questiona a crianga sobre suas amizades.

As questdes do Dominio Relagdes Sociais podem ser observadas no

quadro 11.
Quadro 11 - Estrutura do Dominio Relagdes Sociais.
Nivel de | Relagdes Pessoais 27. O quanto vocé esta feliz com o amor que
Independéncia recebe de seus pais?
28. O quanto vocé sente que sua familia esta
unida?

Suporte (apoio) Social | 29. O quanto vocé esta feliz com seus amigos?

30. Vocé sempre tem amigos para se divertir
quando vocé tem vontade?

Fonte: Adaptado de Jirojanakul e Skevington (2000).

Em relagdo ao numero de questbes, o Dominio Relagdes Sociais
representa 7,41% do total do instrumento. Além disso, o referido dominio
apresenta duas escalas de resposta de avaliagdo, uma escala de resposta de

intensidade e uma escala de resposta de frequéncia.
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4.1.1.5 Meio Ambiente

O dominio Meio Ambiente € composto pelas seguintes facetas:

- Seguranga Fisica e Protegdo: questiona a crianga sobre a seguranga de
seu dia-a-dia;

- Ambiente do Lar: questiona sobre sua satisfagdo e conforto em sua casa;

- Recursos Financeiros: questiona sobre sua satisfacao em relacéo ao que
seus pais podem lhe ofertar financeiramente;

- Cuidados de Saude e Sociais, disponibilidade e qualidade: questiona
sobre os servigos de saude que tem acesso;

- Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades: questiona
sobre seu acesso a informacao;

- Participacdo em, e oportunidades de recreagao e lazer: questiona sobre
suas atividades de tempo livre;

- Ambiente fisico: que questiona sobre o ambiente proximo a sua casa;

- Transporte: questiona sobre o transporte que a crianga tem acesso.

As questdes do Dominio Meio Ambiente podem ser observadas no quadro

12.
Quadro 12 - Estrutura do Dominio Meio Ambiente
Meio Ambiente Seguranga fisica e | 31. O quanto vocé se sente seguro no seu dia-
protecéo a-dia?
32. O quanto vocé é cuidadoso com sua
seguranga?
Ambiente do lar 33. O quanto vocé esta feliz com o lugar em

que voceé vive?

34. O quanto sua casa é confortavel?

Recursos financeiros 35. O quanto seus pais podem comprar para
VOCé as coisas que vocé precisa?

36. O quanto vocé esta satisfeito com as coisas
que vocé recebe de seus pais?

Cuidados com a saude |37. O quanto vocé tem acesso a médicos
quando vocé esta doente?

e Socials: 380 quanto vocé gosta do tratamento que vocé

disponibilidade e | recebe no posto de saude ou no hospital que

qualidade seus pais costumam levar vocé?

Oportunidade de|39. Com que frequéncia vocé tem a
oportunidade de ler livros, revistas, jornais ou
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recreagao e lazer.

adquirir novas | assistir a noticias ou programas educativos na
informacdes e televisao? ~ , ——
40. O quanto vocé esta satisfeito com as
habilidades. informacdes que vocé aprende através da
televisdo?
Participagdo em, e |41. O quanto vocé aproveita a forma como vocé
oportunidades de usa seu tempo livre?

42. Com que frequéncia vocé pode visitar
lugares que vocé gosta?

Ambiente fisico

43. Em que medida vocé encontra ambientes
desagradaveis em seu dia-a-dia?

44. O quanto vocé esta feliz com o0 ambiente em
que vocé vive?

Transporte

45. O quanto vocé consegue ir para os locais
gue vocé deseja ir?

46. O quanto vocé esta satisfeito com a forma
de trabalho que sua familia usa?

Fonte: Adaptado de Jirojanakul e Skevington (2000).

Em relagdo ao numero de questdes, o Dominio Meio Ambiente representa

29,63% do total do instrumento. Além disso, o referido dominio apresenta seis
escalas de resposta de intensidade, cinco escalas de resposta de avaliacéo, trés

escalas de resposta de frequéncia, e duas escalas de resposta de capacidade.

4.1.1.6 Direitos Politicos da Crianga

O dominio Direitos Politicos da Crianga € composto pelas seguintes
facetas:

- Direito de Falar e Ser Ouvido: questiona sobre a satisfagdo da crianga
em poder expressar suas ideias;

- Direito de Identidade e Cidadania: questiona sobre a seguranga e a
relagcao da crianca com seu pais.

As questdbes do Dominio Direitos politicos das criancas podem ser

observadas no quadro 13.

Quadro 13 — Direitos politicos das criangas

Nivel de
Independéncia

Direito de Falar e ser | 49. Em que medida vocé pode expressar suas
ouvido ideias?

50. O quanto vocé esta satisfeito com as
possibilidades que vocé tem para expressar
suas ideias para outras pessoas?
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Direito de identidade e | 51, O quanto vocé gosta de viver no Brasil?

cidadania
52. O quanto vocé esta seguro vivendo na

sociedade que vocé vive?

Fonte: Adaptado de Jirojanakul e Skevington (2000).

Em relacdo ao numero de questbes, o Dominio Direitos Politicos da
Crianca representa 7,41% do total do instrumento. Além disso, o referido dominio
apresenta duas escalas de resposta de intensidade, uma escala de resposta de

frequéncia e uma escala de resposta de capacidade.

4.1.1.7 Aspectos Espirituais/Religiao/Crencas Pessoais

O dominio Aspectos Espirituais/Religiao/Crencas Pessoais € composto
pela seguinte faceta:

- Espiritualidade/Religiao/Crengas Pessoais: questiona sobre a satisfagcao
da crianga em relagéo a sua religido.

As questdes do Dominio Aspectos Espirituais/Religido/Crengas Pessoais

podem ser observadas no quadro 14.

Quadro 14 - Estrutura do Dominio Aspectos Espirituais/Religiao/Crengas Pessoais

Aspectos Espiritualidade/ 47. O quanto sua religido faz bem para

Espirituais/Religido/Crengas | religido/ crengas | vocé?

Pessoais pessoais 48. O quanto vocé esta satisfeito com sua
pratica religiosa?

Fonte: Adaptado de Jirojanakul e Skevington (2000).

Em relacio ao numero de questdbes, o Dominio Aspectos
Espirituais/Religiao/Crengcas Pessoais representa 3,7% do total do instrumento.
Além disso, o referido dominio apresenta uma escala de resposta de intensidade e

uma escola de resposta de avaliagao.
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4.1.1.8 Faceta Autoavaliacdo da Qualidade de Vida

Ao final do instrumento, é realizada a Autoavaliagdo da QV das criancgas,
em questdes que abordam o conceito de forma direta. As questdes pertinentes a

Autoavaliagdo da QV podem ser observadas no quadro 15.

Quadro 15 - Estrutura da Autoavaliagdo da Qualidade de Vida
Autoavaliagdo da QV 53. Como é sua qualidade de vida de um modo
geral?

54. O quanto vocé esta satisfeito com sua
saude?

Fonte: Adaptado de Jirojanakul e Skevington (2000).

Em relagdo ao numero de questdes, a faceta de Autoavaliagcdo da QV
representa 3,7% do total do instrumento. Além disso, a referida faceta apresenta

duas escalas de resposta de avaliacao.

4.2 RESULTADOS DA APLICAGAO DO TESTE PILOTO DO INSTRUMENTO
WHOQOL-CHILDREN.

4.2.1Validade de conteudo:

A determinagao da validade de conteudo ocorre por meio do julgamento da
proporcao na qual os itens selecionados abarcam todas as facetas importantes do
conceito em questao para determinada populagcdo. Normalmente, a validade de
conteudo ocorre por meio do parecer de especialistas ou com julgamento de
validade de alguns membros do publico alvo (PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ,
2010).

O instrumento WHOQOL-Children versao brasileira foi aprovado pelos dois
pesquisadores para os quais foi enviado, obtendo percentual de concordéancia
maximo (100%) em relagéo a representatividade deste. A literatura prevé que para
este método, seja aceitdvel uma taxa de concordancia de 90% entre os
especialistas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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Pode-se inferir que o instrumento WHOQOL-Children versédo brasileira
apresenta dominios e facetas importantes com relacdo a QV de criangas,

considerado um instrumento coerente para avaliagdo da QV.

4. 2.2 Validade de face:

O instrumento WHOQOL-Children versédo Brasileira foi aprovado por um
profissional de linguistica, apresentando-se bem elaborado em relagdo a lingua

portuguesa e considerado passivel de aplicagdo ao seu publico alvo.

No que tange a validade de face, o instrumento analisado apresenta-se em
consonancia com o idioma portugués, atendendo o propdésito de constituir uma

versao brasileira do referido instrumento.

4 .2 .3 Consisténcia interna:

Os resultados da aplicagao preliminar do instrumento WHOQOL-Children

versao brasileira estao dispostos na tabela 1:

Tabela 1- Coeficiente alfa de Cronbach do instrumento WHOQOL-Children versao brasileira
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Coeficiente alfa Numero de Numero de

Itens avaliados

de Cronbach casos itens
Fisico 0,068 46 6
Psicoldgico 0,141 44 10
Nivel de independéncia 0,396 44 10
Relagbes sociais 0,596 46 4
Ambiente 0,807 44 16
Direitos politicos das criangas 0,756 45 4
Aspectos Espirituais/Religido/Crengas pessoais 0,354 46 4
Facetas 0,846 46 27
Dominios 0,760 46 7
Facetas + Dominios 0,894 46 34
Todas as questbes 0,857 40 54

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.



Para um questionario ser considerado consistente através do Coeficiente
alfa de Cronbach os valores devem estar acima 0,70 (CRONBACH; MEEHL,
1955). Neste contexto, os resultados retornaram seis itens avaliados com escores
acima deste valor, sendo eles Ambiente (0,807), Direitos politicos das criangas (0,
756), Facetas (0, 846), Dominios (0, 760), Facetas e Dominios (0,846) e Todas as
questdes (0,760). Entre os escores sem valores significativos, encontram-se os
itens Fisico (0,068), Psicologico (0,141), Nivel de independéncia (0,396), Relagdes
sociais (0, 596) e Aspectos Espirituais/Religido/Crencas pessoais (0,354).

A aplicacdo e os testes preliminares reportaram que o instrumento
WHOQOL-Children verséao brasileira nao apresentou uma satisfatéria consisténcia
interna no que tange aos dominios Fisico e Psicoldégico. Em contrapartida, ao
considerar os resultados do instrumento em sua totalidade, os resultados foram

satisfatorios.

4.2 .4 Validade de Critério:

Os resultados retornados quanto a validade de critério para o instrumento

WHOQOL-Children versao brasileira estdo dispostos na tabela 2:

Tabela 2 - Correlagdo entre as dimensdes do instrumento WHOQOL-Children versao
brasileira.
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1 2 3 4 5 6
Fisico (1)
Psicologico (2) 0,363
Nivel de independéncia (3) 0,514 0,499
Relagdes sociais (4) 0,268 0,586 0,362
Ambiente (5) 0,220 0,505 0,247 0,396
Direitos politicos das criancas (6) 0,192 0,592 0,411 0,712 0,433
Aspectos Espirituais/Religido/Crencas 0015  -0,011 0,083 0.264 0.142 0,279

pessoais (7)

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Para analise dos valores retornados pelo Coeficiente da correlacdo de
Person considera-se o valor critico para esta amostra (46), £0,376. O item que



apresenta correlagao significativa com mais dominios entre si refere-se ao Direito
politico das criangas, que se correlaciona com os dominios Psicolégica (0,592),
Nivel de independéncia (0,411), Relagbes sociais (0,712) e Ambiente (0,433).
Também se encontrou correlagdo entre o dominio Ambiente com os dominios
Psicoldgica (0,505) e Relagbes sociais (0,396). Além das correlagbes recém-
mencionadas, o dominio Nivel de independéncia apresenta correlagdo com os
dominios Fisico (0,514) e Psicolégico (0,499); e o dominio Relagbdes sociais
correlaciona-se com o dominio Psicologico (0,586).

Dentre todos os dominios, apenas Aspectos Espirituais/Religido/Crencgas
pessoais ndo apresentaram correlagdo significativa com nenhum outro dominio

analisado.

4.3 RESULTADOS DA APLICAGAO DA VERSAO FINAL DO INSTRUMENTO
WHOQOL-CHILDREN.

Em relagcdo ao calculo de obtencdo da amostra do presente estudo, ao
considerar um erro toleravel da amostra de 4%, valor da abscissa da curva normal
de 1,6, e proporcéo (p e q) de 0,5, o resultado de previsdo de amostra totalizou
312 criangas. Logo, para a execugao do presente estudo o instrumento WHOQOL-
Children foi aplicado em 317 criangas de faixa etaria entre oito e dez anos, dentre
as quais 241 estudavam na rede publica de ensino e 76 estudavam na rede

particular de ensino.

O Grafico 2 apresenta a configuragdo da amostra quanto ao género e
idade:
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Grafico 2 - Configuragao da idade quanto a género e idade.

B Feminino - 10 anos
B Feminino - 9 anos
B Masculino - 10 anos

B Masculino - 9 anos

Fonte: Autoria propria (2017).

Pode-se constatar leve predominio de criangcas do género masculino (171)
sobre o feminino (146). Observou-se ainda que tanto no género masculino (110)
quanto no género feminino (78) houve predominio de criangas com dez anos de
idade. Nao obstante, houve predominio entre criancas que estudam em escolas
publicas (241) em relagdo a escolas particulares (76). O grafico 3 apresenta a
configuracdo da amostra quanto aos bairros e escolas que participaram do
presente estudo.

Grafico 3 - Configuracdo da amostra quanto aos bairros e escolas.

mBairro1-Escolal
m Bairro 2 - Escola 2
W Bairro3 -Escola3e4
HBairro4 - Escola 5

M Bairro5-Escolabe?
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Fonte: Autoria prépria (2017).
Buscou-se, na etapa de coleta de dados, a realizacdo desta em escolas
de bairros variados. Cabe ressaltar que a escola 6 e a escola 7 localizavam-se no
mesmo bairro e, da mesma forma, a escola 3 e 4 (Bairro 5) localizam-se no

mesmo bairro (Bairro 3).

4.3.1Validade de critério

Apos a realizacdo do teste de normalidade dos dados de Kolgomorov-
Smirnov, os valores em relagdo as dimensdes se caracterizaram como néao
normais (p<0,05). Desta forma, a tabela 3 apresenta o resultado do calculo de
correlacdo de Spearman em relagdo as dimensdes do instrumento WHOQOL-
Children.

Tabela 3 — Correlagao entre os dominios do WHOQOL-Children.
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Dominio 1 2 3 4 5
Fisico (1) -

Psicoldgico (2) 0,542 -

Nivel de independéncia (3) 0,433 0,533 -

Relagdes sociais (4) 0,360 0,521 0,394 -

Ambiente (5) 0,439 0,650 0,419 0,537 -
Direitos politicos das criancas (6) 0,422 0,509 0,416 0,561 0,592
Aspectos

Espirituais/Religido/Crengas  pessoais 0,220 0,308 0,202 0290 0,368 0,367

(7)

*Todas as correlagdes sao significativas no nivel 0,001.
Fonte: Pesquisa de campo (2016)

Os resultados da tabela 3 demonstram que houve correlacao significativa
entre todos os dominios do WHOQOL-Children. Os casos em que houve maior
forca na correlagao foram entre Dominio Ambiente e Psicoldgico (0,650), Direitos
politicos da crianga e Ambiente (0,592) e Direito politico da crianga e Relagdes

sociais (0,561). Por outro lado, os casos em que houve menor correlagado foram



entre o dominio Aspectos espirituais/Religiao/Crencas pessoais com os dominios
Nivel de independéncia (0,202), Fisico (0,220) e Relagdes sociais (0,290).

Na ocasido da validagdo do do instrumento WHOQOL-bref, os resultados
foram os seguintes: Relagdo entre Dominio Fisico e Psicoldgico foi 0,62; Relagao
entre Dominio Fisico e Relagcbdes Sociais retornou 0,35; Relagcdo entre Dominio
Fisico e Meio Ambiente atingiu 0,50; Relacdo entre Dominio Psicolégico e
Relagbes Sociais retornou 0,49; Relagdo entre Dominio Psicologico e Ambiente foi
de 0,53; e, por fim, Relacdo entre Dominio Relacdes Sociais e Ambiente foi de
0,53 (FLECK et al., 2000).

Observa-se, baseado na literatura de Dancey e Reidy (2006), que tanto no
processo de validacdo do WHOQOL-bref quanto no processo de validacdo do
WHOQOL-Children a intensidade entre a correlacdo dos dominios permaneceu
entre moderada e fraca.

Neste sentido, verifica-se que os valores da validade de critério do
WHOQOL-Children foram similares aos obtidos pelo instrumento WHOQOL-bref,

considerado uma referéncia mundial na area de avaliagdo da QV.

Salienta-se, ainda, que a literatura expde que é desejavel o retorno de uma
correlacdo moderada dos itens entre si, e que cada item que compde o
instrumento apresente correlagdo com o seu escore total (PILATTI; PEDROSO;
GUTIERREZ, 2010).

Alicercado nos resultados até aqui apresentados, infere-se que ha um
indicativo de que a versao brasileira do WHOQOL-Children apresenta a validade

de critério satisfatoria.

A tabela 4 apresenta o resultado do calculo de regressao linear multipla
entre os dominios em relacdo ao escore da Autoavaliagdo da QV do instrumento
WHOQOL-Children:

Tabela 4 - Regressdo linear multipla entre os dominios em relagdo ao Escore da
Autoavaliagdo da QV do WHOQOL-Children.

Dominio B T Significancia T
Fisico 0,111 2,151 0,032
Psicoldgico 0,219 2,971 0,003

Nivel de independéncia 0,075 1,133 0,258
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Relagdes sociais 0,092 1,892 0,059
Ambiente 0,387 4,791 0,001
Direitos politicos das criangas 0,129 2,306 0,022
Aspectos

-0,009 -0,289 0,773
Espirituais/Religiao/Crengas pessoais
CONSTANTE 0,456 1,764 0,079

*Percentagem da variancia explicada (R Quadrado): 0,484
*Anova: 0,001
Fonte: Pesquisa de campo (2016)

E possivel inferir que os dominios apresentam um modelo linear que
explica 48% da variancia. Ressalta-se ainda que dentre os sete dominios
avaliados, apenas Nivel de independéncia (T=0,258) e Aspectos
Espirituais/Religido/Crengas pessoais (T=0,773) ndo fazem parte do modelo.
Sendo assim, a excegao dos dominios Nivel de independéncia e Aspectos
Espirituais/Religido/Crencas Pessoais, todos o0s demais dominios foram
importantes para definir a QV no grupo de criangas investigadas.

Quanto a auséncia do dominio Aspectos Espirituais/Religidao/Crengas
pessoais, no estudo de validagao do instrumento WHOQOL-100 também nao foi
possivel incluir este dominio no modelo linear (FLECK et al., 1999). Ademais, no
caso do instrumento WHOQOL-bref, o Dominio Relagdes Sociais ndo foi incluido
no modelo linear, que explicou 44% da variancia. Desta forma, tal cenario ndo
parece se tratar de uma anormalidade em investigacdes relacionadas a QV.

A luz desta premissa, o fato do dominio Nivel de independéncia néo fazer
parte do modelo linear ndo depde contra a validade de critério do instrumento
WHOQOL-Children. Diante disto, com base nos resultados pertinentes a
correlagdo entre os dominios e a regressao linear multipla, infere-se que o
instrumento WHOQOL-Children apresentou testes psicométricos satisfatérios no
que tange a validade de critério.

4 3.2 Consisténcia interna.

Os resultados do calculo de alfa de Cronbach, a fim de verificar a

consisténcia interna, estao dispostos na tabela 5.
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Tabela 5 — Consisténcia interna aferida pelo coeficiente de alfa de Cronbach do WHOQOL-
Children.

Alfa de Casos Numero de
Itens Cronbach Validos itens
Fisico (1) 0,219 305 6
Psicoldgico (2) 0,407 287 10
Nivel de independéncia (3) 0,492 299 10
Relagdes sociais (4) 0,622 301 4
Ambiente (5) 0,761 272 16
Direitos politicos das criancas (6) 0,668 312 2
gzz?ric‘ioasis/Religiéo/Crengas pessoais (7) 0,521 302 4
Autoavaliagdo da QV 0,552 315 2
54 Questdes 0,846 218 54
Facetas 0,886 311 27
Dominios 0,821 317 7
Facetas + Dominios 0,921 311 34

Fonte: Autoria propria (2017).

Cabe ressaltar novamente que, para que seja constatada a consisténcia
interna de um instrumento, os valores do calculo do coeficiente alfa de Cronbach
devem estar acima de 0,70 (CRONBACH; MEEHL, 1955).

Neste sentido, ao comparar os resultados dos valores do coeficiente alfa de
Cronbach entre a versao aplicada no teste piloto e a versao final do referido

instrumento, foram obtidos os resultados a seguir.

Houve aumento nos valores do alfa de Cronbach nos dominios:

- Fisico: O teste piloto retornou 0,068 e teste final 0,219;

- Psicologico: O teste piloto retornou 0,141 e teste final 0,407;

- Nivel de independéncia: O teste piloto retornou 0,386 e teste final 0,492;
- Relagdes sociais: O teste piloto retornou 0,596 e teste final 0,622;

- Aspectos Espirituais/Religido/Crengas pessoais: O teste piloto retornou
0,354 e teste final 0,552.
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Em contrapartida, houve reducdo nos valores do coeficiente alfa de

Cronbach nos dominios:

- Dominio Ambiente: O teste piloto retornou 0,807 e teste final 0,761;

- Direitos politicos das criangas: O teste piloto retornou 0756 e teste final
0,668.

No caso dos dominios isolados, o instrumento WHOQOL-bref apresentou
valor do alfa de Cronbach superior para todos os dominios (Fisico atingiu 0,84;
Psicoldgico retornou valor de 0,79; Relagdes Sociais retornou 0,69; e o Dominio
Ambiente retornou 0,71 (FLECK et al., 2000).

Tais resultados apontam que, em geral, mesmo apds as corregdes
efetuadas no instrumento WHOQOL-Children apéds o teste piloto, os dominios nao

apresentaram elevada consisténcia interna de forma isolada.

Por outro lado, no que se refere ao teste de alfa de Cronbach das 54
questdes (0,846), das Facetas (0,886), Dominios (0,821) e Facetas + Dominios

(0,921), todos os resultados foram satisfatérios.

Ao se comparar os resultados obtidos pelo presente estudo com os
resultados do teste das propriedades psicométricos do instrumento WHOQOL-
100, cabe mencionar que este ndo apresenta o calculo de alfa de Cronbach
seccionado por dominios. Nos demais testes, o WHOQOL-100 verifica-se o valor
de 0,830 para as facetas, 0,820 para os dominios, 0,890 para facetas e dominios
e, por fim, 0,930 no teste com as 100 questdes (FLECK et al., 1999).

Neste sentido, verifica-se que o valor de alfa de Cronbach foi superior no

instrumento WHOQOL-Children em trés itens, sendo eles:

- Facetas (WHOQOL-Children 0,886/ WHOQOL-100 0,830);
- Dominios (WHOQOL-Children 0,821/ WHOQOL-100 0,820);
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- Facetas e Dominios (WHOQOL-Children - 0,921/ WHOQOL-100 -
0,890).

Por outro lado, obteve valor de alfa de Cronbach inferior no item Total de
questdes (WHOQOL-Children 0,846/ WHOQOL-100 0,930).

No caso do WHOQOL-bref, o valor do alfa de Cronbach para os itens
avaliados foram 0,77 para dominios e 0,91 para 26 questdes. Nao foram
evidenciados os valores pertinentes aos itens Facetas e Dominios e Facetas
(FLECK et al., 2000).

Diante disto, verifica-se que o valor de alfa de Cronbach foi superior no
instrumento  WHOQOL-Children no item Dominios (WHOQOL-Children
0,821/ WHOQOL-bref 0,77).

Por outro lado, o valor de alfa de Cronbach foi superior no instrumento
WHOQOL-bref no item Total de questées (WHOQOL-Children 0,846/WHOQOL-
bref 0,91).

Com base nos resultados acima expostos, observa-se que ainda que os
valores do coeficiente alfa de Cronbach em relagdo aos dominios de forma isolada
tenha sido insatisfatério, os demais itens avaliados estiveram acima de 0,70 e, por
vezes, foram superiores aos retornados pelo instrumento WHOQOL-100 e
WHOQOL-bref, considerados de exceléncia na area. Tal pressuposto indica uma

consisténcia interna satisfatdria do instrumento WHOQOL-Children.

4 .3.3Validade concorrente.

O teste de normalidade dos dados de Kolgomorov-Smirnov permitiu
identificar que a grande maioria dos dados se apresentaram nao normais (p<0,05).
Apenas os valores do dominio Ambiente (p>0,05) e o escore de QV geral (p>0,05)
do instrumento WHOQOL-Children e, em relagao ao instrumento KIDSCREEN-52,
o escore de QV geral (p>0,05) apresentaram-se com distribuicdo normal. Desta

forma, optou-se pelo calculo de correlagdao de Spearman para atestar a validade
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concorrente do instrumento WHOQOL-Children. Os resultados retornados estio

dispostos na tabela 6:

Tabela 6 — Coeficiente de correlagdo entre o escore dos dominios e Escore global do
WHOQOL-Children e o Escore global do KIDSCREEN-52.

Dominio Correlagéao
Fisico 0,559
Psicoldgico 0,751
Nivel de independéncia 0,639
Relagbes sociais 0,453
Ambiente 0,703
Direitos politicos das criancas 0,695
ézgﬁ;tjoasis/Religiéo/Crengas pessoais 0.204"
GERAL 0,717

*correlagao nao significativa. Demais correlagdes significativas no nivel 0,001.
Fonte: Pesquisa de campo (2016).

Verificou-se que apenas o dominio Aspectos Espirituais/Religiao/Crencas
pessoais nao retornou correlagéo significativa. Os demais dominios do WHOQOL-
Children que apresentaram correlagao forte e positiva com o Escore global do
instrumento KIDSCREEN-52 foram:

- Psicolégico (0,751);
- Ambiente (0,703);
- Geral (0,717)

Nao obstante, os dominios que retornaram correlacdo moderada e positiva

com o Escore global do instrumento KIDSCREEN-52 foram:

- Fisico (0,559);
- Nivel de independéncia (0,639);
- Relagdes sociais (0,453);

- Direitos politicos das criancgas (0,695)
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A literatura ressalta que para a obtengdo de resultados satisfatérios na
validade concorrente as correlagbes devem ser significativas (PILATTI;
PEDROSO; GUTIERREZ, 2010; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Neste sentido pondera-se que o] Dominio Aspectos
Espirituais/Religido/Crengcas pessoais, Unico a nao apresentar correlagédo
significativa com o Escore global do instrumento KIDSCREEN-52, apresenta uma
particularidade. No instrumento KIDSCREEN-52, ndo ha uma dimensé&o
direcionada a este quesito (GASPAR et al., 2008). Esta premissa pode justificar tal
cenario.

O teste de validade concorrente do instrumento WHOQOL-bref ocorreu
através do calculo de correlacdo de Pearson entre os dominios do instrumento
WHOQOL-100 com os dominios do WHOQOL-bref. Verifica-se escore de 0,95
para o dominio Fisico, 0,92 para o dominio Psicolégico, 0,89 para o dominio
Relagbes Sociais, € 0,94 para o dominio Meio Ambiente (CHACHAMOVICH;
FLECK, 2008).

Observa-se que os valores de correlacdo do WHOQOL-bref em relagdo ao
WHOQOL-100 foram mais elevados do que os valores de correlagdo do
WHOQOL-Children em relacao ao KIDSCREEN-52. Porém, este cenario nao se
trata de uma normalidade, tendo em vista que o instrumento WHOQOL-bref surgiu
de uma abreviacdo do instrumento WHOQOL-100 e, de forma distinta, os
instrumentos WHOQOL-Children e o KIDSCREEN-52 n&o apresentaram
desenvolvimento metodologico conjunto.

Em face ao exposto, baseado principalmente no retorno de correlagoes
significativas no nivel 0,001 para seis entre sete dominios, infere-se que o
instrumento WHOQOL-Children apresenta validade concorrente satisfatoria em
relacdo ao KIDSCREEN-52.

4.3.4 Fidedignidade teste-reteste.

Na tabela 7 sdo expressos os resultados correspondentes as 66 criangas

que participaram do reteste do instrumento WHOQOL-Children:

75



Tabela 7 — Comparagao teste-reteste entre os escores dos dominios e Escore global do
WHOQOL-Children através do calculo Anova One-Way com post hoc de tukey.

Média (desvio padrao) o]

Dominio Teste Reteste

Fisico 3,80(0,58) 3,93(0,52) 0,079
Psicoldgico 3,94(0,45) 4,09(0,43) 0,005*
Nivel de independéncia 4,11(0,38) 4,27(0,47) 0,007*
Relagdes sociais 4,40(0,61) 4,44(0,58) 0,491
Ambiente 4,18(0,42) 4,24(0,51) 0,257
Direitos politicos das criancas 4,38(0,50) 4,44(0,51) 0,238
Aspectos

EsEirituais/Religiéo/Crengas pessoais 4.11(0.63)  4.20(0,76) 0,418
GERAL 4,13(0,37) 4,23(0,37) 0,020*

*Diferencgas significativas entre teste-reteste
Fonte: Pesquisa de campo (2016).

Os resultados apontam que, dentre os oito itens avaliados, cinco nao
apresentaram variagcao entre os escores retornados no reteste em relacdo ao
teste. Os trés itens que apresentaram variacdo foram o dominio Psicoldgico, o
dominio Nivel de independéncia e o Escore geral.

Ressalta-se que nos casos em que a variagao significativa foi constatada,
nao fica claro se ocorreu por meio de instabilidade do instrumento ou pela
instabilidade da condigdo de estudo (QV). A auséncia de controle de variaveis
ligadas a QV durante a aplicagdo do teste e reteste torna-se uma limitagdo do
presente estudo.

A tabela 8 apresenta o coeficiente de correlacdo dos escores dos

dominios e Escore global do WHOQOL-Children, nas amostras de teste e reteste:

Tabela 8 — Coeficiente de correlagcido dos escores dos dominios e Escore global do
WHOQOL-Children entre o teste e Reteste.

Dominio Correlagao P
Fisico 0,415 0,001*
Psicoldgico 0,535 <0,001**
Nivel de independéncia 0,347 0,005**
Relagbes sociais 0,447 <0,001**

Ambiente 0,445 <0,001**
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Direitos politicos das criangas 0,618 <0,001**
A t

spectos | 0,304 0,013
Espirituais/Religiao/Crengas pessoais
GERAL 0,522 <0,001**

* Correlagao significativa no nivel 0,001
** Correlagao significativa no nivel 0,005
Fonte: Pesquisa de campo (2016)

Verificou-se que apenas o dominio Aspectos Espirituais/Religido/Crencgas
Pessoais ndo apresentou correlagdo significativa. Nos demais, com base na
literatura de Dancey e Reidy (2006), identifica-se correlacdo moderada e positiva

para os seguintes dominios:

- Fisico (0,415);

- Psicoldgico (0,535);

- Relagbes sociais (0,447);

- Ambiente (0,445);

- Direitos politicos da crianga (0,618);
- Escore Geral (0,522);

Além disso, observou-se correlagdo fraca e positiva nos seguintes
dominios:
- Nivel de independéncia (0,347);

- Aspectos espirituais/Religido/Crengas pessoais (0,304).

Para que um detenha estabilidade considerada satisfatéria a literatura
reporta a necessidade de retorno de correlacbes significativas e superiores a 0,7
(KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010). Neste sentido, nenhum dominio apresentou
valor superior a 0,7.

Ainda assim n&o € possivel descartar a estabilidade do instrumento
WHOQOL-Children, tendo em vista que a maior parte das correlacbes foram
significativas e moderadas. Novamente, aponta-se como limitagdo do estudo a
nao manipulagao de variaveis pertinentes a QV no intervalo de execugao entre os

testes.
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Com base nos resultados retornados na tabela 7 e Tabela 8, infere-se que
nao houve grandes variagcdes dos escores na maioria dos dominios, bem como as
correlagdes entre os resultados do teste e reteste apresentaram-se significativas
e, em seis de oito itens avaliados, de forca moderada. Tais resultados, se nao
atestam por completo, permitem afirmar que ha um indicativo de estabilidade do
instrumento WHOQOL-Children.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

E crescente a preocupacdo com a QV em diversos contextos. Logo, as
investigacbes que abarcam esta tematica atravessam um processo evolutivo
permanente, que resulta em investigacbes de maior complexidade com diferentes
publicos.

Isto se torna possivel gracas ao processo de avaliagdo da QV. Este
processo, cuja génese ocorreu na medicina, difundiu-se por diferentes areas
académicas. Diante disto, pesquisadores com diferentes informagdes utilizam
instrumentos para mensurar a QV de acordo com suas necessidades.

Os instrumentos mais utilizados para avaliar a QV foram produzidos pelo
Grupo WHOQOL, por meio de rigoroso procedimento cientifico. No entanto, a
constante necessidade de investigar a QV de diferentes publicos gerou o
surgimento de novos instrumentos, direcionados a suprir as caréncias dos
instrumentos genéricos e atender investigagdes com diferentes objetivos.

Um objetivo recorrente nas investigacbes sobre QV e QVT refere-se ao
intento de investigar a relagdo entre estas variaveis. Além disso, a busca por
mensurar as relagdes entre a QV do trabalhador com sua familia torna-se uma
tematica latente, sendo investigada por meio da palavra-chave “work-family

conflict”.

Em relagcdo a esta tematica, os estudos apontam que os conflitos entre
trabalho e familia influenciam a QV (GREENHAUS; COLLINS; SHAW, 2003; MD-
SIDIN; SAMBASIVAN; ISMAIL, 2008). Logo, ha uma perspectiva de que as
organizacdes estabelecam praticas favoraveis a familia (GONI-LEGAZ; OLLO-
LOPEZ, 2015).

Tais achados indicam que as investigagdes que abarcam esta tematica tém
potencial para contribuir fortemente com o processo de gestao das organizacoes.
Neste sentido, a disponibilizacido da versao brasileira do instrumento WHOQOL-
Children tem potencial para promover uma evolugdo na busca por respostas
relacionadas ao conflito trabalho familia, no que tange a relagéo entre a QV de
colaboradores com a de seus filhos.
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Diante disto, o presente estudo centrou-se na tradug¢ao, adaptacao cultural
e validagao do instrumento WHOQOL-Children. A execugao destes processos
ocorreu alicercado na metodologia do Grupo WHOQOL, referéncia na area de
avaliacdo da QV, e foi desenvolvido ao longo de quatro anos passando por
rigoroso procedimento cientifico desde a etapa de traducédo e adaptacao cultural
do referido instrumento até o teste das propriedades psicométricas.

O produto final desta investigagdo resultou no instrumento WHOQOL-
Children versao brasileira. Este instrumento torna-se a ferramenta disponivel para
avaliagdo da QV em criangas na populagao brasileira que mais se aproxima
estruturalmente aos instrumentos do Grupo WHOQOL, cujo reconhecimento na
avaliacdo da QV ocorre em todo o mundo.

Frente a este contexto, a utilizagdo concomitante do instrumento WHOQOL-
100 com o WHOQOL-Children torna-se viavel. Além da ressaltada proximidade
entre a estrutura do instrumento WHOQOL-Children versdo brasileira com o
instrumento WHOQOL-100, ressalta-se que o produto final deste estudo se
moldou de forma similar ao instrumento original. Ou seja, nenhuma questéao
presente no instrumento original foi excluida e/ou teve seu sentido alterado. Desta
forma, a verséo brasileira do instrumento WHOQOL-Children é composta por 54
questdes, sendo duas referentes a QV de forma geral e 52 direcionadas as

facetas consideradas relevantes para a avaliagao da QV das criancas.

O WHOQOL-Children ndo teve, em seu processo de construgdo, um
desenvolvimento transcultural. Isto tornou necessarias algumas adaptagdes nas
questdes para facilitar o entendimento do publico infantil brasileiro. No entanto,
nao houve nenhuma alteragao no enfoque nas questdes presentes no instrumento
original, de forma que a versao traduzida do instrumento WHOQOL-Children
manteve a formatagao, enunciado, questdes, ordenacao e escala de respostas tal

qual o instrumento original.

No que concerne ao teste das propriedades psicométricas o instrumento
WHOQOL-Children foi aprovado por dois especialistas. Além disso, quanto a
validade de face, o instrumento foi considerado consoante com o idioma portugués
por um profissional de linguistica.
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Quanto a validade de critério, observa-se que as correlagbes entre os
dominios foram significativas com intensidade moderada e fraca, tal qual no
processo de validacdo do instrumento WHOQOL-bref. Além disso, o teste de
regressao linear evidenciou que os dominios apresentam um modelo linear que
explica 48% da variancia, e que apenas os dominios Nivel de independéncia
(T=0,258) e Aspectos Espirituais/Religiao/Crencgas pessoais (T=0,773) nao fazem
parte do modelo.

Esta auséncia de alguns dominios também ocorreu na validagdo do
instrumento WHOQOL-100, e nao depde contra a validade de critério do

instrumento WHOQOL-Children, que foi considerada satisfatoria.

Quanto a consisténcia interna, o instrumento WHOQOL-Children né&o
apresentou valores elevados no teste dos dominios isolados. No entanto, no que
se refere ao teste de alfa de Cronbach das 54 questdes (0,846), das Facetas
(0,886), Dominios (0,821) e Facetas + Dominios (0,921), todos os resultados
foram satisfatorios e, em alguns casos, superaram os valores retornados pelos
instrumentos WHOQOL-100 e WHOQOL-bref, indicando uma consisténcia interna

satisfatoria.

No que tange a validade concorrente, o instrumento WHOQOL-Children
retornou seis correlagdes significativas com o Escore global do instrumento
KIDSCREEN-52, conforme prevé a literatura (PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ,
2010; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Apenas o Dominio
Aspectos  Espirituais/Religiao/Crengas pessoais, que possui dimensao
correspondente no instrumento KIDSCREEN-52, ndo apresentou correlagao
significativa. Tais resultados indicaram uma validade concorrente satisfatéria do
instrumento WHOQOL-Children.

Por fim, no que se refere a fidedignidade teste-reteste, os resultados
apontaram que trés dominios (Psicoldgico, Nivel de Independéncia e Escore
Geral) apresentaram variagao significativa entre as médias da primeira e da
segunda aplicagdo. Além disso, as correlagcbes entre os dominios foram
significativas entre o pré-teste e o pdés-teste, mas néo atingiram os valores de 0,70

sugeridos pela literatura.
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O presente cenario ndao permitiu inferir se a instabilidade em alguns destes
dominios ocorreu por meio da falta de estabilidade do instrumento ou da condigao
de estudo (QV). Neste sentido, o0 ndo controle de variaveis ligadas a QV entre o
pré-teste e pos-teste torna-se uma limitagdo do presente estudo. Além disso, a
indisponibilidade de aplicacdo do instrumento em diversos estados, frente a

pluralidade cultural brasileira se configura em outra limitagao.

Ainda assim, infere-se que o presente estudo cumpriu o objetivo de avaliar
as propriedades psicométricas do instrumento de avaliagcdo da QV em criangas
WHOQOL-Children através dos testes de validade de critério, validade de face,
validade de conteudo, consisténcia interna, fidedignidade teste-reteste e validade
concorrente. Os resultados indicaram que a versdo brasileira do instrumento
WHOQOL-Children apresentou propriedades psicométricas satisfatorias, firmando-
se como uma possibilidade de investigagdo da QV de criangas na populagéo

brasileira.

No entanto, em virtude da grande diversidade cultural brasileira sugere-se,
para estudos futuros, a execugdo de investigagcbes acerca das propriedades
psicométricas em outras localidades do pais, a fim de verificar se alguma

instabilidade pode surgir em virtude desta diversidade.
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Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Eu, Guilherme Moreira Caetano Pinto, responsavel pela pesquisa de
“Traducdo, adaptacdo cultural e teste das propriedades psicométricas do
instrumento WHOQOL-Children”, estou fazendo um convite para que seu filho

participe desta pesquisa como voluntario.

Esta pesquisa pretende investigar, traduzir e adaptar culturalmente o
instrumento WHOQOL-Children para aplicagdes na populagdo brasileira. O
WHOQOL-Children trata-se de um questionario que tem por objetivo avaliar a

qualidade de vida em criangas.

Acreditamos que o presente estudo seja importante visto que problemas
relacionados com a qualidade de vida durante a infancia podem repercutir na
adolescéncia e idade adulta, e, sabendo que a avaliagédo da qualidade de vida
pode vir se tornar um meio de reduzir tais imbréglios, torna-se importante a
realizacdo desta. Para sua realizagdo sera feito o seguinte: aplicagdo do
instrumento WHOQOL-Children em criancas e adolescentes de escolas publicas e
particulares, para posterior analise de dados a fim de validar ou nao este
instrumento. O instrumento trata-se de um questionario, com 54 perguntas

fechadas a ser respondido pelo voluntario.

A presente pesquisa apresenta um risco inexistente, visto que o
questionario ndo contém questbes constrangedoras e/ou incompreensiveis ao
respondente. Ressalta-se ainda, que o instrumento foi avaliado por juizes com

notdrio saber na area.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer
duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em
contato, com algum dos pesquisadores.

Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar que seu filho participe ou de
retirar sua permissao, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou
retaliagado, pela sua deciséo.

As informacbes desta pesquisa serdo confidencias, e serdao divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
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voluntarios, a nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre sua participacgao.

Autorizagao:

Eu, ,

apos a leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o

pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar
suficientemente informado, ficando claro para mim que minha participagdo é
voluntaria e que posso retirar este assentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos
da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos
ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos
sempre que desejar. Diante do exposto expresso minha concordancia de

espontanea vontade que meu filho participe deste estudo.

Assinatura do voluntario

Assinatura dos Pais ou Responsavel

Dados dos pesquisadores:

Nome: Guilherme Moreira Caetano Pinto
Instituigdo: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Telefone: (42) 9919-1987

Endereco eletrénico: guilherme-coxa@uol.com.br
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WHOQOL-Children
Instrucgoes:

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as perguntas.
Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor,
escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas
vezes, podera ser a sua primeira escolha.

Por favor, pense sobre a sua vida nas ultimas duas semanas quando vocé
responder a essas perguntas. Por exemplo, uma questao poderia ser:

O quanto vocé sente dores de machucados ou doengas?

¢ ¥ & % %
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
menos
1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé esta com
dor durante as ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve fazer um circulo no
numero 4 se vocé sentiu "bastante" dor nas ultimas duas semanas, como no
exemplo abaixo:

O quanto vocé sente dores de machucados ou doengas?

¢ ¥ & Y Y
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
menos

1 2 3 @ 5

Esperamos que vocé goste de responder as seguintes perguntas. Muito obrigado
por sua ajuda.

v vV VvV &
1. O quanto vocé sente dores de machucados ou doengas?
¢ ¥ & Y Y
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente

menos
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2. O quanto vocé se sente indisposto?

¢ ¥ & % %
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
menos
1 2 3 4 5

3. O Quanto vocé esta satisfeito com a sua energia (disposigéo)?

® @ @) @ ©
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito |  gatisfeito Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5

4. Em que medida a sua energia permite vocé brincar como vocé gosta?

¢ ¥ & % %
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
menos
1 2 3 4 5

5. Vocé se sente descansado quando se levanta pela manha?

¢ ¥ & % %
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
menos
1 2 3 4 5

6. Vocé consegue descansar o suficiente quando dorme?

3 ¥ & % %
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

7. O quanto vocé se considera feliz?

$ Y & IV IV

Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
menos



8. Com que frequéncia vocé esta bem-humorado?

@ ® @ @
Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre
1 2 3 4 5

9. O quanto vocé consegue se lembrar do que vocé aprendeu na escola?

¢ ¥ & % %
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
menos
1 2 3 4 5

10. Vocé se sente cansado ou estressado com o tempo que vocé dedica aos seus
estudos?

¢ ¥ & % %
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
menos
1 2 3 4 5

11. O quanto vocé esta orgulhoso de si mesmo?

¢ ¥ & % %
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
menos
1 2 3 4 5

12. O quanto vocé se sente valorizado por seus pais?

¢ ¥ & Y Y
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
menos
1 2 3 4 5

13. O quanto vocé gosta da sua aparéncia?

¢ ¥ & \ \
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
menos

1 2 3 4 5
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14. O quanto vocé esta satisfeito com as roupas que vocé tem?

® (@) @) ®
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito |  gatisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
1 2 3 4

15. Com que frequéncia vocé se sente mal-humorado?

@
Nunca Raramente As vezes Repetidamente
1 2 3 4
16. Com que frequéncia vocé fica triste?
Nunca Raramente As vezes Repetidamente
1 2 3 4

17. O quanto vocé esta feliz com a sua capacidade de andar?

® S ® e
Muito infeliz Infeliz Nem feliz Feliz
nem infeliz
1 2 3 4

©

Muito
satisfeito

5

O
Sempre

5

Sempre

5

©
Muito feliz

18. O quanto vocé é capaz de andar para os lugares que vocé precisa ir?

¢ ¥ & Y
Nada Muito pouco Mais ou Bastante
menos
1 2 3 4

19. Em que medida vocé é capaz de se cuidar sozinho?

¢ ¥ & Y
Nada Muito pouco Mais ou Bastante
menos

1 2 3 4

\
Extremamente

\
Extremamente
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20. O quanto vocé esta satisfeito com sua capacidade de cuidar de si mesmo?

® @) ® @) ©
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito |  gatisfeito Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5

21. Com que frequéncia vocé precisa ir ao médico?

@ @
Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre
1 2 3 4 5

22. Com que frequéncia vocé precisa tomar remédios (comprimidos, gotas,
pomadas, injegdes, inalagdo ou outros tipos)?

@ @
Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre
1 2 3 4 5

23. Em que medida sua vida diaria & afetada por cigarros ou outros tipos de
substancias que causam dependéncia (por exemplo, bebidas alcodlicas, cola ou
outras drogas)?

¢ ¥ & Y Y
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
menos
1 2 3 4 5

24. O quanto o contato com cigarros, bebidas alcodlicas ou drogas influenciam na
sua felicidade?

$ ¥ & Y Y
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
menos
1 2 3 4 5

25. O quanto vocé é capaz de ajudar seus pais fazendo algum trabalho em casa?

$ ¥ & \ \
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente




1

26. O quanto vocé esta feliz com sua capacidade de ajudar seus pais?

®
Muito infeliz

menos
2 3 4
S S S
Infeliz Nem feliz Feliz
nem infeliz
2 3 4
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©

Muito feliz

27. O quanto vocé esta feliz com o amor que vocé recebe dos seus pais?

®
Muito infeliz

28. O quanto vocé sente que sua familia € unida?

$
Nada

(@)
Infeliz

Y

Muito pouco

@)
Nem feliz
nem infeliz

3

&

Mais ou
menos

3

(@)
Feliz

IV

Bastante

29. O quanto vocé esta feliz com os amigos que vocé tem?

®
Muito infeliz

30. Vocé sempre tem amigos para se divertir quando vocé tem vontade?

)
Repetidamente

Nunca

1

31. O quanto vocé se sente seguro no seu dia-a-dia?

$
Nada

1

@)
Infeliz

Raramente

2

Y

Muito pouco

2

@)
Nem feliz
nem infeliz

3

As vezes

3

S
Médio
3

O
Feliz

4

Y

Muito

4

©

Muito feliz

IV

Extremamente

©

Muito feliz

@
Sempre

5

Y

Completamente

5



32. O quanto vocé é cuidadoso com a sua seguranga (por exemplo, usar o cinto
de seguranca, atravessar a rua pela faixa de pedestres ou passarela, nao
frequentar locais perigosos, etc)?

D ® @ @
Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre
1 2 3 4 5
33. O quanto vocé esta feliz com o lugar em que vocé vive?
® S O S ©
Muito infeliz Infeliz Nem feliz Feliz Muito feliz
nem infeliz
1 2 3 4 5
34. O quanto a sua casa € confortavel?
¢ ¥ & % %
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
menos
1 2 3 4 5

35. O quanto seus pais podem comprar para vocé as coisas que vocé precisa?

¢ ¥ & % %
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

36. O quanto vocé esta satisfeito com as coisas que vocé recebe dos seus pais?

® S S S ©

Muito Insatisfeito | Nem satisfeito |  gatisfeito Muito

insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
37. O quanto vocé tem acesso a médicos quando vocé esta doente?

N ¥ & Y Y

Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente

menos

1 2 3 4 5
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38. O quanto vocé gosta do tratamento que vocé recebe no posto de saude ou
hospital que seus pais costumam levar vocé?

¢ ¥ & % %
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
menos
1 2 3 4 5

39. Com que frequéncia vocé tem oportunidade de ler livros, revistas, jornais ou
assistir a noticias ou programas educativos na televisdo?

@ @
Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre
1 2 3 4 5

40. O quanto vocé esta satisfeito com as informagdes que vocé aprende através
da televisao?

® @ @) @ ©
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito |  gatisfeito Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5

41. O quanto vocé aproveita a forma como vocé usa o seu tempo livre (por
exemplo, jogar videogame, assistir TV, ler, desenhar, etc)?

¢ ¥ & Y Y
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
menos
1 2 3 4 5

42. Com que frequéncia vocé pode visitar lugares que vocé gosta?

4 O
Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre
1 2 3 4 5

43. Em que medida vocé encontra ambientes desagradaveis no seu dia-a-dia (por
exemplo, grande quantidade de lixo, esgoto, polui¢céo, barulho, etc)?
¢ ¥ & % %

Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
menos
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1 2 3 4 5
44. O quanto vocé esta feliz com o ambiente em que vocé vive?
® S @) S ©
Muito infeliz Infeliz Nem feliz Feliz Muito feliz
nem infeliz
1 2 3 4 5

45. O quanto vocé consegue ir para os locais que vocé deseja ir?

¢ ¥ & % %
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
menos
1 2 3 4 5

46. O quanto vocé esta satisfeito com a forma de transporte que sua familia usa
(metrd, carro, 6nibus, moto, etc)?

® @ @) @ ©
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito |  gatisfeito Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5

47. O quanto a sua religiao faz bem para vocé?

¢ ¥ & % %
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
menos
1 2 3 4 5

48. O quanto vocé esta satisfeito com sua pratica religiosa (por exemplo, fazer
oracgdes, agradecimentos, pedidos, ir para a igreja ou templo, etc)?

® S S S ©

Muito Insatisfeito | Nem satisfeito |  gatisfeito Muito

insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
49. Em que medida vocé pode expressar as suas ideias?

] ¥ & Y Y

Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente

menos
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1 2 3 4 5

50. O quanto vocé esta satisfeito com as possibilidades que vocé tem para
expressar as suas ideias para outras pessoas?

® S S S ©

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito

insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
51. O quanto vocé gosta de viver no Brasil?

¢ ¥ & % %

Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente

menos

1 2 3 4 5

52. O quanto vocé se sente seguro vivendo na sociedade em que vocé vive (sem
medo de que outras pessoas te machuquem, assaltem, sequestrem, etc)?

¢ ¥ & % %
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
53. Como é sua qualidade de vida de um modo geral?
¢ ¥ & V2 Y
Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
nem boa
1 2 3 4 5
54. O quanto vocé esta satisfeito com a sua saude?
® S ® ® ©
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito |  gatisfeito Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
Vocé é O Menino ©
O Menina ©
Vocétem __ anos de idade.

Muito obrigado

& ”_—[::]A}
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ANEXO B - WHOQOL-100



WHOQOL-100
Versao em portugués
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA

Coordenacio do Grupo WHOQOL no Brasil
Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre- RS - Brasil

Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser a sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacoes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas
semanas .

Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdao poderia ser:
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Quanto vocé se preocupa com sua saude?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nuimero que melhor corresponde ao quanto vocé se preocupou com
sua saude nas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve fazer um circulo no numero 4
se voce se preocupou "bastante" com sua saude, ou fazer um circulo no nimero 1 se vocé
ndo se preocupou "nada" com sua satide. Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé
acha, e fagca um circulo no nimero que lhe parece a melhor resposta.

Muito obrigado por sua ajuda.
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As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas. Por exemplo, sentimentos positivos tais como felicidade ou satisfacdo. Se vocé sentiu
estas coisas

"extremamente", coloque um circulo no nimero abaixo de "extremamente”. Se vocé nao sentiu
nenhuma destas coisas, coloque um circulo no niimero abaixo de  "nada"”. Se vocé desejar indicar que

sua resposta se encontra entre "nada"” e "extremamente"”, vocé deve colocar um circulo em um
dos numeros entre estes dois extremos. As questdes se referem as duas ultimas semanas.

F1.2 Vocé se preocupa com sua dor ou desconforto (fisicos)?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F1.3 Quao dificil ¢ para vocé lidar com alguma dor ou desconforto?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F1.4 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F2.2 Quao facilmente vocé fica cansado(a)?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F2.4 O quanto vocé se sente incomodado(a) pelo cansago?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F3.2 Vocé tem alguma dificuldade para dormir (com o sono)?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F3.4 O quanto algum problema com o sono lhe preocupa?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5



F4.1 O quanto vocé aproveita a vida?

Nada
1

muito pouco
2

mais ou menos
3

F4.3 Quao otimista vocé se sente em relagdo ao futuro?

nada
1

F4.4 O quanto vocé experimenta sentimen

nada

muito pouco
2

muito pouco

1

2

mais ou menos
3

mais ou menos

3

F5.3 O quanto vocé consegue se concentrar?

nada

muito pouco

1

2

F6.1 O quanto vocé se valoriza?

nada
1

muito pouco
2

mais ou menos

3

mais ou menos
3

F6.2 Quanta confianca vocé tem em si mesmo?

nada
1

F7.2 Vocé se sente

nada

muito pouco
2

muito pouco

1

F7.3 Hé alguma coisa em sua aparénci

nada

2

muito pouco

1

F8.2 Quao preocup
nada
1

2

muito pouco
2

ado(a) vocé se sente’

?

F8.3 Quanto algum sentimento de tristeza ou depressao interfere no seu dia-a-dia?

nada
1

muito pouco
2

mais ou menos
3

inibido(a) por sua aparéncia?

mais ou menos
3

a que faz vocé ndo

mais ou menos
3

mais ou menos
3

mais ou menos
3

bastante
4

bastante
4

tos positivos em sua vida?

bastante
4

bastante
4

bastante
4

bastante
4

bastante
4

se sentir bem?
bastante
4

bastante
4

bastante
4
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extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5



F8.4 O quanto algum sentimento de depressao lhe incomoda?
mais ou menos

3

nada
1

muito pouco
2

F10.2 Em que medida vocé tem dificuldade em exercer suas atividades do dia-a-dia

mais ou menos

3

nada
1

muito pouco
2

bastante
4

bastante
4

-~
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extremamente
5

extremamente
5

F10.4 Quanto vocé se sente incomodado por alguma dificuldade em exercer as atividades do

dia-a-

dia?
mais ou menos
3

nada muito pouco

2

F11.2 Quanto vocé precisa de medicagdo para levar a sua

mais ou menos
3

nada
1

muito pouco
2

F11.3 Quanto voce precisa de algum tratamento médico para |
mais ou menos

3

nada
1

muito pouco
2

bastante
4

vida do dia-a-dia?
bastante
4

evar sua vida diaria?
bastante
4

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

F11.4 Em que medida a sua qualidade de vida depende do uso de medicamentos ou de ajuda

médica?
nada | muito pouco mais ou menos
1 2 3
F13.1 Quao sozinho vocé se sente em sua vida?
nada muito pouco mais ou menos
1 2 3

F15.2 Quao satisfeitas estdo as suas necessidades sexuais?

nada muito pouco mais ou menos
1 2 3
F15.4 Vocé se sente incomodado(a) por alguma dificuldade

mais ou menos
3

nada
1

muito pouco
2

4

bastante ‘

bastante
4

bastante
4

na sua vida sexual?
bastante
4

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5



F16.1 Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida didria?

nada muito pouco
1 2

F16.2 Vocé acha que vive em um amb
nada muito pouco
1 2

F16.3 O quanto vocé se preocupa com
nada muito pouco
1 2

mais ou menos

3

iente seguro?
mais ou menos

3

sua seguranca?
mais ou menos
3

F17.1 Quao confortavel ¢ o lugar onde voc€ mora?

nada muito pouco
1 2
F17.4 O quanto vocé gosta de onde vo
nada muito pouco
1 2

F18.2 Vocé tem dificuldades financeiras

nada muito pouco
1 2
F18.4 O quanto vocé se preocupa com
nada muito pouco
1 2

F19.1 Quao facilmente vocé tem acesso a bons cuidados médicos?

nada
1

muito pouco
2

mais ou menos

3

cé mora?
mais ou menos

3

mais ou menos
3

dinheiro?
mais ou menos
3

mais ou menos
3

F21.3 O quanto vocé aproveita o seu tempo livre?

nada muito pouco
1 2

F22.1 Quao saudavel ¢ o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo, atrativos) ?

nada muito pouco
1 2

mais ou menos
3

mais ou menos
3

bastante
4

bastante
4

bastante
4

bastante
4

bastante
4

bastante
4

bastante
4

bastante
4

bastante
4

bastante
4
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extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5
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F22.2 Quao preocupado(a) vocé estd com o barulho na area que vocé vive?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F23.2 Em que medida vocé tem problemas com transporte?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F23.4 O quanto as dificuldades de transporte dificultam sua vida?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou € capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas. Por exemplo, atividades diarias tais como
lavar-se, vestir-se

e comer. Se vocé foi capaz de fazer estas atividades completamente, coloque um circulo no
namero abaixo de "completamente”. Se vocé nao foi capaz de fazer nenhuma destas coisas,
coloque um circulo no niimero abaixo de "nada”. Se vocé desejar indicar que sua resposta se
encontra entre "nada" e "completamente"”, vocé deve colocar um circulo em um dos nimeros
entre estes dois extremos. As questdes se referem as duas tltimas semanas.

F2.1 Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F7.1 Voce ¢ capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?

nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F10.1 Em que medida vocé ¢ capaz de desempenhar suas atividades diarias?

nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F11.1 Quao dependente vocé ¢ de medica¢ao?

nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5



F14.1 Vocé consegue dos outros o apoio que necessita?

nada muito pouco médio muito
1 2 3 4
F14.2 Em que medida vocé pode contar com amigos quando precisa deles?
nada muito pouco médio muito
1 2 3 4
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completamente
5

completamente
5

F17.2 Em que medida as caracteristicas de seu lar correspondem as suas necessidades?

nada
1

muito pouco
2

médio
3

F18.1 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

nada
1

muito pouco
2

médio
3

muito
4

muito
4

completamente
5

completamente
5

F20.1 Quao disponivel para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?

nada
1

muito pouco
2

médio
3

muito
4

completamente
5

F20.2 Em que medida vocé tem oportunidades de adquirir informagdes que considera

necessarias?

nada
1

muito pouco
2

médio
3

muito
4

F21.1 Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?

nada
1

F21.2 Quanto voce ¢ capaz de relaxar e curtir vocé mesmo?

nada
1

F23.1 Em que medida vocé tem meios

nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

muito pouco
2

médio
3

médio
3

de transporte adequados?
médio
3

muito
4

muito

muito
4

completamente
5

completamente
5

completamente
5

completamente
5



As questdes seguintes perguntam sobre o quao satisfeito(a), feliz ou bem vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas. Por exemplo, na sua vida
familiar ou a respeito da energia (disposi¢cdo) que vocé tem. Indique quao satisfeito(a) ou
nao satisfeito(a) vocé esta em relacao a cada aspecto de sua vida e coloque um circulo no
numero que melhor represente como vocé

se sente sobre isto. As questdes se referem as  duas Gltimas semanas.

G2 Quao satisfeito(a) vocé estd com a qualidade de sua vida?
muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

G3 Em geral, quao satisfeito(a) vocé esta com a sua vida?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

G4 Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F2.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com a energia (disposicao) que voce tem?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F3.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F5.2 Quao satisfeito(a) vocé estd com a sua capacidade de aprender novas informagdes?

muito insatisfeito | insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
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nem insatisfeito
3

F5.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de tomar decisdes?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito

1 2 3 4 5
F6.3 Quao satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
| 2 3 4 5

F6.4 Quao satisfeito(a) vocé estd com suas capacidades?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
| 2 3 4 5

F7.4 Quao satisfeito(a) voc€ esta com a aparéncia de seu corpo?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F10.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
muito insatisfeito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F13.3 Quado satisfeito(a) voce esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5
F15.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual?

muito insatisfeito | insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito



1
F14.3 Quao satisfe

muito insatisfeito

nem insatisfeito

2 3 4
ito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de sua famili
insatisfeito nem satisfeito satisfeito
nem insatisfeito
2 3 4
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a?

muito satisfeito

F14.4 Quao satisfeito(a) voce estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

muito insatisfeito

1

muito insatisfeito

insatisfeito nem satisfeito satisfeito
nem insatisfeito
2 3 4
F13.4 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de dar apoio aos outros?
insatisfeito nem satisfeito satisfeito
nem insatisfeito
2 3 4

muito satisfeito

muito satisfeito

F16.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com com a sua seguranca fisica (assaltos, incéndios, etc.)?

muito insatisfeito

F17.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com as condi¢des do local onde mora?

muito insatisfeito

F18.3 Quao satisfeito(a) voce€ estd com sua situacdo financeira?

muito insatisfeito

F19.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de saude?

muito insatisfeito

insatisfeito

insatisfeito

insatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

satisfeito

satisfeito

satisfeito

satisfeito

muito satisfeito

muito satisfeito

muito satisfeito

muito satisfeito
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F19.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com os servigos de assisténcia social?
muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F20.3 Quaio satisfeito(a) vocé esta com as suas oportunidades de adquirir novas habilidades?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F20.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com as suas oportunidades de obter novas informagdes?
muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5
F21.4 Quaio satisfeito(a) vocé estd com a maneira de usar o seu tempo livre?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F22.3 Quao satisfeito(a) voce esta com o seu ambiente fisico ( poluicdo, clima,
barulho, atrativos)?
muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F22.4 Quao satisfeito(a) voce estd com o clima do lugar em que vive?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F23.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5
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F13.2 Vocé se sente feliz com sua relagdo com as pessoas de sua familia?

Muito infeliz infeliz nem feliz feliz muito feliz
nem infeliz
1 2 3 4 5

G1 Como voc¢ avaliaria sua qualidade de vida?

muito ruim ruim nem ruim boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 5

F15.1 Como vocé avaliaria sua vida sexual?

Muito ruim ruim nem ruim boa muito boa
nem boa
| 2 3 4 5

F3.1 Como vocé avaliaria o seu sono?

Muito ruim ruim nem ruim bom muito bom
nem bom
1 2 3 4 5
F5.1 Como vocé avaliaria sua memoria?
Muito ruim ruim nem ruim boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 5

F19.2 Como voceé avaliaria a qualidade dos servicos de assisténcia social disponiveis para
voce?

Muito ruim ruim nem ruim boa muito boa

nem boa
1 2 3 4 5

As questdes seguintes referem-se a " com que freqiiéncia” vocé€ sentiu ou experimentou
certas coisas, por exemplo, o apoio de sua familia ou amigos ou vocé teve experiéncias
negativas, tais como um sentimento de inseguranga. Se, nas duas ultimas semanas, vocé
ndo teve estas experéncias de nenhuma forma, circule o nimero abaixo da resposta
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"nunca". Se vocé sentiu estas coisas, determine com que freqiiéncia vocé€ os experimentou e
faga um circulo no numero apropriado. Entdo, por exemplo, se vocé sentiu dor o tempo
todo nas ultimas duas semanas, circule o nimero abaixo de "sempre". As questdes referem-
se as duas dltimas semanas.

F1.1 Com que freqiiéncia vocé sente dor (fisica)?

Nunca raramente as vezes repetidamente sempre
1 2 3 4 5

F4.2 Em geral, vocé se sente contente?

Nunca raramente as vezes repetidamente sempre
| 2 3 4 5

F8.1 Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como mau
humor, desespero, ansiedade, depressao?

Nunca raramente as vezes repetidamente sempre
1 2 3 4 5

As questdes seguintes se referem a qualquer "trabalho"” que vocé faca. Trabalho aqui
significa qualquer atividade principal que vocé faga. Pode incluir trabalho voluntério,
estudo em tempo integral, cuidar da casa, cuidar das criangas, trabalho pago ou nao.
Portanto, trabalho, na forma que estd sendo usada aqui, quer dizer as atividades que vocé
acha que tomam a maior parte do seu tempo e energia. As questdes referem-se as ultimas
duas semanas.

F12.1 Vocé ¢é capaz de trabalhar?

nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F12.2 Vocé se sente capaz de fazer as suas tarefas?

nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
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F12.4 Quao satisfeito(a) vocé estd com a sua capacidade para o trabalho?

muito insatisfeito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito

1 2 3 4 5

F12.3 Como vocé avaliaria a sua capacidade para o trabalho?

muito ruim ruim nem ruim boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre "qudo bem vocé é capaz de se locomover”
referindo-se as duas ultimas semanas. Isto em relacdo a sua habilidade fisica de mover o

seu corpo, permitindo que vocé faga as coisas que gostaria de fazer, bem como as coisas
que necessite fazer.

F9.1 Quao bem vocé ¢ capaz de se locomover?

muito ruim ruim nem ruim bom muito bom
nem bom
1 2 3 4 5
F9.3 O quanto alguma dificuldade de locomogao lhe incomoda?
nada muito pouco mais ou menos bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F9.4 Em que medida alguma dificuldade em mover-se afeta a sua vida no dia-a-dia?

mais ou menos
3

bastante
4

extremamente

Nada | muito pouco
5

1 2

F9.2 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de se locomover?

Muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito

nem insatisfeito
1 2 3 4 5



As questdes seguintes referem-se as suas crengas pessoais, € o quanto elas afetam a sua
qualidade de vida. As questdes dizem respeito a religido, a espiritualidade e outras crengas

que voce possa ter. Uma vez mais, elas referem-se as duas altimas semanas.

F24.1 Suas crengas pessoais dao sentido a sua vida?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F24.2 Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F24.3 Em que medida suas crengas pessoais lhe dao forga para enfrentar dificuldades?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F24.4 Em que medida suas crengas pessoais lhe ajudam a entender as dificuldades da vida?

nada
1

muito pouco
2

mais ou menos
3

bastante
4

extremamente
5
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