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RESUMO

Introducdo: A avaliacdo da qualidade de vida tem se tornado uma ferramenta importante
para identificar e priorizar os problemas destas populacdes, mas também na criacdo de
programas preventivos e no desenvolvimento de intervencGes adequadas as necessidades
deles.

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida das pessoas submetidas a transplante renal seguidas na
consulta externa de transplante no servigo de nefrologia do Hospital Curry Cabral.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo transversal de abordagem quantitativa. Os
dados foram coletados utilizando a versdo abreviada do instrumento World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-breef), adaptado e validado para a lingua
Portuguesa por meio do Grupo Portugués de Avaliacdo da Qualidade de Vida.

Resultados: Houve predominancia no estudo do genero masculino com 61,8%. A qualidade
de vida média relacionada com o dominio fisico € 58,5 e para 0 dominio psicologico 69,1. No
dominio das relacdes sociais deu o resultado médio de 69,54 e no dominio ambiental valor
médio de 74,94. Na faceta geral, o score foi 75,22.

Conclusédo: Todos os dominios revelaram resultados positivos. O resultado mais baixo foi no
dominio fisico e o resultado mais alto no dominio ambiental. Os fatores sociodemogréaficos
confirmam a maior ocorréncia no sexo masculino e em idades mais jovens.

Palavras-chave: Transplante renal; PGs-operatdrio transplante renal; enfermagem transplante

renal; doenga renal cronica; qualidade de vida; WHOQOL-breef.



ABSTRACT

Introdution: Quality of life assessment has become an important tool to identify and
prioritize the problems of these populations, but also in the creation of preventive programs
and in the development of interventions appropriate to their needs.

Goal: To evaluate the quality of life of people undergoing renal transplantation followed at
the external transplant clinic in the nephrology department of Curry Cabral Hospital.
Methodology: This is a cross-sectional descriptive study with a quantitative approach. The
data were collected using the abbreviated version of the World Health Organization Quality of
Life instrument (WHOQOL-breef), adapted and validated for the Portuguese language
through the Portuguese Quality of Life Assessment Group.
Results: There was predominance in the male gender study with 61.8%. The average quality
of life related to the physical domain is 58.5 and for the psychological domain 69,1. In the
domain of social relations gave the average result of 69.54 and in the environmental domain
average value of 74.94. In the general question, the score was 75.22.
Conclusion: All domains have shown positive results. The lowest result was in the physical
domain and the highest result in the environmental domain. Socio-demographic factors
confirm  the  highest  occurrence in males and at  younger  ages.
Keywords: Renal transplantation; Post-operative renal transplantation; Nursing renal
transplantation;  Chronic  kidney disease; quality of life;, WHOQOL-breef.
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INTRODUCAO

No ambito do programa curricular do Curso de Licenciatura em Enfermagem, da
Universidade Atlantica, foi-nos proposto a realizacdo de um trabalho final de curso. Para a
elaboracdo do presente trabalho, 0 nosso tema de interesse foi focado no transplante renal,
devido a experiéncias pessoais e familiares anteriores. Apos discussdo de ideias, achamos
vantajoso investir e especificar na qualidade de vida das pessoas submetidas a transplante

renal e na melhoria da mesma.

A Insuficiéncia renal é um quadro clinico complexo que se desenvolve quando 0s rins
sdo incapazes de remover substancias toxicas e manter um estado de volémia adequado. Os
sinais da disfungéo renal sdo a acumulagdo de produtos resultantes do catabolismo proteico
(produtos azotados) e diminuicdo ou auséncia de debito urinario. (Marcelino et al., 2006.p.1).

E um problema de satde puablica mundial, com um aumento crescente de incidéncia e

prevaléncia, tornando-se numa causa significativa de morbimortalidade.

Muitos autores afirmam que o transplante renal é o tratamento de preferéncia para
pessoas com insuficiéncia renal, tanto do ponto de vista médico quanto socioeconémico. De
acordo com Harris e Brown (1998) citado por Fortuna (2012. p.39), ha uma redugéo no risco

de mortalidade e menor custo frente as outras formas de tratamento.

Diversos autores referem também que o transplante renal permite a pessoa restabelecer
indicadores de qualidade de vida. Segundo Proenga et al. (2004) citado por Fortuna (2012.
p.39), o transplante permite a pessoa recuperar o bem-estar fisico, a capacidade cognitiva e a
insercdo no contexto social, ou seja, € possivel que a pessoa leve uma vida quase normal

apenas mantendo os cuidados como 0s imunossupressores e alimentacao.

A organizacdo mundial de saude (OMS) definiu a qualidade de vida como a percecdo da
pessoa sobre a sua posi¢do na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos

quais esta inserido e em relag@o aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.
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De acordo com Barros (2002) citado por Fortuna (2012. p.37), a qualidade de vida
abrange quatro esferas: o estado funcional, os sintomas relacionados a doenca e ao tratamento,

o funcionamento psicoldgico e funcionamento social.

As pessoas submetidas a transplante renal evidenciam também que, apesar de novos
sintomas causados pela medicagdo, ocorre uma melhoria significativa do funcionamento
fisico e social. (Luk, 2004 citado por Fortuna, 2012).

Num estudo de Tavares (2004) as pessoas relatam menor dificuldade em executar as
atividades do dia-a-dia, sentindo-se mais saudaveis e de uma forma geral fisicamente bem. A
restauracdo da salde tem uma repercussao imensa na evolugdo da autoestima, na capacidade

de se verem e sentirem seres independentes, possuidores do controlo sobre o seu destino.

E referido que o transplante é tido pelas pessoas como um momento de viragem, uma
nova esperanca apesar do medo. “Apesar do tratamento com terapias de substituicdo renal
permitir a pessoa prolongar a vida e garantir a sua sobrevivéncia, existem inconvenientes.”
(Sousa et al., 2016.p.4).

Alguns desses inconvenientes inclui o tempo despendido nas terapias, o desconforto dos
procedimentos, a fadiga e outras alteracGes fisiologias sequelares, as limitagcdes nutricionais,

entre outros que afetam a qualidade de vida das pessoas com doenga renal cronica.

O transplante renal tem impacto na vida da pessoa submetida a transplante renal, mas
também da familia e sociedade, podendo afetar a qualidade de vida de ambos. Nesta
perspetiva, os profissionais de saude, especificamente de enfermagem, devem saber
identificar e avaliar a qualidade de vida destas pessoas, para sucessivos planeamentos e
intervengdes. A investigagdo na qualidade de vida nos transplantados renais tem o intuito de
determinar as mudancgas necessarias para melhorar desta, através da obtengdo do bem-estar

fisico e psicoldgico e reabilitacdo com integracdo na sociedade.

Num estudo prévio, que aguarda em fase de submissdo, foi possivel comparar a
qualidade de vida a pessoas transplantadas renais no Brasil, EUA e india com a aplicacéo da
escala WHOQOL-breef e averiguar a necessidade de estudos recentes em Portugal.
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Considerando que o enfermeiro tem um papel fundamental na promocéo da melhoria da
qualidade de vida destas pessoas, a aplicacdo da WHOQOL-breef a transplantados renais
portugueses, permitiria do nosso ponto de vista uma maior adequacdo da abordagem
multidisciplinar ao transplantado renal em Portugal, mas também a comparacdo com o0s
contextos e resultados internacionais e também a reflexdo sobre programas de melhoria da

qualidade de vida nestas pessoas.

“A avaliacdo da qualidade de vida é a compreensdo do estado de saude como uma
gama de fatores que somente podem ser avaliados pelos proprios. A propria doenca e a
modalidade de terapia de substituicdo da funcdo renal influenciam na qualidade de vida em
pessoas com doenca renal cronica. E possivel estabelecer fatores clinicos, sociodemograficos
e laboratoriais que contribuem para a reducédo da qualidade de vida. Se estes fatores ndo forem
identificados no inicio do tratamento, eles podem influenciar na progressdo da doenca.”
(Ribeiro et.al, 2016.p.58)

“O aspeto socioecondémico exerce impacto significativo na vida das pessoas. Fatores
como baixa renda, nivel de escolaridade baixo, residéncia em areas de risco social e
dificuldade de acesso aos cuidados de salde s&o fortes preditores para o desenvolvimento da
insuficiéncia renal crénica terminal e que podera interferir na qualidade de vida dos recetores

de transplante renal.” (Costa & Nogueira, 2013,p.333)

Atraveés de uma ocupacdo, trabalho ou estudos, a pessoa estabelece necessidades
humanas bésicas, pois aumenta o seu nivel de satisfacdo pessoal, das relacdes pessoais,

momentos de lazer e independéncia como pessoa autonoma nas suas decisdes de vida.

Segundo o esquema PICo (P — pessoa submetida a transplante renal, | — qualidade de
vida, Co - consulta externa de transplante), formou-se a questdo orientadora: “Qual a
qualidade de vida nos transplantados renais portugueses, utilizando a escala WHOQOL-

breef?”

Desta forma, este estudo tem como objetivo geral avaliar a qualidade de vida das
pessoas submetidas a transplante renal seguidas na consulta externa de transplante no servico

de nefrologia do Hospital Curry Cabral.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo a National Kidney Foundation (2015) “Em todo o mundo, 10% da populacao
¢ afectada por doenca renal cronica e milhdes morrem por ano por ndo terem acesso a
tratamentos acessiveis. Mais de 2 milhGes de pessoas em todo o mundo recebem atualmente

tratamento dialitico ou transplante renal para se manterem vivas.”

“A doenca renal crénica € uma crise de satde mundial. De acordo com a OMS no ano
de 2005 houve aproximadamente 58 milhdes de mortes em todo o mundo, com 35 milhdes

atribuidos a doenca cronica.” (National Kidney Foundation, 2015)

Em Portugal segundo o Portal de dialise (2016) “Existe uma elevada prevaléncia de
pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica, cerca de 800 mil pessoas. As duas principais

causas de insuficiéncia renal crénica s@o a diabetes e a hipertenséo arterial.”

A insuficiéncia renal é caracterizada pela incapacidade de filtracdo por parte dos rins, que
néo filtram os produtos presentes no sangue e que passam a ficar acumulados no organismo,

ndo mantendo a volémia adequada.

A insuficiéncia renal aguda é precisa como deterioracdo subita da funcdo renal, que
posteriormente resulta na incapacidade de excretar os produtos do metabolismo. (Thomas,
2005)

A insuficiéncia renal aguda evolui diversas vezes para insuficiéncia renal cronica.

“A insuficiéncia renal cronica resulta de uma série de processo patologicos que
causam lesdo irreversivel renal. Existe uma destruicdo macica de nefronios, pelo que o0s rins
sdo incapazes de manter o equilibrio hidro-electrolitico e de excretar os produtos toxicos do
organismo.” (Ramos, 1997 citado por Clara & Ferreira, 2007. P.20)

“Apesar de a doenca renal crénica ainda ndo ter cura, existem varios tipos de
modalidades para o tratamento dialitico e o transplante renal, o qual pode ser a partir de um
rim de doador vivo ou falecido. Esta sobrevida do novo rim vai depender da terapia
imunossupressora que o recetor deve realizar durante todo o tempo que o rim transplantado

estiver a funcionar.” (Ribeiro et.al, 2016.p.58)
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“A insuficiéncia renal (IR) e a complexidade do tratamento sdo problemas sérios de
salde publica em todo o mundo e tem encargos sociais e financeiros.” (Mendonga et. al,
2014.p.288)

“No final de 2015, de acordo com dados do Registo Nacional da Doenca Renal
Crbnica da Sociedade Portuguesa de Nefrologia, em Portugal existiam em tratamento
substitutivo da funcéo renal 18928 casos: 11514 em hemodialise, 751 em diélise peritoneal e
6663 transplantados renais. Estes niUmeros colocam Portugal como um dos paises europeus

com maior prevaléncia de pessoas em tratamento renal.” (Macario, 2017)

Para esta insuficiéncia da fungéo renal existem trés tratamentos substitutivos utilizados
atualmente: dialise peritoneal, hemodialise ou transplante renal. A escolha do tipo de
tratamento deve ser do préprio com os seus familiares e com a equipa médica. No entanto,
nem todas as pessoas tém alternativas e o transplante tem uma lista de espera definida por

Varios critérios.
1.1. Dialise peritoneal

A diélise peritoneal € um tratamento da insuficiéncia renal terminal, relativamente
simples e realizada em casa. Esta pode ser aplicada de modo continuo durante o dia pela
pessoa (dialise peritoneal continua ambulatdria) ou por maquina durante o periodo de sono
(didlise peritoneal automatica). Para realizar a didlise peritoneal é necessario a colocacéo de

um acesso (cateter peritoneal). (Ambrdsio et. al, 2011)

A didlise peritoneal continua ambulatéria é realizada através da introducdo de uma
solucdo fisiologica ou liquido de dialise na cavidade peritoneal através do cateter. A solugdo
permanece na cavidade peritoneal durante algumas horas em que as toxinas e solutos
urémicos atravessam a membrana peritoneal por difusdo, da corrente sanguinea para o liquido
de didlise, ou vice-versa, consoante o gradiente de concentracdo. Apds este tempo de
permanéncia a solucdo utilizada é drenada e substituida por uma solugdo nova, repetindo-se 3
a 5 vezes por dia. A didlise peritoneal automatica é realizada pela aplicagdo de uma solugéo
tal como na anterior, mas a aplicacdo e substituicdo da solucdo € efetuada automaticamente

por uma maquina portatil durante a noite, por um periodo de 8 a 12 horas. (Thomas, 2005)
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1.2. Hemodialise

A hemodialise € o termo usado para descrever a remocéo de solutos e agua do sangue,
através de uma membrana semipermeéavel (dialisador). As técnicas tém-se tornado cada vez
mais sofisticadas, 0 que resulta numa série de métodos altamente eficientes de eliminar os
produtos do metabolismo que normalmente seriam excretados pelo rim saudéavel. (Ambrésio
et. al, 2011)

Durante o tratamento com hemodialise convencional, o liquido é removido por
ultrafiltracdo, mas normalmente trata-se de uma pequena quantidade de liquido removido
(2/3L), que ndo é suficiente para proporcionar uma remogdo significativa de produtos do
metabolismo por conveccdo. (Ambrdsio et. al, 2011)

“A hemodialise constitui a terapéutica de substituicdo renal mais frequente a nivel
mundial. Os seus objetivos incluem a reconstituicdo do ambiente dos fluidos intra e
extracelular e conseguir a homeostase dos solutos, quer pela sua remocéo a partir do sangue,
quer pela introducdo dos mesmos a partir do dialisante. As moléculas de agua e os solutos de
baixo peso molecular (PM) conseguem atravessar a membrana, mas 0s solutos de PM mais
elevados (proteinas) ndo passam pela membrana semipermeavel.” (Ambrdésio et al., 2011.
p.59)

O tratamento dialitico, seja por meio de dialise peritoneal ou hemodialise, imp&e uma
consideravel sobrecarga psicossocial as pessoas e aos seus familiares, que pode ainda ser

agravada com a existéncia de comorbidades. (Ramos et al., 2014)

Sdo tratamentos que requerem uma rotina e uma dependéncia, que Sao
dispendendiosos a nivel do tempo e que provocam alteragdes fisicas, psicologicas e
comportamentais. Além disso, estas pessoas tém que se submeter a um regime de restricdo

hidrica, dietética e alteracGes sociais.

O sucesso da terapia renal substitutiva depende da qualidade dos cuidados prestados
pela equipa de enfermagem e médica e da relagdo proxima entre a pessoa com insuficiéncia

renal crénica e o profissional de saude.
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1.3. Caracterizagao da Populacéo Transplantada

“O transplante renal é o transplante mais comum realizado de oOrgaos solidos.”

(Kaufman, 2003 citado por The Journal of Nursing, 2008, para.3)

Em 2014 numa visdo global foram efetuados 79948 transplantes renais (aumento de
1,81% em relacdo a 2013), dos quais 41,6% foram realizados com 6rgdos de dadores vivos.

Com maior ocorréncia na América do Norte e Europa. (GODT, 2016)

Em Portugal 2010 foram efetuados 573 transplantes renais (menos 22 do que em
2009), dos quais 51 foram realizados com 6rgdos de dadores vivos. Dos quais, faleceram 74
pessoas com enxerto funcionante e 117 pessoas perderam o enxerto e foram transferidas para
tratamentos de hemodialise ou dialise peritoneal. (SPT, 2010)

Em 2014 foram efetuados 450 transplantes renais (menos 80 do que em 2011). (IPST,
2015)

Em 2015, foram efetuados 476 transplantes renais. O programa de doacdo vivo renal
teve um aumento de 5,1%, tendo sido realizados um total de 685 transplantes renais de dador
vivo. (IPST, 2015)

E entre Janeiro a Maio de 2016 foram realizados 209 transplantes renais, com 26 rins
de dadores vivos. Com valores superiores aos verificados em qualquer dos anos anteriores.
(IPST, 2016)

Em relacdo ao genero, houve predominio do sexo masculino. Este dado vem ao
encontro com os resultados de outras pesquisas envolvendo o transplante renal, pode ser
atribuido ao fato de que os homens, comprovadamente, sdo mais vulnerdveis as doencas e ndo

procuram prevenir a doenga. (Amaral, 2008 citado por Fortuna, 2012)

O envelhecimento da populacdo portuguesa motiva a subida da incidéncia da
insuficiéncia renal cronica e das morbilidades destas pessoas. Outros fatores como a dieta
hipersalina, patologias associadas como a diabetes mellitus e a falta de prevencédo sobre estes

fatores de risco contribuem para os valores acima referidos.
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1.4. Transplante renal

A primeira referéncia a um transplante renal humano-para-humano foi do russo
Voronoy em 1936. Ele transplantou um rim de um dador cadaver com sangue B Rh+ para um
hospedeiro com sangue O Rh+, uma combinacdo que n&o se realizaria atualmente. (Thomas,
2005)

O Dr. Hume implantou o rim transplantado na coxa da pessoa receptora e conseguiu
funcdo renal durante 5 meses. Com isto, em Dezembro de 1954, em Boston, uma equipa
constituida pelo cirurgido Joseph Murray e nefrologista John Merrill fez o primeiro
transplante de gémeos monozig6ticos bem sucedido. (Thomas, 2005)

O transplante renal tem sido, nos Gltimos 30 anos, um sucesso, com taxas de
sobrevivéncia das pessoas ndo inferiores a 97% aos 6 meses pos-transplante, tanto com

transplantes de dadores vivos familiares como de dadores cadaveres. (Thomas, 2005)

“Para a pessoa chegar até a cirurgia, esta precisa de submeter a vérias consultas,
exames e avaliacOes. Ainda, deve enfrentar preocupacdes como a possibilidade de conseguir
um doador compativel, as dificuldades na preparacdo para a cirurgia e os desafios que
surgirdo apds o transplante, como a possibilidade de rejeicdo do enxerto e a importancia da

aderéncia ao esquema imunossupressor.” (Ribeiro et al., 2016, p.58).

Desde a altura dos primeiros transplantes, os avangos verificados nas terapias anti
rejeicdo, nas técnicas cirurgicas e na compatibilizacdo de tecidos vieram permitir que o
transplante de rim passasse de procedimento experimental ao tratamento que pode oferecer a

melhor qualidade de vida as pessoas com doenca renal cronica

“Muitas pessoas vém no transplante renal a via de acesso a “libertacdo pessoal” e a
oportunidade de recuperar o “controle sobre a propria vida”. (Galpin, 1992, citado por
Thomas, 2005, p.364 ).

O organismo humano tem o sistema imunoldgico que reage contra “corpos estranhos”
até a destruicdo do mesmo. Acontece frequentemente reconhecer o rim transplantado como

“estranho” que se denomina rejeicdo do enxerto.
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“Ap0s receber o enxerto renal, a pessoa corre sempre o risco de rejeicdo. Entdo, para
poder conviver com a possibilidade concreta de rejeicdo € necessario que esta receba
informacbes adequadas do novo modo de vida que terd de assumir, agora sem as Sessoes
dialiticas, porem, com uma dependéncia do uso diario dos imunossupressores.” (Ribeiro et. al,
2016, p.58).

Uma das complicagfes tardias do transplante renal é a rejeicdo cronica. Ocorre
habitualmente ao fim de meses ou anos apds o transplante com uma ocluséo gradual do Iimen
das artérias do rim por fibrose intersticial, e 0 seu primeiro sintoma associado é proteinuria.
(Thomas, 2005)

“As pessoas transplantadas renais devem ser acompanhados cuidadosamente,
recebendo orientacdo sobre medicagdes, alimentacdo, exercicio fisico e prevencdes de
infecdo, pois, 0 sucesso na evolucdo do transplante se confronta com as complicacdes
presentes, a sobrevida do enxerto e a qualidade de vida do mesmo.” (Ribeiro et.al, 2016,
p.58).

Apols o transplante, a pessoa vai ser sujeita a pensamentos negativos e positivos,
expectativas, incertezas e até mesmo frustracdo no caso de sintomatologia de rejeicdo do
orgdo. Apesar de todas estas emogdes serem normais no processo de aceitacdo da doenca
cronica e do tratamento, existe o risco de depressdo. Muitas das vezes € necessario a
intervencdo de enfermagem para ajudar neste processo de aceitacdo que o transplante é um

tratamento e ndo a cura para a doenca renal cronica.
1.5. Qualidade de vida

“Qualidade de vida foi definida pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo
Mundial da Saude como “a percecdo da pessoa da sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes

e preocupacg0es.” (Louzada et al, 2000, p.179).

Trata-se, portanto, de um grau de satisfacdo individual envolvendo vérias dimenses
da vida. Abrange dimensBes do funcionamento fisico, condicGes psicoldgicas e bem-estar,

interacdes sociais, fatores econdmicos e vocacionais, como também espiritualidade.
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“No caso especifico da ocupacdo, a importancia de a pessoa exercer uma atividade
laboral ultrapassa as necessidades de capital, pois envolve também as necessidades humanas
individuais. Por meio do trabalho, a pessoa exerce influéncia na sua estrutura sociopessoal,
determinando os seus rendimentos, lazer, relagdes pessoais, nivel de satisfacdo, recompensa,

direito e deveres.” (Costa & Nogueira, 2013, p.2.)

Em pessoas com doenca renal crénica, a qualidade de vida é influenciada pela prépria
doenca, pelo tipo de tratamento mas também por outros fatores como a idade avancada, a

presenca de anemia, existentes multipatologias e depresséo. (Olvani, et. al, 2010)

“As respostas humanas mais presentes nas pessoas transplantadas renais sdo: mudanca
da imagem corporal; preocupac¢do com a saude fisica; medo da rejeicao e aderéncia ao regime
de medicamentos. Assim, o enfermeiro atua de forma a analisar e julgar os problemas de

salide atuais ou potenciais baseados nestas manifestacdes.” (Ribeiro et.al, 2016, p.58).

“A avaliagdo da qualidade de vida tem se tornado uma ferramenta auxiliar para
identificar e priorizar os problemas nos aspetos fisico, social e psicoldgico, permitindo
adequar intervencdes terapéuticas ao objetivo de melhorar o grau de satisfacdo da pessoa com

a sua saude e o seu tratamento.” (Costa & Nogueira, 2013,p.332)

Compreender aspetos associados a qualidade de vida e as estratégias de resolugdo
utilizadas pelas pessoas submetidas a transplante renal pode ajudar no desenvolvimento de
intervencgdes e programas preventivos adequados as necessidades destes.

1.6. Escalas utilizadas para avaliar a qualidade de vida

A nivel de todo o mundo ja sdo utilizadas diversas escalas para avaliar a qualidade de
vida pds-transplante renal, particularmente a SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short
— Form Health Survey); a KTQ (Kidney Transplant Questionnaire); a WHOQOL-100 e a
WHOQOL-bref (World Health Organization Quality of Life instrument). Existindo varias
escalas para avaliar a qualidade de vida, a escala WHOQOL-breef ja foi utilizada em muitos
outros paises e os resultados foram bastante positivos. (Paraskevi, 2013)
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“A necessidade de instrumentos curtos que demandem pouco tempo para Seu
preenchimento, mas com caracteristicas psicométricas satisfatdrias, fez com que o Grupo de
Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma versao abreviada do WHOQOL-100, o
WHOQOL-bref.” (Louzada et al, 2000, p.179)

O WHOQOL-breef é composto por 26 perguntas que se estrutura em 4 dominios:
fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente. As perguntas estdo formuladas para
quatro escalas de resposta do tipo Likert de 5 pontos (intensidade, capacidade, frequéncia e
avaliacdo) e encontram-se enunciadas quer de forma positiva, quer de forma negativa.
(ANEXO 1)

As pontuacbes demonstraram boa validade discriminante, validade de conteudo,
consisténcia interna e confiabilidade test-retest e amplamente utilizada em estudo que exigem

uma avaliacéo breve da qualidade de vida. (ANEXO I1)

Em relagcdo a estudos anteriores utilizando esta mesma escala de avaliacdo da
qualidade de vida. Um estudo feito no Brasil comprovou um aumento exponencial de
satisfacdo das pessoas apds o transplante renal. O dominio fisico foi o que obteve mais

resultados positivos. (Mendonga, et. al, 2014)

Na india, obtiveram valores no dominio psicoldgico ligeiramente inferiores ao
dominio fisico. Diante estes resultados, podemos inferir que os medos, sentimentos e
emocdes angustiantes sdo comuns, antes e apos procedimento. Outros estudos mostraram que

os fatores psicoldgicos tendem a melhorar com o tempo apds o transplante. (Mini, et.al, 2010)

Em Nova lorque obtiveram resultados positivos no dominio social, interpretando os
seus resultados em que o transplante renal reforca e intensifica a ligagéo entre a pessoa e a
familia. (Eryilmaz, et. al, 2005)

*Qutro estudo mostrou que as relacdes sociais influenciaram a perce¢édo da qualidade
de vida, afetando a saude, bem-estar e percecdo de suscetibilidade ao progresso da doenca,
que se configuram como um espaco de troca de experiéncias, desenvolvimento do potencial e

de protecéo social.” (Mendonga, et.al, 2014, p. 291.).
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Por fim, em todos os estudos o dominio ambiental obteve resultados surpreendentemente
baixos. “O resultado pode ser explicado pelas condigdes de seguranca e moradia dos

participantes que geralmente ndo mudam apos o transplante.” (Mendongca, et. al, 2014, p. 291)
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2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal de abordagem gquantitativa, no qual foi
avaliada a qualidade de vida de pessoas com insuficiéncia renal cronica submetidas a

transplante renal.

“Trata-se dos estudos que descrevem a caracterizacdo de aspetos semioldgicos,
etioldgicos, fisiopatologicos e epidemioldgicos de uma doenca. Sao utilizados para conhecer
uma nova ou rara doenca, ou agravo a saude, estudando a sua distribuicdo no tempo, no

espaco e conforme peculiaridades individuais.” (Hochman. Et al, 2005, p4).

“Em relagdo ao tempo, esse tipo de estudo visa encontrar uma associagéo da doenca
ou agravo com horarios, periodicidade, variacdo sazonal, dentre outras variaveis. Em relacéo
ao espaco, visa encontrar uma associacdo com distribuicdo geografica, urbana, rural ou outra.
Em relacdo as peculiaridades individuais visa encontrar uma associacdo com fatores como
sexo, idade, etnia, condi¢BGes socioecondmicas, dentre outros. Podem abranger desde relatos

ou séries de casos até estudos populacionais (ecoldgicos).” (Hochman. Et al, 2005, p4).

“Os estudos transversais descrevem uma situacdo ou fendbmeno em um momento nao
definido, apenas representado pela presenca de uma doenga ou transtorno. Assim sendo, ndo
havendo necessidade de saber o tempo de exposi¢do de uma causa para gerar o efeito, o
modelo transversal é utilizado quando a exposi¢cdo € relativamente constante no tempo e o
efeito (ou doenca) é cronico. Possui como principais vantagens o fato de serem de baixo

custo, e por praticamente ndo haver perdas de seguimento.” (Hochman et. al, 2005, p.3).

Por ser um dos centros de referéncia na transplantacdo na regido de Lisboa, o local
escolhido para a realizacdo do estudo foi a Unidade de Nefrologia, nas consultas externas de
Transplante Renal do Hospital Curry Cabral, que decorreu no periodo de Abril a Maio de
2017.

A populacdo alvo foram pessoas com doenca renal crénica submetidas a transplante
renal. E como critérios de inclusdo e exclusdo foram aplicados: critérios de incluséo:
transplantados renais e retransplantados renais, excluindo as pessoas com idade inferior a 18

anos e tempo minimo de trés meses pds-transplante e como critérios de exclusdo foram
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pessoas com défice cognitivo e doenca psiquidtrica ativa. A informacao destas condicGes de
excluséo foi obtida atraves da consulta do processo clinico.

Cerca de 56 pessoas cumpriram os critérios de elegibilidade. A amostra final foi
constituida por 55 pessoas selecionadas de forma nédo-aleatoria por conveniéncia. Ou seja, a
populacdo alvo € escolhida por ter determinadas caracteristicas pelos investigadores, ndo é

realizado sorteio para uma escolha aleatéria.

Para colheita de dados foi utilizado o instrumento de colheita de dados constituido por
um formuléario de caracterizacdo do perfil da amostra a nivel sociodemogréafico (idade;
género; se sabe ler e escrever ou ndo; se exerce alguma profissdo, reformado ou estudante e o
estado civil) e clinico, por um questiondrio estruturado de avaliagdo WHOQOL-breef
elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude no ano de 1998 e validade para a populagéo

portuguesa. (Simdes, et. al, 2007)

Considerando que a WHOQOL e a WHOQOL-bref séo as que apresentam maior
comparabilidade a nivel internacional, este estudo pretende analisar a variabilidade de

resultados apés a sua aplicacdo em Portugal.

O WHOQOL-breef é composto por 26 perguntas que se estrutura em 4 dominios:
fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente. As perguntas estdo formuladas para
quatro escalas de resposta do tipo Likert de 5 pontos (intensidade, capacidade, frequéncia e
avaliacdo) e encontram-se enunciadas quer de forma positiva, quer de forma negativa.
(ANEXO 1)

O dominio fisico é composto por 7 itens (Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17, Q18); o
dominio psicoldgico é composto por 6 itens (Q5, Q6, Q7, Q11, Q19, Q26); o dominio das
relacdes sociais & composto por 3 itens (Q20, Q21, Q22) e o dominio ambiente é composto
por 8 itens (Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24, Q25). Os calculos destes dominios fazem-se

de acordo com a formula seguinte:

Somatorio de todos os itens — Numero de itens
Resultado do Dominio = X 100

4 x Namero de itens
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A faceta geral é composta por 2 itens (Q1, Q2): o calculo desta faceta faz-se de acordo
com a seguinte formula: (Q1 + Q2)-1/8 x 100. Apds a realizacdo das entrevistas, os dados
foram inseridos no software Statistical Package for Social Sciente (SPSS) para tabulacéo.
Calculou-se também o score medio de cada uma das 26 perguntas e em seguida, 0 score

médio de cada um dos quatro dominios, alem da qualidade de vida geral.

Utilizou-se um grau de confianga de 95% e considerou-se o nivel de significAncia de
5% (p<0,05). As variaveis quantitativas foram descritas através da média, contudo as

variaveis qualitativas foram descritas através da frequéncia absoluta e relativa. (ANEXO I1)

Foi pedida e concedida autorizacdo pelos autores para aplicacdo da verséo portuguesa
do instrumento. (ANEXO lIIl, 1V, V)

Utilizaram-se duas técnicas de colheita de dados: questionario autopreenchido e
inquérito por entrevista em pessoas com dificuldades no preenchimento por défice visual ou

baixo nivel de literacia.

Foi pedida autorizagdo (ANEXO VII) e o estudo foi aprovado pela comisséo de ética
do CHLC (processo n°395/2017). (ANEXO VIII)

“O termo de consentimento é um documento recomendado por declaracGes
internacionais, codigos de ética, resolucdes e leis especificas para ser utilizado na prética
cotidiana em salde e na realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos.” (Silva et al,
2005. p. 705).

Todos os participantes assinaram o consentimento livre e esclarecido apds terem sido
informados sobre a garantia de sigilo dos seus dados e do direito de desisténcia sem prejuizo
do préprio (APENDICE Ill). Além disso, foi garantida a privacidade, sendo feito o

preenchimento numa sala individualizada enquanto aguardavam pela consulta médica.

“O consentimento informado consiste em um instrumento para assegurar a autonomia
do sujeito da pesquisa, através da obtencdo da sua anuéncia a participacdo. Seu uso correto
pressupbe a concordancia, sem qualquer coercdo, apos fornecimento e compreensdo da

informacdo sobre os procedimentos.” (Silva et al, 2005. p. 705).
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Ou seja, é através deste documento que se comprova que a decisdo de participacdo é
voluntéaria através da concordancia apds saber acerca dos termos, consequéncias e/ou riscos.
Para isso € indispensavel para a validade que a pessoa seja autbnoma e capaz. Este documento

sobre o0 aspeto juridico, pode ser utilizado se necessario como uma prova judicial.
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3. RESULTADOS

Participaram no estudo 55 pessoas com doenca renal cronica. O perfil
sociodemografico dos entrevistados revelou predominancia de homens (61,8%) e minoria de
mulheres (38,2%).

As idades dos participantes variam entre 21 anos e 80 anos, com um valor de idade
média de 55,5 anos. Confirmou-se que 94,5% dos entrevistados sabe ler e escrever e apenas 3
pessoas ndo tinham capacidade de leitura e escrita. Nas técnicas de colheita de dados, 58,2%
das pessoas realizaram o inquérito por entrevista, a grande maioria por défice visual e apenas
3 pessoas, as mesmas sem capacidade de leitura e escrita. Com um nimero de 23 pessoas

realizaram o questionario autopreenchido.

Tabela 1- Idade da populacgéo alvo

N Minimo Méaximo Desvio-padrdo

Idade 55 21 80 13,32

A maioria das pessoas encontravam-se reformadas (63,6%), muitas por idade
avancada ou por incapacidade desde que iniciaram tratamento dialitico. As pessoas ativas,

cerca de (32,7%) exercem uma carreira profissional e 3,6% sao estudantes.

De todos os participantes, 38 eram casados (69,1%) e 6 viuvos (10,9%). Com apenas

20% de pessoas solteiras.

Apenas uma pequena percentagem (10,9%) era re-transplantada renal. Em relacéo a
tratamentos dialiticos, 85,5% realizou hemodidlise e 23,6% realizou dialise peritoneal. E

12,7% das pessoas realizaram ambos os tratamentos dialiticos.

Tabela 2- Variaveis sociodemogréficas

Frequéncia Percentagem

Género
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Masculino 34 61,8

Feminino 21 38,2

Escolaridade

Nao sabe ler e 3 55

escrever

Sabe ler e escrever 52 94,5
Atividade

Reformado 35 63,6
Trabalhador 18 32,7
Estudante 5 36
Estado civil

Solteiro 11 20

Casado 38 69,1
Viuvo 6 10,9

Retransplante

Nio 49 89,1
Sim 6 10,9
Hemodialise

Nio 8 145
Sim 47 85,5

Dialise peritoneal

Nao 42 76,4

Sim

13 23,6

Na tabela 3, apresentada a seguir encontra-se os resultados de todos os dominios e da
questdo geral sobre qualidade de vida. No dominio fisico, o valor médio é 58,5 com um
desvio padrdo de 9,5. No dominio psicolégico, o resultado médio é de 69,1 e DP 12,12. O
dominio das relagdes sociais deu o resultado médio de 69,54 e DP 17,06.
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O dominio ambiental valor médio 74,94 e DP de 11,97. Na questdo geral o valor

médio é 75,22 e DP de 20,90.

Tabela 3 - Valores de qualidade de vida por dominio

Numero Minimo Méaximo Média Desvio-
padrao
Dominio Fisico 55 25,00 75,00 58,51 9,54
Dominio Psicoldgico 55 41,67 87,50 69,17 12,12
Dominio das Relagdes 55 33,33 100,00 69,55 17,06
Sociais
Dominio Ambiente 55 40,63 96,88 74,94 11,98
Faceta Geral 55 25,00 100,00 75,23 20,90

O tempo de transplante dos participantes variou entre 7 meses e 21 anos com um valor

médio de 7 anos e com um desvio padrao de 6,04.

Tabela 4- Tempo de transplante da populagéo alvo

Numero Minimo Méaximo Desvio-padrédo
Tempo de 55 7 meses 252 meses 6,04
transplante (21 anos)
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4. DISCUSSAO

Neste estudo observou-se predominio de pessoas com doenca renal cronica do genero
masculino (61,8%) corroborado nos estudos anteriores. Esta confirmacéo exige a promogao
de acOes de saude que contribuam significativamente para a compreensdo desta realidade do

sexo masculino nos seus diversos contextos biopsicosocioculturais.

Estudos anteriores demonstram que a idade avancada influencia a qualidade de vida
em pessoas com doenca renal cronica. Neste aspecto, a idade média apresentada foi 55 anos
de idade, que pode refletir num aumento do aparecimento de doencas renais cronicas em
adultos jovens e adultos ou especificamente no uso do tratamento de transplante renal em

idades mais precoces.

E de realcar que sendo a maioria em idade ativa, estes constituem parte da populacéo
empregadora, no entanto pela doenca e pelo tratamento, o desempenho profissional €
seriamente comprometido. Constatando-se nos resultados com 63,6% da populacdo reformada
por idade avancada ou incapacidade de desempenho laboral desde que iniciaram o tratamento
dialitico (dialise peritoneal ou hemodialise). Apenas 32,7% das pessoas com doenca renal
cronica submetidas a transplante renal continuam as suas vidas profissionais, tendo uma
percepcdo mais rigorosa e exigente quanto ao seu proprio desempenho mas também tem
efeitos positivos na qualidade de vida dos mesmos. Aspectos positivos como a sua
independéncia e sucessivamente o aumento da auto-estima, melhorando as suas relagdes

sociais.

As abordagens para terapia de substituicdo da funcdo renal sdo em dialise peritoneal e
hemodialise, excluindo agora o transplante renal. A maioria das pessoas com doenga renal
cronica realizaram hemodialise 85,5% e dialise peritoneal apenas 23,6%, 0 que pode
influenciar na avaliacdo da qualidade de vida visto haver mais consequéncias negativas
durante a hemodialise. Houve uma pequena percentagem de 12,7% das pessoas que

realizaram o0s dois tipos de tratamentos dialiticos.

Em relacdo aos resultados da utilizacdo da escala de avaliacdo da qualidade de vida
WHOQOL-breef, obteve-se resultados similiares aos estudos anteriores no entanto com

alguns resultados inesperados.
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No dominio fisico, o valor médio foi 58,5 que obteve a menor pontuacdo em relacéo
aos restantes. Neste campo as pessoas submetidas a transplante renal ficam aptas para retomar
as suas vidas, adquirindo habilidades anteriormente perdidas e adaptando-se as condicOes
exigidas na medicacédo e alimentagdo. Este resultado pode ter sido influenciado pela presenca

de outras patologias associadas.

No dominio psicoldgico, a média de 69,1 reflete os resultados do pos transplante como
medo e frustragdo mas também emocdes positivas como esperanca e felicidade. Os aspectos
emocionais sdo importantes indicadores de qualidade de vida e estes tendem a melhorar apds
o transplante. Confirmando-se que este dominio tende a melhorar consoante o tempo de
transplante sem complicagdes.

No dominio das relagdes sociais, com um dos melhores resultados de 69,5. Este
dominio avalia o grau de satisfacdo da pessoa submetida a transplante renal com os seus
familiares e amigos. A maioria refere que as pessoas significativas estdo mais presentes,
prestando suporte emocional e auxiliando nas tarefas do dia-a-dia. Outros estudos mostram a
importancia das relagcdes sociais na melhoria da qualidade de vida, por configurarem um

espaco de troca de experiéncias e protecdo social.

No dominio ambiental, o resultado médio 74,9 foi imprevisivel. Em estudos
anteriores, este dominio é o que apresenta resultados mais baixos, no entanto em Portugal é o
que apresenta resultados mais altos. Este resultado por ter haver em parte pelas condigdes de
seguranca e 0 apoio da assistente social em Portugal. A maioria dos participantes, referiram
sentirem-se seguros nas suas casas, terem suporte social e acessos de saude rapidos e de

confianca.

Na questdo geral, obteve-se a pontuacéo 75,2. Sendo as proprias pessoas submetidas a
transplante renal a avaliar a sua qualidade de vida e a satisfacdo com a sua saude atual.
Comecando a avaliar a sua qualidade de vida atual com as suas vivéncias durante o tratamento
dialitico, estas referem estarem muito satisfeitas e ter existido uma melhoria desmedida da

qualidade de vida.
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CONCLUSAO

O estudo avaliou a qualidade de vida de pessoas com doencga renal cronica submetidas
a transplante renal. Os resultados revelaram um aumento da qualidade de vida, com todos os
dominios com resultados positivos. O resultado mais baixo foi no dominio fisico e o resultado
mais alto no dominio ambiental. E importante relembrar que estas pessoas continuam com a
doenca renal crénica e mantém certas limitagdes que condicionam a atividade fisica, as tarefas
do dia-a-dia e a carreira profissional, afetando este mesmo dominio. O dominio ambiental
teve um resultado positivo e inesperado em comparagdo com anteriores estudos noutros paises
e culturas. Os fatores sociodemograficos confirmaram a maior ocorréncia no sexo masculino,

mas tambeém em idades mais jovens.

A maioria das pessoas ap6s o transplante manteve-se sem atividade laboral e
consequentemente sem ordenado e a depender da seguranca social. Esta evidéncia exige um
maior apoio na reinser¢do destas pessoas a vida social e profissional apds a realizagdo do

transplante.

Futuramente, estudos que comparem a qualidade de vida em Portugal com outros
contextos internacionais podem auxiliar na reflexdo e planeamento de intervengdes de

promocéo de salde, e a¢cdes na melhoria da qualidade de vida em todos os dominios.

Percebe-se que este tema é de grande importancia para a profissdo de enfermagem,
pela presenca do enfermeiro durante todo o processo da doenca renal cronica. Este intervem
durante os tratamentos dialiticos, durante todo o processo de transplante e especificamente
nos cuidados a ter no pos-transplante, com as consultas de rotina mensais. Sabendo 0s
dominios afetados, podemos organizar programas preventivos e planear acdes de melhoria da

qualidade de vida destes.

Por fim, os objetivos tragados inicialmente para a elaboragdo deste estudo foram
cumpridos com sucesso, apesar de ainda existir muito por onde investigar e desenvolver,

disponibilizaram pouco tempo para um estudo deste tamanho.
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APENDICE 1- Carta dirigida ao conselho de administracéo

Carta dirigida ao Conselho de Administracio

No @mbito do programa cwricular do Curso de Licenciatura em Enfenmagem os
almos da Universidade Atlintica, ao longo do 4° ano, desenvolvem competéncias
mvestigativas que culminarm com a producio de wmna monografia.

Este trabalho tem inicio ainda neo 3° ano do curso, em que os alunos
desenvolvema sua capaddade de produgio cientifica culminando comwma proposta de
artigo para publicag8o. Neste sentido, foija efectuado um estudo que esta em fase de
subrizsio para publicacio na Fevista Portuguesa de Sande Publica, intitulado Estudo
comparativo da aplicagio da WHOQOL-breef a transplantados renais no Brazil EUA e
India.

Apesarda aplicabilida de universal da escala, durante o processo de revisio da
hiteratura_nio se encorntraramestudos portugueses da sua aplicagdo a mesma populagio.
Considerando que o enfenmeiro termm um papel fundamerntal na promogio damelhoria da
gualidade de vida destes utentes, a aplicagio da WHOQOL-breef a transplantados
renais portugueses, penmitinia do nosso ponto de vista:

- Maioradequagio da abordagem multidisciplinar ao transplantado renal em

Portugal

- A comparacio com os contextos e resultados intemacionais

- Beflexdo sobre programas de melhoria da qualidade de vida nestes utentes

Propomeos assim fazer um estudo de aplicacio da escala WHOQOL-breef a

transplantados renais em Portugal.

Os mwestigadores sio duas ahumas do 4°ano de Licenciatura em Enfenmagem
Catanna Justo e Joana Femrer com supervisio da Prof® Doutora Vanessa Antunes.
Estes pretendem que a investigacio decomra no Hospital Curry Cabral, na

consulta de acompanhamento transplantados renais.
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Contextualizacio

Mo ambite do programa curricular do Curso de Licanciatura em Enfermagam os
alunos da Universidads Atlintica, ao longo do 4° ano, desenvolvem compsténcias
invastigativas qua culminam com a produgdo de uma monografia.

Ests trabalho tem inicic ainda ne 31° ano do curso, em gue os alunos
desenvolvem a sua capacidade da produgio cisntifica culminando com uma proposta da
artieo para publicagio. Maste sentido, foi ja efectuado um estudo que 2sta em fase da
submissdo para publicagio na Ravista Portuguesa de Saude Publica, intitulado Estudo
comparativo da aplicagio da WHOQOL-breaf atransplantades renais no Brazil, EUA 2
India.

Apesar da aplicabilidads universal da sscala, durants o processo da revisdo da
literatura, nio s2 encontraram estudos pofugneses da sua aplicagio e mesma populagso.
Considerando que o enfermeiro tam um papel fundamental na promegéo damelhoriada
qualidads de wvida destes utantas, a aplicagio da WHOQOL-brzef a transplantades
renais portugnesas, parmitiria do nosso ponto da wista:

- Maior adequagio da sbordasem multidisciplinar ao transplantado rensl sm

Portugal

- A comparagio com o5 contextos 2 resultados intsrnacionais

- Raflaxio sobre programas de melhoria da qualidads ds vida nestas utantes
Propomos assim fazar um astudo da aplicagio da sscala WHOQOL-braaf a
transplantados renais em Portugal.

Metodologia

Obistive: aplicagio da escala dz avaliagdo da qualidads de vida, WHOOQOL -brz=f, na
consulta de acompanhamanto da transplantados ranais

Populagio & amostra: 30 participantss selaccionados de acordo com o5 critérios da

inclusdo & exclusan®

! O nimero de participantes, bem como o periodo &m que decorrerd a investizagao, dependera da
dindmica, disponibiidade e autorzacic do senigo. Propde-se wma entrevista prewvia com ofa
chefedirector do servigo para aferir estas condigdes.
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Periodo: semana de 27 Margo 2017 a 09 Abril 2017 (semanas am que as alunas se

sncontram fora do pericdo des aulas)

Critérios de Inclusio 2 Exclusfo: foram considerados como eritérios de inclusio,

transplantados rensis e retransplantados renais. Serio excluidos utentss com idads

infarior a 18 anos = tempo minimo de tris mesas pos-transplanta’.

Dados a recolher e Indicadores a produzir

Oz dados s recolher constam do instrumento ds avaliagio da qualidads d= vida
WHQOQOL-bregf. Esta quastionario pratends conhecer a qualidads de vida do utents,
com bases nas suas expactativas, alsgriss = preocupagdes, nas duas semanas que

pracadem a sua aplicacdo.

A escala WHOQOL-bregf @ uma verso sbreviada do instrumsnto ds avaliagio da
gqualidada de wida da OMS, “WHOQOL-100", sendo constituida por um questionario
simplas com 26 parsuntas fachadas, em que & utilizads uma sscala tipo Likerr d2 cinco

pontos.

As duas primeiras parguntas fornecem indicadorss sobre a percepgdo geral da qualidads
devida queastionando: “Como avalia a sua qualidade d= vida? 2 “Ate que ponto asta
satisfzito com a sua sandeT". A sesunda parts parmits a colheita d= dados 2 produgdo d=
indicadoras sobre dominios aspacificos da gualidads ds vida, tais como: fisico,

psicologico, social 2 ambiantal. ANEXD

Formas previstas de divaolgacaoc de resultados

Para divulgagio dos dados obtides atraves desste estude as formas previstas sdo a
FRavista Portugnesa da Sands Pablica (3 semslhanga 2 em continuidade do artigo ja am
submissic), um poster ou uma comunicagdo lives a aprasentar no Encontro da APEDT

de 2017.

* Considerando que a3 rejeicdo aguda ocorre mais frequentemente nos primeiros 3 meses apds
transplante {Miller =t al. 2008)

Meios previstos para comprir com os reguisitos éticos e lezais

- Formularios constantzs no regulamento intsrmo do CHLC para a politiea d=
investigagdo;

- Formulario de obtangio da consentimento informade.
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Cronograma
Tarefas Out | Nov | Dez Abr | Mai | Jun Out | Nov | Dez Jan Fev | Mar | Abr Mai Jun Jul
2015 | 2015 | 2015 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017

Revisao Bibliografica

Fase conceptual
Escolha do tema e questdo de investigacéo

Quadro de referéncia

Definigéo de objetivos

Descricdo dos métodos de colheita

Pedido de autorizacéo

Colheita e analise de dados

Fase de Interpretacdo

Difusao de resultados e conclustes
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APENCICE II- Carta dirigida ao Diretor e & Enf® Chefe do Servico de Nefrologia

Carta dirigida ao Director e 4 Enf* Chefe do Servigo de Nefrologia

Catarina Justo, 969345662
catarina.justo.01@gmail.com

Joana Ferrer, 916882258

Jjoo.ferrer@hotmail.com

Exm" Sr* /Exm® Sr Director e Enf* Chefe do Servigo de Nefrologia

do Centro Hospitalar de Lisboa Central

Assunto: Pedido de autorizagio para realizaciio de um projeto de investigacio

Exm® S¢* /Exm® Sr,

No &mbito do programa curricular do Curso de Licenciatura em Enfermagem, da
Universidade Atlantica, nds, Catarina Justo e Joana Ferrer com a orientagdo da Prof* Doutora
Vanessa Antunes, vimos por este meio solicitar autorizagdo para a realizagdo do projeto de final
de curso, na consulta de transplante renal do Hospital Curry Cabral.

Agradecemos uma resposta com a maior brevidade possivel e estamos ao dispor para
fornecer qualquer esclarecimento ou informagio contextual adicional.

Enviamos em anexo o resumo do projeto com cronograma, a escala a aplicar e o parecer

da coordenagio do curso.

24 de Janeiro de 2017

Atentamente,

Catarina Justo

Ca o SR

Joana Ferrer

OSP]“ML CURRY CABRAL, .
(H SERVICO Dl- \JFTRO Q‘;I\
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APENCICE Il1- Termo de consentimento informado, esclarecido e livre

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

O actual estudo de investigacdo, denominado “A Qualidade de Vida a transplantados renais,
segundo a escala de WHOQOL-breef em Portugal”, que tem como investigadores
responsaveis, as alunas Catarina Justo (n°201392590) e a Joana Ferrer (n°201392587), insere-
se no ambito do programa curricular do Curso de Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Atlantica, cujo objetivo principal € na promocao da melhoria da qualidade de

vida.

Na atualidade, é necessario recorrer a investigacdo cientifica para fazer uma analise
critica e reflexiva, e deste modo, aumentar o nosso conhecimento sobre o tema, sendo
necessario a realizagdo de um questionario que baseia-se em 26 perguntas fechadas sobre a
percepcao geral da qualidade de vida e também a colheita de dados e producédo de indicadores

sobre dominios especificos, tais como: fisico, psicoldgico, social e ambiental.

Tem o direito de colocar, agora e no desenvolvimento do questionario, qualquer
questdo sobre o estudo. Este estudo ndo lhe trard nenhuma despesa ou risco e € livre de
abandonar ou recusar o estudo a qualquer momento. Refor¢o que a participacdo no estudo é

voluntéaria e tem o direito de recusar sem que advenha qualquer prejuizo.

Asseguramos-lhe que todos os processos que dizem respeito ao estudo serdo
guardados de forma confidencial e ndo sera revelada a terceiros, nem publicada colocando em
causa a sua privacidade e identidade.

Agradecemos desde ja a sua colaboragéo nesta investigacdo. A sua participacdo neste
estudo é fundamental.

Contactos das investigadoras:
Catarina Justo, 969345662 — catarina.justo.0l@gmail.com

Joana Ferrer, 916882258 — joo.ferrer@hotmail.com

Depois de devidamente informado(a) autorizo a participacao neste estudo.
Assinatura do Participante:
Data: __ / /2017
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ANEXO I- Escala WHOQOL-BREF

WHOQOL-BREF

DRGANIZACAD MUNDIAL DE SAIDE

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE CODMBRA
Coordenador: Praf. Doutor Adriano Vaz Serra (adrianovsEinatvisao.pt)

FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EpucacAo pa UNIVERSIDAGE DE COIMBRA
Coordenagoera: Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro (mocanavarroiipoe.uc pt)

Resultados
Equagbes para calcular a pontuacho dos
Resultados transformados
dominios
4-20 O-100
r (6-03) + (6-04] + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
Dominio 1
+ 0+ ++  + 4+
r 05 + 06 + Q7 + Q11 + Q19 + (5-Q26)
Dominio 2
+ 0+ 0+ I+ 0+
Q20 + Q21 + Q22
Dominio 3
+ 0+
0B + Q9 + 012 + Q13 + 14 + 23 + Q24 + 25
Dominio 4
+ 0+ + + + 4+ 0+
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DADDS PESSOALS

Ii:l |I|Iul= | |am5 |.u |mudeﬂu:lmmtn I S
Iﬂ | Sexo Masculine IM Iﬂmlnrluade Na&o sabe ler nem escrever
Femining Sabe ler &/0u SCrever
19-49 anos
|lﬂ |P1‘nl'mh | 59-69 anos
79-99 angs
AB.1 | Freguesia 102-122 anos
AB.2 | Concelho Estudos Universitdrios
AB.3 | Distrito Formacio phs-graduada
|I.7 IE'lI‘.ndn Ciwil Solteirola)
Casado(a)
Unido de facto
Separado|a)
Divorcade(a)
Wil &)
Bla Esta actualmente doente? Sim L L]

Blb Que dosnga & que tem?

B2  Hd guanta tempo?

B3 Regime de tratamento? Internamento Consulta Externa Sem tratamenbo

1. Auto-administrada O
C. Forma de administracio do questiondrio
2. Assistido pelo entrevistador O

3. Administrade pelo entrevistador O

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!

WHOQOL-BREF 2
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Instrucdes

Este questin:-naﬂo- procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras dreas da sua vida.

& sua vida nas duas Gitimas semanas.

Por exemplo, S pensar nestas duas ditimas semanas, pode ter que responder 3 sequinte pergunta

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certera da resposta a dar a uma pergunta, escolha a gue
Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas veres ser a resposta que Ihe vier primeiro & cabega.

Por f&vor, tenha presente os seus padries, expectativas, alegrias e preocupagies. Pedimos-lhe gue tenha em conta

Nada Poum Moderadamente | Bastante

Completamenite

Fecebe das outras pessoas o tipo de apoic

qiie necessitad 1 z 3 4

5

dltimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoia, ou o ndmerns
tida nenhum apoie dos outros nas duas dltimas semanas.

da escala para cada pergunta gue lhe parece que di a melhor resposta.

Dewe pdr um crcule & volta do ndmero gue melhor descreve o apoio que recebeu das oulras pessoas nas duas

1 s& ndo tivesse

Por favor leia cada pergunta, veja como e sente a respeito dela, & ponha um circulo & volta do ndmero

Huito M L1 LR Baa Huite Boa
HNem M3
Como avalia a sua qualidade de
1{G1L 1 2 3 L] 5
161) wida?
Hem
Muito satisfeitn Huito
Inzatisfeta . ad R Catsfaito
insatisfeito
2 (64) ALé gue ponto estd satisfeitofa) 1 2 3 4 5
Com & sua salde?
As perguntas seguintes s3o para ver abé que ponto sentiu certas coisas nas duas dltimas semanas.
Mada Pauco M ity Muita Muitissimo
MM [POUCO
Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) ofa) impedem de fazer 1 2 3 4 5
0 que precisa de lazer?
Em que medida precisa de
4 (F11.3) cuidados médicos para lazer a 1 2 3 4 5
sua vida didria?
5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em que medida sente que a sua
6 (F24.2 1 2 3 4 5
¢ ) wida tem sentido?
ALé gue ponto S& Consague
7 (F5.3) Laales 9 1 2 3 4 5
concentrar?
Em que medida se sente em
8 (F18.1) SEQUIBNCa no seu dia-a-dia? 1 < 3 4 3
Em que medida & sauddvel o seu
9 (F2z.1) ambilente Msio? 1 e 3 &4 3
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10 (F2.1)

Tem energia suficiente para a
sua vida didria?

11 (F7.1)

E capaz de aceitar a sua
aparéncia fisica?

12 (F18.1)

Tem dinheiro suficiente para
sabisfazer as suas necessidades?

13 (F20.1)

Até gue ponto tern T4l acesso
4z informacies necessarias para
organizar a sua vida didria?

14 (F21.1)

Em qua medida tem
opartunidads para realizar
adtividades de lazer?

Muito M

Nem boa
rigm md

15 (F9.1)

Como avaliara & sua mobilidade
|capacidade para se movimentar

& deslocar por si propric(a)]?

Nem satisfeitc

16 {F3.3)

Até gue ponto estd satisfeitola)
04T O 58U SONG?

17 (F10.3)

ALE QUE PONto estd satisTeto|a)
O @ 5ua capadidade para
dessmpenhar as adividades do
sey dia-a-dia?

18 (F12.4)

Abé gue ponto estd satisfeitola)
CO4T 3 SUa capaddade de
trabalha?

19 (F6.3)

Até gue ponto estd satisfeitola)

consigo pripriofa)?

20 (F13.3)

Até gue ponto estd satisleitola)

21 (F15.3)

OdT] 35 51iaS rela SIS T
ALE que ponto ﬁ satisTeitoa)

O 3 Sud vida sexual?

22 (F14.4)

ALE QuE ponto estd satisTeto|a)
COM O apoio que recebs dos

23 (F17.3)

SEUS BMigoS?
Ate gue ponto esta satisfeito]a)

oom as condiches do lugar em
e wive?

24 (F19.3)

Ale gue ponto estd satisfeito)a)
OO O A0ESS0 que em aos

25 (F23.3)

servigos de salde?
ALE Que ponto estd satisTeto|a)
oodn 05 fransportes que utiliza?

Poucas Algumas
Nunca Frequentemente Sempre
Com que frequencia bem
sentimentos negativos, Lais
26 (FB.1 ! 1 2 3 4 5
( ) oMo Iristeza, desespern.
ansiedade ou I'.'IEE e55507

WHOOQUL-BREF
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Az seguintes perguntas =30 para ver abé que ponto expsrimentou ou foi capaz de fazer certas Coisas nas duas
Gltimas semanas,

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito{a) em relagio a varios
aspedtos da sua vida nas duas (itimas semanas.

fs perguntas gue se seguem referem-se & frequéncia com gue sentiu ou experimenbou certas coisas nas duas
Gltimas semanas,

4
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ANEXO Il - Instrumentos de avaliacdo psicolégoca validados para a populacdo portuguesa

AVALIACAO PSICOLOGICA

INSTRUMENTOS VALIDADOS PARA A POPULACAO PORTUGUESA
VOLUME In

Mario R. Simdes, Carla Machado
Miguel M. Gongalves e Leandro S. Almeida
coordenacio
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WHOOOL-BREF

Instrumento de Avaliacdo da oualidade de vida

da Organizacao Mundial de Sadide

Maria Cristina Canavarro, Mario R. Simdes, Adriano Vaz Serra,
Marco Pereira, Daniel Rijo, Manuel Quartilho, Sofia Cameiro,
Tiago Paredes & Carlos Carona

1. Indicacdes

O World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), nas
suas versoes longa (WHOQOL-100) e breve (WHOQOL-Bref), des-
tina-se a avaliagio da qualidade de vida, tal como foi definida pela
Organizagio Mundial de Saide (OMS). Isto é como a percepeio
do individuo sobre a sua posicio na vida, dentro do contexto dos
sistemas de cultura e valores nos quais estd inserido e em relacio aos
seus objectivos, expectativas, padries e preocupacies™ (WHOQOL
Group, 1994, p. 28). Esta definigio resulta do consenso a que che-
gou um conjunto de peritos de diferentes culturas e representa uma
perspectiva multidimensional, que contempla a complexa influéncia
da saude fisica, estado psicolégico, nivel de independéncia, relagies
sociais, crengas pessoais e das suas relagbes com caracteristicas sa-
lientes do respectivo meio na avaliagio subjectiva da qualidade de
vida individual (WHOQOL Group, 1995, 1998).

1.1. Dimensoes avaliadas

O WHOQOL-Bref, é composto por 26 itens e esti organizado em
4 dominios: Fisico, Psicolégico, Relagoes Sociais € Ambiente. Cada
um dos dominios é constituido por um conjunto de facetas, de acor-
do com o esquematizado na Figura 1. O instrumento inclui ainda

uma faceta sobre qualidade de vida geral. Cada facera é avaliada
através de uma pergunta, correspondente a um item, a excepcio da
faceta sobre qualidade de vida em geral, que é avaliada através de
dois itens, um correspondente i qualidade de vida em geral e outro
sobre a percepgio geral da saiide.

As perguntas do WHOQOL estido formuladas para quatro esca-
las de resposta de tipo Likert de 5 pontos (intensidade, capacidade,

Catarina Justo e Joana Ferrer— Julho 2017 —Atlantica University Higher Institution
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LWHDOOL-BREF
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AVALIACAD PSICOLOGCICA

frequéncia ¢ avaliagio) e encontram-se enunciadas quer de forma

positiva, quer de forma negativa.

Dominia | Fisico
Fl(03) Dor e desconforto
F2 (010} Energia e fadige
F3 (Q16) S0N0 e repouso
F9 (015)  |mobilidade
F10 (017) Actividades da vida diaria
F11 (04} bependéncia de medicacho ou tratamentos
Fl2 (018) capacidade de trabalho
Dominio I Psicoldgico
F4 (05) sentimentos positivos
F5 (07) Pensamento, aprendizagem, memdria e concentracao
F& (019) Autoestima
F7 (011} Imagem corporal & aparéncia
FB (026) sentimentos negativos
F24 (08) Espiritualidade/religifo/crencas pessoais
Dominio 1l relacbes Sociais
F13 (020) Relaches pessoals
Fl4 (022) Apoio social
F15 (021) |Actividade sexual
_Dominio IV Ambiente
Fi6 (0B8] Seguranca fisica
F17 (D23) Ambiente nolar
Flg (012) REcUrsos econdmicos
F1% (D24) Cuidados de sadde e sociais: disponibilidade e gualidade
F20 (013) |Oportunidades para adquirir novas informagdes e competéncias
F2l (014) |Participacéo e/ou oportunidades de recreio e lazer
Fez (03) ambiente fisico [poluichos barulho/ transito/ clima)
Fa3 (a25) Transporte
FG (01;02) |oualidade de vida geral e percepcio geral de saude
F (Faceta) |FG(FacetaGeral) 0O (ouestdo)

Figura 1. Estrutura do WHOROL-Bref: Dominios e facetas

1.2. Populacbes-alvo

O WHOQOL-Bref permite avaliar a qualidade de vida de indivi-
duos adultos, Pode ser utilizado em doentes, com qualquer tipo de
patologia, assim como em pessoas da populagio em geral, que nio

sofram de nenhum tipo particular de doenga.

Por poder ser aplicado através das modalidades de autopreenchi-
mento ou de entrevista e nio requerer um nivel minimo de instrucio,
a sua aplicagdo apenas exige que o individuo tenha capacidade para

compreender as perguntas que constituem o instrumento.
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2. Histdria

O interesse pelo conceito de qualidade de vida, aliado & sua cres-
cente relevincia na pratica clinica (Stenner, Cooper & Skevington,
2003) e a constaragio da inexisténcia de um instrumento de avalia-
¢io de qualidade de vida, que privilegiasse uma perspectiva trans-
cultural e subjectiva, conduziu a OMS a reunir um conjunto de
peritos pertencentes a 15 diferentes culturas (WHOQOL Group)
com o objectivo de debater o conceito de qualidade de vida e, sub-
sequentemente, construir um instrumento para a sua avaliagio: o
WHOQOL-100. Este instrumento foi construide de acordo com
uma metodologia prépria (WHOQOL Group, 1994, 1995), que por
nos proprios foi descrita de forma mais pormenorizada em artigos
anteriores (Canavarro et. al.,, 2006; Rijo et al., 2006). O conteido
e organizagio dos itens, facetas e dominios que constituem a versio
original do WHOQOL-100 foram objecto de sucessivos processos
de reflexio, revisao e aperfeicoamento, inicialmente através de meto-
dologias de natureza qualitativa e, posteriormente, quantitativa, até
chegar ao estabelecimento de uma estrutura conceptual internacio-
nalmente consensual (Skevington, 1999; WHOQOL Group, 1994).

Posteriormente, em 1998, foi desenvolvida uma versiao abreviada
do WHOQOL-100, 0 WHOQOL-Bref, para ser utilizado em situa-
¢oes em que “o tempo € limitado, o cansago dos respondentes deve
ser minimizado e a informagio detalhada no que respeita a subdo-
minios da qualidade de vida ¢ desnecessdria™ (Skevington, Lotfy &
O Connell, 2004, p. 300).

Actualmente, o WHOQOL (nas versoes 100 e Bref) esta disponi-
vel em mais de 40 idiomas diferentes (Skevington, Sartorius, Amir &
WHOQOL Group, 2004), sendo um dos instrumentos mais utiliza-
dos internacionalmente para avaliar a qualidade de vida.

O WHOQOL Group, formado em 1991, é constituido por um
grupo de investigadores de diversos centros internacionais e por
um painel de consultores. Actualmente, o WHOQOL estd valida-
do no dmbito do trabalho dos Centros de Avaliagio da Qualidade
de Vida para os idiomas utilizados nos seguintes paises: Alemanha,
Argentina, Austrilia, Brasil, Bulgiria, Crodcia, Espanha, Fstados
Unidos da América, Hungria, India, Israel, Itdlia, Japdo, Maldsia,
MNoruega, Reino Unido, Rissia, Turquia.

43 UA-1000HM
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WHOQOL-BREF
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AVALIACAD PSICOLOGICA

3. Fundamentacao tedrica

A construgio do WHOQOL por um grupo de peritos internacio-
nais, pertencentes a 15 Centros de Qualidade de vida da OMS, sur-
giu num contexto, simultineo, de reconhecida relevincia e falta de
precisio conceptual do conceito de qualidade de vida, ao qual corres-
pondia uma proliferagio de instrumentos de avaliagio, muitos deles
sem base conceptual e a maioria ancorados na cultura americana.

A preocupagio conceptual, o cariz transcultural e o refinamen-
to da metodologia utilizada pela OMS para construir e validar o
WHOQOL (nas versoes 100 e Bref), aliados as sucessivas provas que
os instrumentos tém vindo a dar, 3 medida que vio sendo validados
por outros Centros e utilizados em diversas investigagoes em dife-
rentes culturas, tém contribuido para a imagem de robustez concep-
tual e psicométrica que o WHOQOL apresenta. Do ponto de vista
conceptual, € de relembrar que a definigio de qualidade de vida foi
a primeira preocupagio do WHOQOL Group (1994). A coeréncia
entre a definigio dada e o instrumento de avaliacio construido esta
bem patente na estrutura multudimensional do WHOQOL (nas ver-
soes 100 e Bref) e na formulagio dos itens que o integram. As per-
guntas, correspondentes a cada item, avaliam sempre a percepgio do
individuo e nio aspectos objectivos do meio ambiente, do seu estado
funcional ou psicolégico, ou ainda a avaliagio de um profissional de
satide sobre estas dimensoes.

A metodologia utilizada pela OMS, quer na construgio do ins-
trumento, quer na sua validagido nos diversos Centros de Qualidade
de Vida, conhecida na literatura por método WHOQOL, é sofis-
ticada, na sua esséncia, pelo enfoque transcultural que comporta;
pela interactividade de informagiao que preconiza entre investigado-
res, doentes e populagio em geral; e, pelo rigor e estandardizagio de
procedimentos ao longo das diferentes etapas. Estas caracteristicas
metodologicas serio exemplificadas e concretizadas quando referir-
mos os estudos realizados em Portugal.

Por 1ltimo, a robustez psicométrica que o instrumento tem reve-
lado na sua validagio e utilizagdo em diferentes culturas, a qual nio
sio certamente alheias as suas origens transculturais, tem contribu-
ido para que actualmente seja um dos instrumentos mais utilizados

para avaliagio de qualidade de vida.
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Mo que toca especificamente A versio abreviada do instrumento,
o WHOQOL-Bref foi construido com base nos dados recolhidos em
20 Centros de Avaliagao da Qualidade de Vida da OMS. Os crité-
rios de selecgdo de perguntas foram simultaneamente conceptuais e
psicométricos. Em primeiro lugar, num nivel conceptual, foi definido
que o cardcter abrangente do instrumento original deveria ser manti-
do; assim, cada uma das 24 facetas que compoem o WHOQOL-100
estd representada por um item, na versao abreviada. No nivel psico-
métrico, deveriam ser seleccionadas as perguntas que melhor repre-
sentassem a faceta em questio. Neste sentido, os itens que compaem
o WHOQOL-BREF foram escolhidos tendo em conta a sua capaci-
dade de explicar uma proporgio substancial da variincia dentro da
faceta e dominio que integravam, a sua relagdo com o modelo geral
de qualidade de vida e a sua capacidade discriminativa (WHOQOL
Group, 1998; Saxena, Carlson, Billington & Orley, 2001). Neste sen-
tido, enquanto que na versio longa do instrumento de avaliacio da
qualidade de vida da OMS cada uma das facetas é avaliada por 4
perguntas, no WHOQOL-Bref cada uma das 24 facetas é avaliada
por apenas uma pergunta.

A andlise dos itens extraidos mostrou que uma estrutura facto-
rial de quatro dominios era a que melhor se adequava aos resulta-
dos obtidos. Esta estrutura, ainda que contrastando com a estrutura
original, baseada em seis dominios, tem-se mostrado consistente ao
longo do tempo, 4 medida que a acumulagio de dados provenien-
tes de novos Centros, tem permitido ao WHOQOL-Group realizar
novos estudos psicométricos do instrumento (Skevington, Lotfy &
O'Connell, 2004; WHOQOL Group, 1998).

No primeiro documento publicado sobre o desenvolvimento do
WHOQOL-Bref, o WHOQOL-Group (1994) apresenta resultados
dos primeiros estudos psicométricos do instrumento, realizados com
O recurso a trés amostras distintas (a amostra resultante da participa-
¢io dos 15 Centros originais; a amostra de 13 Centros que realiza-
ram o estudo empirico do WHOQOL-100 e, por dltimo, a amostra
resultante de § novos Centros que integraram o projecto nesta fase),
num total de 8684 individuos.

Neste estudo, as pontuagbes para cada dominio, tal como sio
calculados para as versdes 100 e Bref, sio muito semelhantes, apre-
sentando uma variagio de 0 a 0.27. Como seria de esperar, tendo
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em conta as pequenas diferengas verificadas, as correlactes entre as
pontuagoes dos dominios da versio 100 e Bref variam entre .89 {para
o Dominio Rela¢ies Sociais) a .95 (para o Dominio Fisico).

O WHOQOL-Bref apresenta valores aceitiveis de consisténcia
interna, avaliada pelo alfa de Cronbach, de cada um dos quatro do-
minios. Esta medida varia entre .66 (Dominio Relagdes Sociais) e .84
(Dominio Fisico). A versio abreviada do instrumento mostrou capa-
cidade semelhante a da versio original para discriminar individuos
doentes de saudaveis. Para todos os dominios sio referidas diferencas
estatisticamente significativas entre doentes e sauddveis apresentan-
do, estes ultimos individuos, pontuacoes mais elevadas de qualidade
de vida. A estabilidade temporal dos resultados (teste-reteste) é acei-
tavel ou mesmo boa, considerando a amplitude das correlagdes que
variaram entre .66 (Dominio Fisico) a .87 (Dominio Ambiente).

Recentemente, Skevington et al. (2004), com o recurso a uma
amostra proveniente de 23 Centros (N=11830) realizaram estudos
psicométricos adicionais do WHOQOL-Bref. Os estudos foram fei-
tos para a amostra global e para cada um dos Centros em parti-
cular, sendo posteriormente estabelecidas comparagoes. Para a to-
talidade da amostra, como medida de consisténcia interna, o alfa
de Cronbach apresentou valores aceitdveis (2.7) para os Dominios
Fisico (.82), Psicoldgico (.81) e Ambiente (.80) e ligeiramente mais
baixo do que o desejavel, para o Dominio Relacdes Sociais (.68). A
validade discriminante, avaliada através da comparacio das pontu-
agoes nos diferentes dominios dos individuos doentes e saudiveis,
foi corroborada para todos os dominios. Os resultados da regressio
hierdrquica miiltipla para avaliar o impacto do género e da idade nas
pontuagies dos dominios obtidas pelos individuos saudaveis e doen-
tes mostrou que, conjuntamente, o género e a idade apenas explicam
2.7% do total da varidncia.

4. Estudos realizados em Portugal

4.1. Data e objectivos

O estudo de validagio do WHOQOL-Bref para portugués
Europeu foi realizado através da colaboragdo entre investigadores
das Faculdades de Medicina, Psicologia e de Ciéncias da Educacio
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e Ciéncias e Tecnologia (Departamento de Antropologia) da
Universidade de Coimbra, conjuntamente com alunos de Mestrado
e Doutoramento desta Universidade. Estes elementos constitui-
ram o Centro Portugués para Avaliagio da Qualidade de Vida da
Organizagao Mundial de Saude. Em Portugal, os primeiros trabalhos
com o instrumento tiveram inicio em Abril de 2004. A aplicacio do
instrumento, correspondente ao estudo piloto quantitativo, decorren
durante o primeiro semestre de 2005,

Até ao momento uma versio do WHOQOL (100 e Bref) havia
sido desenvolvida para portugués do Brasil no Centro de Qualidade
de Vida Brasileiro, em Porto Alegre, coordenado pelo Prof. Marcelo
Fleck (Fleck, 2000; Fleck et al.,, 1999a, 1999b, 2000; Berlim,
Pavanello, Caldieraro & Fleck, 2005). Contudo, as variagies linguis-
ticas e a existéncia de um contexto cultural diferente conduziram a
necessidade de criar uma nova versio do instrumento para portugués
Europeu.

4.2. Amostra e metodologia

A amostra do estudo empirico quantitativo do WHOQOL-Bref fi-
cou constituida por 604 individuos e obedeceu as directrizes da OMS
respeitantes ao processo de amostragem. A OMS recomenda que o
instrumento deve ser aplicado a um minimo de 300 pessoas adultas.
Destes, 250 devem ser individuos doentes (“utentes constantes™ de um
servico de satide) e 50 devem ser individuos “normais”/“saudiveis™.
Na validagao do instrumento para portugués Europeu, o numero de
individuos da populagao em geral (grupo de comparagio) foi equiva-
lente ao do grupo de doentes.

A amostra clinica deve ser constituida a partir dos seguintes cri-
térios: (a) os doentes devem ser adultos (idade superior a 18 anos
ou exercer o papel social de adulto); (b) metade da amostra deve ter
mais de 45 anos de idade; a outra metade deve ter entre 18 e 44 anos;
(c) metade da amostra deve ser do sexo masculino; e (d) metade deve-
rd ser constituida por doentes hospitalizados e outros em tratamento
ambulatorio.

Na aplicagao deste instrumento, foram utilizados dois grupos
distintos. O grupo da populagio em geral, “sauddveis”, constitui-
do por 315 individuos que responderam negativamente s seguin-
tes questdes: (1) “Tem alguma doenga cronica?™; (2) “Toma alguma
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medicagiao de forma regular?”, e (3) “Consultou um médico ou
profissional de saide no Gltimo més (excepgio feita as consultas de
prevengio, e.g., revisbes em ginecologia)?”™; e, o grupo clinico, cons-
tituido por 289 individuos provenientes dos servigos de Psiquiatria
(20,4%), Ginecologia (10,7%), Medicina [II/Reumatologia (25,3%),
Ortopedia/Oncologia (24,9%) dos Hospitais da Universidade de
Coimbra e do Instituto Portugués de Oncologia e de Centros de
Saide de Coimbra (18,7%).

As caracteristicas gerais das amostras encontram-se descritas no
quadro 1. Como se pode verificar existe uma distribuigio equivalen-
te dos sujeitos em termos de idade, género e regime de tratamento.
No conjunto dos individuos (N=604) verifica-se que a maioria sdo
casados ou vivem em unido de facto (58,6%). Em termos de habi-
litagoes literdrias, os individuos da populagio em geral apresentam
habilitag6es literdrias superiores 4 amostra clinica.

b
&
g Quadro 1. Caracteristicas gerais dos grupos da populagio em geral, clinico e do
5 total da amostra
3
Populacio
- em geral/ Doentes Total
“sauddveis” {n=28a) (H=B04)
b (n=315)
g n | = n_| = N | %
8 Ildade
g HMenos de 45 anos 180 57.1 139 48,1 319 52,8
.ﬁ Mais de 45 anos 135 | 429 | 150 | 51,8 | ees | 472
s Sexo
E Masaculing 145 A6, 0 133 46,0 27a 46,0
Femininog 170 54,0 148 54,0 328 54,0
HabilitacGes Literarias
Sem escolaridade 1 0,3 13 4.5 14 23
1.* Ciclo do Ensino Basico 31 10,0 96 336 127 21,3
2.2 e 3.° Ciclos do Ensino Basico 54 17,4 71 24,8 125 20.9
Ensino Secundério 72 232 45 15,7 117 19,6
Estudos Superiores 153 | 48,2 | 81 | 213 | 214 | 358
____ Estado civil
Solteiro{a) 114 36,2 B4 28,1 | 19@_ | 32,8
casado(a)/Unidode facto | 185 | 58,7 | 169 | 58,5 | 354 | 58,6
___Separado{a)/Divorciado(a) 11 | 35 25 B.7 368 6.0
__ Vidvola) 5 | 18 11 3.8 16 2,6
Regime de tratamenta
Internamento ) 138 47.1 | 138 47,1
Consulta Externa B 153 52,9 153 | 52,8
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Em relagio a forma de administragao do questionario, 66,6% fo-
ram preenchidos pelos proprios respondentes; 10,2% foram assistidos
pelo entrevistador; e em 23,8% dos casos foram administrados pelo
entrevistador. Os questiondrios administrados pelo entrevistador fo-
ram realizados, na sua maioria, em individuos da populacio doente.

Como temos vindo a mencionar, a OMS recorreu a uma metodo-
logia propria para construir os instrumentos de avaliagao da quali-
dade de vida (WHOQOL-100 ¢ WHOQOL-Bref) e recomenda igual-
mente uma metodologia especifica para a sua validagio nos diversos
Centros de WHOQOL internacionais, fornecida a cada Centro na
altura do estabelecimento do contrato. Esta metodologia é composta
por quatro etapas e compreende: (1) a tradugio dos instrumentos;
(2) a preparagio do estudo qualitativo piloto; (3) o desenvolvimento
das escalas de resposta; e (4) o estudo de campo quantitativo.

Mo processo de validagio da versdo para portugués Europeu, to-
das as etapas mencionadas foram cumpridas (cf. Canavarro et al.,
2006; Rijo et al., 2006; Vaz Serra et al., 2006a; Vaz Serra et al.,
2006b) e passamos a descrevé-las, de forma breve, tal como foram
concretizadas no processo de validagio do instrumento para portu-
gués Europen

Traducao dos instrumentos

A experiéncia adquirida na tradugdo de instrumentos de avalia-
¢do na drea da sadde (Sartorius & Kuyken, 1994), conduziu a OMS
a criar uma metodologia especifica, para este fim que apresenta van-
tagens de precisao e adaptagio transcultural em relagio ao procedi-
mento clissico de tradugio seguida de retroversio. Sio mencionados
os seguintes procedimentos: (1) tradugio por tradutor com conhe-
cimento detalhado do instrumento; (2) revisio da traducio por um
grupo bilingue composto por: entrevistadores, médicos e antropolo-
gos; (3) revisdo por um grupo monolingue representativo da popu-
lagao na qual o instrumento vai ser aplicado; (4) revisio pelo grupo
bilingue para incorporagiio das sugestées do grupo monolingue; (5)
retroversio por tradutor independente; e (6) avaliagio da retrover-
sio pelo grupo bilingue. Qualquer diferenga significativa deve ser
revista interactivamente,

A tradugio para portugués Europeu, descrita anteriormente com
maior detalhe (Canavarro et al., 2006), foi feita de acordo com as
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ram de acordo com esta opgao.

Preparacao do estudo qualitativo piloto

térios recomendados pela OMS (WHOQOL Group, 1994).

Catarina Justo e Joana Ferrer— Julho 2017 —Atlantica University Higher Institution

etapas referidas anteriormente, tendo sempre igualmente presentes os
critérios da OMS para a formulagio de perguntas para o WHOQOL
(WHOQOL Group, 1994). Neste sentido, em primeiro lugar, proce-
deu-se a tradugio do instrumento por um tradutor familiarizado com
a tradugio de instrumentos na drea das Ciéncias Sociais e da Saade.
Em seguida, foi feita a revisio da tradugdo por um grupo bilingue,
composto pelos elementos da equipa do Centro Portugués. Apos a
revisio por um grupo (#=20) monolingue da popula¢io em geral
e da consequente incorporagio de algumas sugesties deste grupo
procedeu-se a retroversio do instrumento, elaborada por um outro
tradutor. Esta retroversio foi debatida pelo grupo bilingue (equipa
do Centro Portugués) e comparada com a versio anterior. Por fim
procederam-se as alteragoes finais que se avaliaram como pertinen-

tes.
= Ao longo de todo o processo surgiram, com alguma frequéncia,
s diividas sobre a tradugio de perguntas que utilizam na sua formu-
E lagdo expressies de medida (e.g. “How difficult...?": “How satis-
3 fied...7; “To what extent...?”). Através de comunicagbes pessoais

com coordenadores de outros Centros (Centro Brasileiro, M. Fleck:
b Centro Espanhol, R. Lucas Carrasco) apercebemo-nos que este era
= um problema comum as versoes de linguas latinas. Optdmos por uti-
g lizar para este fim as expressoes “Em que medida...?” (para traduzir
it “To what extent...?”) ¢ “Até que ponto...?" (para traduzir “How
E much...£"”), por serem expressoes de ficil compreensio e corrente
4 utilizagao no nosso pais, por comparagio com formulacdes menos
g claras como “Quanto...” on “Owndo...f". Os grupos focais estive-

A versio do WHOQOL deve ser discutida nos grupos focais do
nove Centro (WHOQOL Group, 1995), com o objectivo de debater
o conceito de qualidade de vida proposto pela OMS e pronunciar-
se sobre os dominios e dimensdes consideradas. Os grupos focais
podem propor questdes adicionais para facetas jd existentes (que
devem ser anexadas ao WHOQOL-100 como questdes adicionais
nacionais) ou ainda propor novas facetas, que devem ser compostas
de, pelo menos, quatro perguntas, formuladas de acordo com os cri-

XX
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Os grupos focais devem ser compostos por individuos com carac-
teristicas sociais e demogrificas (sexo, idade, habilitagdes literdrias,
nivel socioecondmico, estado civil e grupo étnico) representativas da
populagio do centro em questio. Deve haver recurso a dois gru-
pos focais (compostos por 6 a 8 pessoas) de cada uma das seguintes
categorias: pessoas em contacto com wm servigo de satide; pessoas
da populagcao geral, incluindo cuidadores informais; profissionais da
drea da saside.

A versao em portugués Europen do WHOQOL foi debatida em
quatro grupos focais: pessoas da populacio geral, incluindo cuida-
dores informais (8 pessoas, sendo 4 cuidadores informais), pessoas
em contacto com um servigo de sande (dois doentes do servigo de
Medicina HII/Reumatologia e 4 doentes do servigo de Psiquiatria dos
Hospitais da Universidade de Coimbra), profissionais da drea da sani-
de (2 psicologos, 1 médica, 1 terapeuta da fala, 1 assistente social, e
2 enfermeiras, pertencentes a varias instituigdes de saide da regido
de Coimbra), e, por fim, um grupo adicional de téenicos de avalia-
¢io psicologica (15 licenciados em Psicologia/alunos do Mestrado
em Avaliagio Psicologica da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educagio da Universidade de Coimbra).

Cada grupo focal reuniu uma vez, numa sessio que durou entre
90 e 120 minutos ¢ que obedecen a uma estrutura tripartida: introdu-
¢io ao tema (sem referéncia a detalhes da teoria), discussio do topico
da qualidade de vida e, por fim, apresentagao do conceito de quali-
dade de vida proposto pela OMS e discussio do mesmo. Os registos
audio das sessoes foram revistos pela equipa portuguesa do estudo,

Em todos os grupos focais, quer na discussio livre, quer na dis-
cussdo final com base na apresentacio do constructo de Qualidade
de Vida da OMS, foi corroborado o conceito multidimensional pro-
posto. E curioso o facto de, em todos os grupos focais realizados ter
surgido a proposta de uma nova faceta portuguesa com o tema-base
Poder Politico, que passou a incluir a versio 100 do WHOQOL para
portugués Europen (cf. Rijo et al., 2006; Vaz Serra et al.,, 2006).

Desenvolvimento das escalas de resposta

Como referimos, as perguntas do WHOQOL foram formuladas
para quatro escalas de resposta de tipo Likert (de 5 pontos): inten-
sidade, capacidade, frequéncia e avaliagao. A escala de resposta de
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intensidade refere-se ao grau ou medida em que a pessoa experiencia
um estado ou situagao (e.g., intensidade da dor); a escala de resposta
de capacidade diz respeito a disponibilidade pessoal para um senti-
mento, estado ou comportamento; a escala de frequéncia prende-se
com o nimero de vezes em que ocorre um estado ou comportamen-
to; por ultimo, a escala de resposta de avaliagdo refere-se a percepgio
de um estado, capacidade ou comportamento.

Para garantir a equivaléncia de intervalo entre os descritores das
escalas de resposta, a OMS estabeleceu, i semelhanga do que se pas-
sou com as outras etapas, procedimentos especificos. De acordo com
o indicado, apenas os descritores extremos (“palavras dncora”™ ou
“pontos de ancoragem™) de cada escala foram sujeitos a um processo
de tradugio, seguido de retroversio, dada a sua relativa facilidade de
tradugio nos diferentes idiomas. A escolha dos termos intermédios é
“mais ambigua, dificil de traduzir e sujeita a variacio cultural na sua
nterpretagio™ (Grupo WHOQOL, 1994, p.35) e, por isso, devera
seguir uma metodologia especifica (Szabo, Orley & Saxena, 1997),
correspondente as seguintes etapas: (1) defini¢io das “palavras anco-
ra” (descritores extremos) para cada uma das escalas de resposta; (2)
selecgdo de 15 palavras com significados intermédios entre os dois
pontos dncora através do recurso a dicionairios, publicagbes cien-
tificas e outros instrumentos psicométricos; (3) construgio de uma
escala de resposta visual analogica de 100 mm para cada uma das
palavras seleccionadas; (4) aplicacio das escalas a um minimo de 20
individuos, representativos da populagio em causa; (5) seleccio das
palavras que tiveram uma média entre 20-30 mm (25%), entre 45-55
mm (50%) e entre 70-80 mm (75%) e um menor desvio-padrio; (6)
verificagio da caracteristica ordinal da escala em 10 individuos, que
ordenam as palavras sorteadas entre as suas palavras ancora.

Na construgio das escalas de resposta para portugués Europen,
foi feita a tradugio, seguida de retroversio, de cada uma das “pala-
vras Ancora™ das quarro escalas. Para os descritores intermédios de
cada escala, foram seleccionados 15 termos intermédios. Em seguida,
os termos seleccionados foram apresentados em ordem aleatéria a
20 individuos, representativos da populagio, a quem foi pedido que
graduassem, numa escala analdgica de 100 mm, o lugar que lhes pa-
recesse mais adequado para representar a posi¢io que cada descritor
ocupava entre os restantes. No quadro 2 encontram-se os resultados
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finais obtidos para cada uma das escalas de resposta e as palavras
seleccionadas para descritores intermédios.

ouadro 2. IWHOQOL: Descritores intermeadios das diferentes escalas de resposta

— =y

Tipo
de escaln | O° E';'::hr HEOP u‘:‘:;r" MiDP u;::lnr MiDP
de resposta) i
Hem multo
intensidade| Pouco 22,1%8,1 NIeM POUCO 48,0450 Musita 74.6:6.8

Capacidade | Pouco |20,8+10.2|Hoderadamente | 40,4450 Bastante |76,8547.3

Frequidncia F:E";?: 20,2478 | Algumas veres |460418.4| Frequentements | 78,0412,2
Avaliagho Mau 20,345,4 H"":;"J““m A8, T+4.5 Bom TO.647,8
aveliagho | infeliz  |zz05e7,1| M i'.:f:lfz”“"' 52,2520,4 Feliz 70,8413,4

Hem satisfeito Er
Avallagho |insatisfeito| 20,747.0 nem insatisfeito| 10524.2 |  Satisfeito  |70.1211.5

Estudo de campo quantitativo

Na aplicagio do instrumento a populagio portuguesa, de acordo
com o que descrito anteriormente, seguiram-se as directrizes da OMS
respeitantes ao processo de amostragem.

4.4. Resultados relativos a precisao

Consisténcia interna. Para analise da consisténcia interna foram
realizadas, em primeiro lugar, estatisticas descritivas (médias, modas
¢ desvios-padrio), no sentido de avaliar a distribui¢io das respos-
tas aos itens. As pontuagoes médias nos 26 itens variam entre 3.09
(DFP=.952) para o item 14, que corresponde a Faceta 21 (Participagio
elow oportunidades de recreio e lazer) e 4.08 (DP=.835), para o item
5, que corresponde i Faceta 4 (Sentimentos positivos). A moda, na
generalidade dos itens foi 4, com excepgio dos itens 12 (Faceta 18:
Recursos economicos) e 14 (Faceta 21; Participagio elou oportuni-
dades de recreio e lazer) em que a moda foi 3; nos itens 3 (Faceta 1:
Dor e desconforto) e 4 (Faceta 11: Dependéncia de medicacio ou
tratamentos) a moda foi 5.

Procurdmos, de igual forma, analisar as correlagoes obtidas entre
cada item (faceta) e os quatro dominios do WHOQOL-Bref. Todos
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os itens se correlacionam de forma estatisticamente significativa com
o Dominio a que pertencem (entre .55 e .B4). Seis itens apresentam
correlacoes significativas, superiores a .50 com outro Dominio. Trés
itens do Dominio Fisico (Energia e fadiga; Actividades da vida quo-
tidiana; e Capacidade de trabalbo) e um item do Dominio Relagoes
Sociais (Relagdes Pessoais) apresentam fortes correlagies com o
Dominio Psicoldgico. A autoestima correlaciona-se de forma signi-
ficativa com o Dominio das Relagcdes Sociais. Um item do Dominio
Psicologico (Sentimentos negativos) apresentou uma forte correlagio
com o Dominio Fisico. Estes resultados sao semelhantes aos obti-
dos no estudo internacional do WHOQOL-Bref (Skevington et al.,
2004). No entanto, é de referir que todos os itens apresentam uma
correlagio maior com o dominio a que pertencem do que com qual-
I'.'IIIT_'!' outro,

A avaliagio da consisténcia interna através do coeficientes de alfa
de Cronbach é aceitivel, quer se considerem o conjunto dos Dominios
(.79); ou os Dominios individualmente: Fisico (.87), Psicoldgico
(.84), Relagoes Sociais (.64) e Ambiente (.78). Quando se consideram
as 16 perguntas que compoem o instrumento, o alfa de Cronbach é
de .92. O valor do alfa, quando se retira cada item, varia entre 913
(quando se retira o item 17) a .920 (quando se retira o item 24), o
que corrobora a importincia de cada item para o desempenho do
instrumento.

Estabilidade temporal. Numa amostra de 49 individuos, sauda-
veis (n=32) e doentes (n=17), foi realizado o estudo teste-reteste, com
um intervalo de 3 a § semanas. Verificou-se que nio existem dife-
rengas estatisticamente significativas entre as pontuagoes médias nos
dominios nos dois tempos avaliados. Os valores da correlagio teste-
reteste para os Dominios Fisico (r=.79, p<.001), Psicologico (r=.85,
p<.001), Relagbes Sociais (r=.65, p<.001) e Ambiente (r=.66, p=.001)

gi0 aceitiveis on bons.

4.3. Resultados relativos a validade

Validade Discriminante. Foi igualmente avaliado o poder
discriminativo do WHOQOL-Bref, isto é, a sua capacidade para
diferenciar os individuos doentes (n=289) dos “saudaveis”, perten-
centes a populagio normal (m=315). Os resultados encontram-se no
Quadro 3.
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Quadro 3. WHOOOL-Bref: Comparacio dos resultados nos diferentes dominios em
relacéio a presenca de doenca

G "saudaveis” Doentes " .
Hédia (DF) HMédia (DF)
D1 (Fisico) Hﬁm{la,a?] 54,898 (19,50) 16.803 000
D2 (Psicoldgico) 72,38 (13.,50) 64,41 (17.47) 6,228 000
D3 (Relacbes Sociais) | 70,42 (14,54) 64,47 (18.11) 4.426 000
= _ﬁ-:_{;:.;;i:n?-_]"_ 64,88 (12,24) | 58,79 (14,37) ssez | .00 |
QOLGERAL | 7151(13,30) | 49,08(20.16) | 15977 | .000 |

Podemos verificar que para todos os Dominios existem diferengas
estatisticamente significativas entre os dois grupos. De igual forma,
em todos os dominios, os individuos pertencentes ao grupo de con-
trolo tém pontuagdes mais elevadas de qualidade de vida do que os
individuos do grupo clinico.

Procuramos ainda conhecer a capacidade do WHOQOL-Bref
para discriminar individuos saudaveis de doentes com diferentes pa-
tologias, assim como dos grupos de doentes entre si. Como critério
diferenciador dos distintos tipos de doenga, foi utilizado o servigo de
origem dos doentes. Para a primeira anilise foi realizada a anilise da
variincia (ANOVA) e o teste de comparagoes miiltiplas de Dunnert
utilizando grupo de controlo. Para a andlise do poder discriminativo
do WHOQOL-Bref entre doentes realizou-se a ANOVA e o teste de
comparagoes miltiplas de Bonferroni (ajustado para p< .05).

MNa comparagido dos diferentes grupos de doentes com o grupo
de individuos saudiveis, 0o WHOQOL-Bref revelou um maior poder
discriminativo no Dominio Fisico [F(5, 598)=65,508, p<.001] e na
faceta que avalia a qualidade de vida em geral [F(5, 598)=58,415,
p=<.001], para os quais todas as comparagdes realizadas, entre os
diversos tipos de doentes e os individuos saudaveis (grupo de con-
trolo), se mostraram estatisticamente significativas. O Dominio
Psicoldgico apresenta também uma boa capacidade discriminativa
[F(5, 598)=22,195, p<.001], mas as diferengas s6 sdo estatisticamen-
te significativas quando comparamos o grupo de controlo com os do-
entes provenientes dos servigos de Psiquiatria (p<.001), Ginecologia
(=.05) e de Medicina lI/Reumatologia (p<.05). O Dominio das
Relagies Sociais |F(5,598)=13,254, p<.001] é também um bom dis-
criminador entre doentes de nio doentes: no entanto, a diferenca sé
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¢ estatisticamente significativa em relagio a Psiguiatria. Em relagio
ao Dominio Ambiente |F(5,598)=10,387, p<.001] verificam-se dife-
rengas entre o grupo de comparagiao e os doentes da Psiquiatria, da
Ginecologia e dos Centros de Saide.

Quando cotejamos grupos de doentes entre si, os resultados re-
velam que os doentes da Psiquiatria, quando comparados com os
restantes doentes, apresentam piores resultados de qualidade de
vida, excepto no Dominio Fisico, para o qual os doentes do servi-
¢o de Medicina III/Reumatologia apresentam resultados inferiores.
Este Dominio apresenta boas propriedades discriminativas entre
grupos de doentes |F(4, 284)=4.238, p<.01], contudo, as diferengas
sO sdo estatisticamente significativas entre os Centros de Saide e a
Medicina [Il/Reumatologia. O Dominio Psicologico discrimina, de
forma estatisticamente significativa [F(4, 284)=14.203, p<.001], os
doentes provenientes da Psiquiatria dos doentes dos restantes servi-
¢os. Os mesmos resultados observam-se em relagio ao Dominio das
Relagdes Sociais |[F(4, 284)=9.596, p<.001]. O Dominio Ambiente
releva diferengas estatisticamente significativas, dos doentes prove-
nientes do servigo de Psiquiatria, em relacio aos doentes da Medicina
II/Reumatologia e da Oncologia/Ortopedia.

Os resultados da regressio miiltipla hierdrquica para avaliar o
impacto da idade e do género nos resultados obtidos nos dominios
pelos doentes e pelo grupo de individuos sauddveis, mostram que a
idade e o género, juntos, explicam apenas 2,5% da variincia total
(R* ajustado), embora este efeito seja estatisticamente significativo
[F(1, 602)=16.475, p<.001].

Validade de Constructo. As anilises apresentadas anteriormen-
te, no topico sobre a consisténcia interna, relativas a correlagio de
cada item/faceta com os quatro dominios, permitem afirmar que,
conceptualmente, cada dominio esti bem representado pelos itens
que o definem ji que, embora todos os itens se correlacionem com
outros dominios, todos apresentam correlagoes mais elevadas com o
dominio a que pertencem. Adicionalmente, procurou conhecer-se as
correlagdes entre os quatro dominios. Através da leitura do quadro
4 constata-se que todas as correlagoes sio estatisticamente signifi-
cativas. As correlagdes mais elevadas encontram-se entre o dominio
Psicolégico e os restantes trés dominios e entre os dominios Relagoes

Catarina Justo e Joana Ferrer— Julho 2017 —Atlantica University Higher Institution

XXVII



Monografia — Licenciatura em Enfermagem

Sociais ¢ Ambiente. Estes resultados sao consistentes do ponto de
vista reorico, considerando os constructos em causa.

Quadro 4. WHODOL-Bref: Coaficientes de correlacdo ente os diferentes dominios
(N=604)

Dominio 1" Fisico Psicolégico n:-::?fi?: ambiente
Fisico == r - =
Psicoldgico 55 -
RelacBes Sociais | .39 58 -
~ Ambiente A7 .57 50 |
" oOL CERAL .72 57 A4 53

Dado que o conceito de qualidade de vida, tal como foi definido
pela OMS, é um conceito complexo, que nio pode ser avaliado de
forma linear, considerando a sua natureza muladimensional, e i se-
melhanga do realizado por diversos autores no processo de validagio
do WHOQOL (e.g., Centro Brasileiro, Fleck et al., 2000; Centro
Coreano, Min et al., 2002; Estudo internacional, Skevington er al.,
2004) procurou-se conhecer as relagdes entre os diversos dominios e
a faceta que avalia a qualidade de vida em geral. Com este objectivo,
em primeiro lugar, foram realizadas correlagies entre os quatro do-
minios e a faceta que avalia a qualidade de vida em geral e a percep-
¢io geral de saide (cf. quadro 4). No sentido do esperado, todos os
dominios apresentam correlagdes elevadas com a faceta de qualidade
de vida em geral.

Seguidamente, com o objectivo de avaliar quais os melhores
preditores da qualidade de vida, realizimos uma regressio linear
miltipla em relagio a faceta que avalia a gualidade de vida de for-
ma geral. Verificou-se que todos os dominios da versiao abreviada
do WHOQOL-100 surgem num modelo linear que explica 58,8%
da variancia. O Dominio Fisico oferece o maior contributo para o
modelo explicando, por si 56, 52,2% da variincia, seguindo-se os
Dominios Psicologico, Ambiente e Relacoes Sociais.

Correlagao com outros instrumentos. Avaliou-se ainda a relacio
entre qualidade de vida e psicopatologia, tal como é avaliada pelo
Beck Depression Inventory (BDI; Beck, Ward, Mendelson, Mock &
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Erbaugh, 1961; Versao Portuguesa: Vaz Serra & Pio Abreu, 1973a;
Vaz Serra & Pio Abreu, 1973b) e pelo Brief Symptom Inventory
(Derogatis, 1982; Versio Portuguesa: Canavarro, 199%; presente vo-
lume). Foi possivel verificar que todos os dominios do WHOQOL-
Bref apresentam coeficientes de correlagio significativos com o BDI
e o BSI (cf. quadro 5), quando se utiliza, respectivamente, a sua pon-
tuagio global e o indice geral de sintomas. Como seria esperado, a
correlagio € inversa, isto é, uma melhor pontuagio na medida da
qualidade de vida encontra-se associada a menores resultados na de-
pressao e nos indicadores psicopatologicos.

ouadro 5. WHOROL-Bref: coeficientes de correlagéo ente os resultados dos
daminios e o resultado total do BDI e o Indice Geral de Sintomas do BSI ( N=804)

Dominio Fisico : Psicu_l_ﬁgi:u Relagbes Sociais Ambiente
BDI b b3 =71 =48 -l
B5I1 =49 =68 48 =48

Todas as correlacbes significativas para p<.001

Os resultados mostram ainda que tanto o BDI como o BSI apre-
sentam coeficientes de correlagio significativamente mais elevados
com o Dominio Psicoldgico (respectivamente, -.71 e -.69), o que é
consistente com as variaveis avaliadas.

4.5. Procedimentos de aplicacéo e cotacao

O WHOQOL-Bref, tal como a versido longa que lhe deu origem
(WHOQOL-100), foi desenvolvido como um questiondrio de auto-
resposta. No entanto, em determinadas situacoes (dificuldades fisicas
ou associadas ao nivel de instrugdo do respondente) em que nio é
possivel optar por esta metodologia, a sua aplicagio pode ser assis-
tida pelo entrevistador (leitura das instrugdes; explicagio da forma
de preenchimento do questiondrio e esclarecimento de dividas) ou

mesmo administrado pelo entrevistador. Nesta dltima situagio, o
entrevistador deve ler as instrugoes, as perguntas, os descritores da
escala de resposta e assinalar no questiondrio a resposta fornecida
pelo ingquirido. Quando aplicado como questiondrio de autorespos-
ta, pode ser feita uma aplicagio individual ou colectiva e o tempo do
seu preenchimento é, habitualmente, de aproximadamente de cinco
MIinutos.
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A cotacio do WHOQOL-Bref pode ser feita manualmente ou me-
diante recurso a uma sintaxe para o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS). Cada pergunta € cotada de 1 a §, in-
dicando cada um destes valores um descritor das escalas de resposta
que compoem o instrumento. Trés itens, referentes a perguntas for-
muladas de forma negativa (Q3, Q4 e Q26), devem ser invertidos, o
que para efeitos de cdlculo, implica a subtraccio do seu valor a seis
unidades.

O Centro de Avaliagio da Qualidade de Vida para Portugués
Europeu, de acordo com as tendéncias actuais da OMS, optou por
transformar os resultados numa escala de 0 a 100. O cilculo dos
dominios faz-se recorrendo a seguinte formula geral:

Somaltdrio de lodos os ilens — Nimero de itens
Resultado do Dominlo = X100

4 x Ndmero de itens

Concretamente, os resultados dos quatro dominios correspondem
aos seguintes cilculos:

Dominio Fisice [(6-03) + (6-04) + 010 + 015 + 016 + 017 + 018) -71/28*100
Dominio Psicoldgice: 1{Q5 + 06 + 07 + 011 + 019 + (6-026)) -B1/24*100
Dominio Relagdes Sociais [[020 + 021 + 022) -31/12*100
Dominio Ambiente: (0B + 08 + 012 + 013 + 014 + 023 + 024 + 025) -8BL/32*100

5. Interpretacao dos resultados

De forma geral, a interpretagio dos resultados do WHOQOL-Bref
¢ feita de forma linear: resultados mais elevados correspondem a uma
melhor qualidade de vida. Dada a natureza multidimensional do con-
ceito de qualidade de vida que se encontra subjacente ao instrumento,
os resultados deverio ser sempre analisados em fungio das pontua-
¢oes obtidas nos quatro dominios que compoem o WHOQOL-Bref,
nio existindo uma “pontuagio total” do instrumento. Indicagoes so-
bre a qualidade de vida em geral apenas podem ser obtidas através
dos resultados da faceta que avalia a qualidade de vida em geral e a
percepgio geral de saide.
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Num contexto clinico, é igualmente possivel uma leitura mais
qualitativa dos resultados. Este procedimento é particularmente ade-
quado a avaliagio do impacto de uma determinada doenga ou tra-
tamento.

6. Avaliacao critica

6.1. Vantagens e potencialidades

Considera-se que 0 WHOQOL-Bref avalia um conceito impor-
tante: a qualidade de vida. Este constructo enquadra-se na linha de
avaliagio dos resultados positivos do funcionamento humano, que
nio sendo uma novidade, tem sido revisitado recentemente por di-
versos autores no dambito da designada Psicologia Positiva. Inverte-se
assim a tendéncia para avaliar a adaptagio e funcionamento huma-
nos pelos seus resultados negativos.

O WHOQOL-Bref, tal como a versio longa que lhe estd subja-
cente (WHOQOL-100) foi construido, por um grupo de peritos da
OMS, tendo como base uma definicio de qualidade de vida de na-
tureza subjectiva, transcultural e multidimensional, € um protocolo
metodologico rigoroso. Estes contornos historicos da construgio do
instrumento constituem pontos-fortes do WHOQOL-Bref e reflec-
tem-se em diferentes aspectos da sua concepgio e urnilizagio.

Em primeiro lugar tornam-no um instrumento conceptualmente
fundamentado; por outro lado, afastam-no de medidas baseadas em
indicadores sociais da qualidade de vida e de outras medidas tradi-
cionais relacionadas unicamente com a saide. A sua esséncia trans-
cultural permite ainda a comparabilidade dos resultados em estudos
internacionais. Estes factos, associados a robustez psicométrica que o
instrumento tem revelado na sua validagio e utilizagao em diferentes
culturas, € responsavel pela grande divulgagio que o WHOQOL tem
tido, sendo um dos instrumentos mais utilizados para avaliar quali-
dade de vida.

A versio breve do WHOQOL tem revelado caracteristicas psi-
cométricas adequadas (Saxena et al., 2001; Skevington et al., 2004;
WHOQOL Group, 1998), tornando-se uma alternativa valida ao
WHOQOL-100, sobretudo nas situagoes em que a versiao longa seja
de dificil aplicabilidade.

Catarina Justo e Joana Ferrer— Julho 2017 —Atlantica University Higher Institution

XXXII



Monografia — Licenciatura em Enfermagem

As informagoes relativas 4 precisio e validade da versio do
WHOQOL-Bref para portugués Europeu evidenciam um bom de-
sempenho psicométrico, tornando a prova uma medida adequada
para avaliagio da qualidade de vida em Portugal. Nesta linha, deve
lembrar-se que as pontuagdes no WHOQOL-Bref discriminam indi-
viduos “saudaveis” e doentes.

6.2. Limitacoes

A versdo para portugués FEuropeu do WHOQOL-Bref revelou
alguma fragilidade na consisténcia interna do dominio Relagies
Sociais. Este resultado é andlogo ao obtido noutros centros interna-
cionais (Fleck et al, 2000; Min et al., 2002), sendo igualmente referi-
do pelo Grupo WHOQOL nos estudos de comparagio internacional
(WHOQOL Group, 1998; Skevington et al., 2004). Tal podera es-
tar relacionado com o facto deste dominio se basear apenas em trés
itens, um nimero comparativamente menor ao nimero de itens que
compoem os restantes dominios.

6.3. Desenvolvimento e estudos futuros

Variabilidades regionais, diferencas socioculturais e outros aspec-
tos particulares serdo estudados, brevemente, numa amostra maior.
Estes dados permitirdo realizar os estudos normativos do WHOQOL-
Bref para a populagio portuguesa. Seri igualmente desejivel, i seme-
lhanga do realizado internacionalmente, o prosseguimento da condu-
¢ao de estudos em grupos especificos na populagio portuguesa.
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B. Material

Questiondrio e procedimentos de aplicagio e cotagao,

9. Edicdo e distribuicao

O WHOQOL-Bref e documentos relativos a sua aplicagio e co-
tagdo sdo disponibilizados, mediante pedido formal aos coordena-
dores do Centro Portugués para Avaliacio da Qualidade de Vida da
Organizagdo Mundial de Saide [para mais informagdes, cf. http:/
www.fpce.uc.pt/saude/qv.hem].

10. Contacto com os autores

Maria Cristina Canavarro. Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
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varro@fpce.uc.pt]
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para portugués de Portugal, por todo o apoio prestado ao longo das
diversas fases do processo de validagio do WHOQOL-Bref para por-
tugués de Portugal,

WHODOL-BREF

(=]
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ANEXO I11- Emails do pedido de autorizacdo para utilizar a escala traduzida

Instrumento WHOQOL-bref

@ Vanessa Antunes
ter 11-04-2017 15:19

Para: meccanavarro @fpce.uc.pt
C loana Ferrer (jooferrer@hotmail.com); Catarina Justo (catarinajusto.01@gmail.com) A

pdf Formulario.pdf v
= [E]= 122 KB
Transferir  Guardar no OneDrive - Pessoal

Exma Professora Doutora Maria Cristina Sousa Canavarro,

utilizagdo em SPSS (conforme indicagdes em http://www.fpce.uc.pt/saude/documentos gw.htm).

Enviamos em anexo o formulario disponivel no site.
Agradecemos a disponibilidade e estamos ao dispdr para qualquer esclarecimento adicional.

Cordiais Cumprimentos,

A. Vanessa Antunes
Coordenadora da Licenciatura de

Enfermagem

Tel.: +351 214 398 284

A'I'l.ﬁN'"E A vantunes@uatlantica.pt
www.uatlantica.pt
UNIVERSITY HIGHER INSTITUTION Fabrica da Pdlvara Barcarena

Saber para fazer 2130-036 Barcarena, Deiras

| 9 Responder | w

MNa sequéncia do estudo conducente ao trabalho final do Curso de Licenciatura em Enfermagem da Universidade Atl&ntica, vimos
por este meio solicitar o acesso ao instrumento WHOQOL-Bref, e o envio do manual de aplicagao e cotagdo e sintaxe para
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ANEXO IV- Formulério do pedido de autorizacao

FORMULARIO WHOQOL *

Cantro Portuguées da Organizacis Mundial de Salde (OMS) pars AysfiscSs da Quakdads de Vids

1. Instrumento

O WHOQOL - 100 u WHOOOL - bref

2, Identificacio do Estwdo Projechs

Aplicagio da escala de avaliagio da gualidade de vida, WHOQOL-breef, na
consulta de acompanhamento de transplantados renais do Hospital Curry Cabral, para
sucesziva analize e drulzagio dos dados obtidos no mituito da melhoria dos cuidades de

Enfermarem para promogio da gualidads de vida destes utentes.

3., Identificacso do Investigador Responsdwel ou
[para aluios] Orientador /supervisor de projectof bese

Home: Prof. Doutora A. Vanessa Antunes
Morads; Universidads Atlantica Fabrica da Polvora da Barcarena 2730-036 Barcarena,
(Crairas

Tedefones 9332358638/ 214393284
E-muail: vantunes @ uatlantica pt

4, IdentificacBo dos elementos da equipa do projects

Alunas do 4° ano do Curzo de Licenciatura em Enfermagem da Unrversidade Atlantica:
Catarina Justo, 969343662, catarina justo. § 1@ email com
Joana Farrer, $16882238, joo forrer@hotmail com

5. Objectivos do Projecks

Considerando gue o enfermero tem um papel fundamental na promogic da
melhoria da gualidade de vida destas wtentes, a aplicagio da WHOQOL-breef a
fransplantados renais portugueses, permitna do nosse ponto da vista:

- Malor adequacio da abordagem mulidisciplinar ao transplantado renal em Porfugal;
- A comparagic com os contextos e resultades mtemacionais;

- Reflexdo sobre programas de melhona da qualidade de vida nestes utentes.

6. Dados Metodoldgicns

5.1, Tipe de populatio

Foram considerados utentes transplantados renais e retransplantados renais,
excluindo utentss com 1dade mferior 2 18 anos e tempo minimo de trés maszes pos-
franzplante.

5.2, Tamanhs da amostra

4{ participantes salaccionados de acerdo com oz entéries de inclus3o & exclusio.

5,3, Bateria de avaliacio (outros instrumerbes)
Mao aplicavel

Data: Terpe-fmirs, 11 d= &bl de 2017 Bsairabura:

Enviar péra: mocanavarmoi@ipos.uc.pl L
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ANEXO V - Email de disponibilizagéo da escala e formas de utilizagéo

De: Claudia Melo <claudiasmelosilva@gmail.com=
Enviado: 12 de abril de 2017 11:31

Para: Vanessa Antunes

Assunto: Re: Instrumento de avaliagio WHOQOL-Bref

Cara Vanessa Antunes,

MNa sequéncia do pedido efectuado, em anexo, envio o material relativo ao WHOQOL-Bref, nomeadamente:
- a versdo para portugués de Portugal do instrumento WHOQOL-Bref,

- manual de aplicacdo e cotacio;

- sintaxe para utilizacdo no pacote estatistico SPSS.

Informac&o adicional podera ser encontrada em http:/fwww fpce uc. pt/saude/qv.htm .

vimento & Salde

Relacbes, Desenvo

www.fpoe.uc.pt

o de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento Vocacional e Social (IPCDVS) — FPCEUC (Linha de

Jesenvalvimento & Sadde)

P’lo Grupo Portugués de Avaliacdo da Qualidade de Vida
Atenciosamente,
Claudia Melo.
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ANEXO VI- Sintese para utilizacdo no pacote estatistico SPSS

Cotacdo do WHOQOL-Bref

A cotagdo do WHOQOL-Bref pode ser feita manualmente ou mediante recurso a uma sintaxe
para o programa SP55. Cada pergunta € cotadade 1 a5, indicando cada um destes valores um descritor
das escalasde resposta que compdem o instrumente.

Todos os itens s8o0 cotados de 1 a 5. Trés itens, referentes a perguntas formuladas de forma
negativa (O3, Q4 e Q26), devem ser invertidos, o que para efeitos de calculo, implica a subtraccdo do
seu valor a seis unidades,

O Centro de avaliagdo da Qualidade de Vida para portugués de Portugal, de acordo com as
tendéncias actuais da OMS, optou por transformar os resultados numa escalade0 a2 100, O calculo dos
dominios faz-se recerrendo a seguinte formula geral:

Somatdrnio de todos os itens — Mlimero de itens
Resultado do Dominio = X 100

4 x Numero de itens

0 Dominio Fisico & composte por 7 itens (Q3, Q4, Q10, Q1S, Qis, 17, Q18); o calcule do
dominio faz-se de acordo com a seguinte formula {{6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18})-
7)/28x 100.

0 Dominio Psicoldgico é composto por 6 itens (Q5, Q6, QF, Q11, 19, Q26); o calculo do
dominio faz-se de acordo com a seguinte farmula: ((05+ 06 + Q7 + Q11+ Q19 + (6-026))-6)/24 x 100.

0 Dominio das Relogdes Sociois € composto por 3 itens (Q20, Q21, Q22); o calculo do dominio
faz-se de acordo com a seguinte férmula: ((Q20+ Q21 + Q22)-3)/12 x 100.

O Dominio Ambiente é composto por 8 itens (Q8, Q9, O12, Q13, Q14, Q23, Q24, O25); o calcule
deste dominio faz-se de acordo com a formula seguinte: ((O8 + Q9 + Q12 + Q13 + Ql4 + Q23 + Q24 +
Q25)-8)/32 x 100.

A Faceta geral & composta por 2 itens (Q1, Q2): o calculo desta faceta faz-se de acordo com a
seguinte formula: (Q1 +Q2)-1/8 x 100.

MNaturalmente, que o calculo dos dominios pode ser feito simplesmente somando todas os itens
(facetas) que dele fazem parte e dividindo pelo total de itens. Este processo dard um resultado na
mesma escalaqueaescaladeresposta(de 1 a 5)— ndsndo temos esses dados uma vez que asintaxedo
SPSS o5 converte automaticamente para a escala 0-100. Os resultados transformados, ainda que numa
ezscala diferente =30 rigorozamente iguais, quer da escala de 1 a 5, quer da escala de 4 a 20, que ze
obtém através damultiplicag3o por 4 doresultado médio dos itens.
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ANEXO VII- email com o conselho de administragdo

Exm?®s Senhoras
Enfermeiras Joana Silva Catarina Justo e Joana Ferrer

Em resposta ao pedido de autorizagio para o estudo “Aplicagio da Escala WHOQOL-breef a transplantados renais em Portugal™ a seguir se
transcreve a deliberacio do Conselho de Admimistracio:

‘0 Conselho de Administrac&o autoriza ._."
Junto se envia o parecer da Comissdo de Etica.
Com os melhores cumprimentos,

Margarida Pinto

Secretariado do Conselho de Administragao
Rua José Antdnio Serrane 1150-199 Lisboa

Telefones: 21 884 13 11/ Fax: 21 884 10 23

JR—
CENTEO HOSFITALAR DE LISEOA CENTEAL
Fnz José Antdmio Semrans | 1150-199 Lishoa | Portugal
TEL +351 218 841 00

wiww.chlcmin-zaude pt

PENSE ANTES DE IMPRIMIE.

Jé conhece o Portal SNS?

>
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ANEXO VIII - Aprovacdo da comissdo de ética para a saude

CENTRO
H&PITALAR
DE LISBOA

CENTRAL EPE
CES-CHLC

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Parccer
Data: 10.03.2017

Processo n® 395/2017
Titulo: " Aplicagio da Escala WHOQOL-breef a transplantados renals em Portugal”’
Relator: Sandrina Bento

Investigadoras: Catarina Justo ¢ Joana Ferrer (estudantes de 4° ano do Curso de
Licenciatura em Enfermagem), com a orientacfio da Prof* Doulora Vanessa Antunes

Local: Consulta de Transplante Renal do Hospital Curry Cabral

Objetivo: Aplicagio da escala de avallagio da qualidade de vida, WHOQOL-breef a
transplantados renais.

Amostra: 30 participantes selecionados de acordo com os critérios de inclusao/exclusao
Critérios de inclusiio: transplantados e retransplantados renais

Critérios de exclusiio: ulenles com idade inferior a 18 anos ¢ tempo minimo de transplante
de 3 meses.

Processo de recolha de dados: questiondrio com 26 perguntas fechadas
Consentimento informado e esclarecido: texto de consentimento dirigido ao participante

Parccer do Responsavel da Arca/ Especialidade/Unidade: Parecer favordvel do Director de
Area, Professor Doutor Fernando Nolasco e da Sr* Enfermeira Chefe, Eugénia Santos

Apresentacho e divulgacio do trabalho: Pretende-se a divulgacio dos resullados na Revista
Portuguesa de Saade Pablica e sob a forma de poster ou comunicagio livre no Encontro da
APEDT de 2017.

Apreciagiio: O projeto em andlisc sustenta a pertinéncia do tema ¢ poderd trazer resultados
que promovam uma melhoria da qualidade de vida do doente submetido a transplante renal.
As investigadoras prevém uma entrevista prévia com os responsaveis do servigo com o Intuito
de aferir as condi¢oes para a aplicagio do questionario e sele¢io dos participantes.O texto de
conscntimento informado € objetivo, no entanto deve estar claro que a participagio no estudo
€ voluntiria e que a pessoa tem o direito de recusar sem que dai advenha qualquer prejuizo
para si. Devemn também constar os contactos das investigadoras ¢ suas assinaturas.
Salientamos que ¢ direito do participante ficar na posse do consentimento informado escrito ¢
dever das Investigadoras facultar o mesmo,

Conclusiio: O presente estudo niao levanta questées do ponto de vista ético, respeita as
normas de boa pritica clinica, e encontra-se de acordo com a Declaragdo de Helsinqula e
posteriores actualizagdes, pelo que se entende emilir parecer favordvel i sua reallzaciio.

O Presidente da Comissio de Etica

(Gongalo Cordeiro Ferpéira)
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