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Resumo

O objectivo do presente estudo € apresentar algumas das caracteristicas
psicométricas da versdo Portuguesa do World Health Organization Quality Of
Life-spirituality, religiousness and personal beliefs (WHOQOL-SRPB),
comparando-as com as obtidas com a versdo Brasileira. O WHOQOL-SRPB
foi auto-administrado a 251 estudantes universitarios (74,5% do sexo
feminino; 92% solteiros; idade: M=22,84, DP=5,38, 17-50) ¢ 79 professores
universitarios (69,6% do sexo feminino; 72,2% casados/unido de facto; idade:
M=41,89, DP=9,99, 29-82). Recorrendo a Andlisc em Componentes
Principais, ndo foi possivel reproduzir a estrutura factorial/dimensionalidade
proposta pelos autores da versdo original, a semelhanca do que aconteceu
com a versdo Brasileira (Panzini, Maganha, Rocha, Bandeira, & Fleck, 2011).
No que toca a consisténcia interna, verificaram-se os seguintes valores
(versdo Brasileira — Panzini et al., 2011): Conexdo com um ser ou forca
espiritual: 0=0,93 (0¢=0,93); Sentido na vida: a=0,81 (0=0,79); Admiragio:
0=0,68 (0=0,72); Totalidade/integracdo: o=0,76 (a=0,77); Forga interior:
0=0,91 (0=0,90); Paz interior/serenidade/harmonia: 0=0,89 (0=0,88);
Esperanca/optimismo: o=0,84 (a=0,82); Fé: a=0,97 (0=0,95). Apesar de
ficarem aquém do esperado, os valores obtidos vao de encontro aos obtidos
com a versdo Brasileira, numa amostra consideravelmente diferente.

E dificil definir e avaliar espiritualidade, mas a comunidade cientifica reconhece
cada vez mais a importancia dos esforcos a estes niveis, designadamente no ambito da
investigagcdo sobre qualidade de vida (Fleck & Skevington, 2007; Meneses, 2006;
Moreira-Almeida & Koenig, 2006; Mount, Lawlor, & Cassell, 2002). Como refere
Koenig (2007, p. 6), “Porque estudos entre religido, espiritualidade ¢ saude mental? Ha
varias razoes. Os resultados dessas pesquisas t€ém importantes implica¢des para o

cuidado clinico dos pacientes”.
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Pode-se, entdo, afirmar, de uma forma muito abrangente e relativamente
consensual, que “a espiritualidade constrdi-se nos contextos socioculturais e historicos,
estruturando e atribuindo significado a valores, comportamentos, experiéncias humanas,
e por vezes materializa-se na pratica de um credo religioso especifico” (Pinto & Pais-
Ribeiro, 2007, p. 47).

E assim se toca numa questdo que ¢é, de facto, incontornavel: a relagdo entre
espiritualidade e religido/religiosidade. Parece ser consensual a ideia de que a “religiosidade
¢ a espiritualidade sdo conceitos diferentes” (Pinto & Pais-Ribeiro, 2007, p. 47), ja que
“embora haja uma considerdvel sobreposi¢do entre as nogdes de espiritualidade e
religiosidade, esta difere da outra pela clara sugestdo de um sistema de adoracdo e doutrina
especifica que ¢ partilhada com um grupo” (Fleck, Borges, Bolognesi, & Rocha, 2003, p.
448; ver Pais-Ribeiro e Pombeiro, 2004, para uma breve discussao do conceito).

Porém, mesmo em investigagdes recentes a distingdo entre espiritualidade e
religiosidade ou religido nem sempre ¢ feita (Miller & Thoresen, 2003). De facto,
nenhum dos estudos revistos por Rippentrop (2005) apresentava uma definicdo de
religido ou espiritualidade ou uma distin¢do entre ambas.

Neste contexto, a Organizagdo Mundial de Saude incluiu um dominio denominado
religiosidade, espiritualidade ¢ crengas pessoais no seu instrumento genérico de
avaliacdo da qualidade de vida (WHOQOL-100), cujos 4 itens ‘“se mostraram
insuficientes em testes de campo realizados em varios centros”, pelo que,
posteriormente, desenvolveu “um modulo do WHOQOL-100 especifico para avaliar
esta dimensao dentro de uma perspectiva trans-cultural” (Fleck et al., 2003, p. 448).

Consequentemente, “o trabalho referente ao instrumento WHOQOL-SRPB ¢ um
estudo transcultural para desenvolver uma medida que avalie de que forma espiritualidade,
religido e crengas pessoais (SRPB, sigla em inglés) estdo relacionadas a qualidade de vida
(QV) na saide e na assisténcia a saude” (Fleck & Skevington, 2007, p. 147).

Em termos conceptuais, considera-se que “a espiritualidade coloca questdes a respeito
do significado da vida e da razdo de viver, ndo limitando-se a alguns tipos de crengas ou
praticas. A religido ¢ definida como a “crenga na existéncia de um poder sobrenatural,
criador e controlador do universo, que deu ao homem uma natureza espiritual que continua
a existir depois da morte de seu corpo”. Religiosidade ¢ a extensdo na qual um individuo
acredita, segue e pratica uma religido.... Crengas pessoais podem ser quaisquer crengas ou
valores que um individuo sustenta e que formam a base de seu estilo de vida e de seu

comportamento” (Fleck et al., 2003, p. 448).
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Assim, 0o WHOQOL-SRPB nao foi desenvolvido para “avaliar o construto SRPB,
mas sim a qualidade de vida”, sendo que “o construto SRPB foi incluido porque
pacientes, profissionais da saude e pessoas da comunidade em geral declararam que
espiritualidade, religido ¢ crencas pessoais formavam um dos aspectos centrais de sua
QV. Além disso, os itens incluidos foram sugeridos e recomendados por grupos focais
como sendo aspectos do construto SRPB que faziam parte de sua QV” (Fleck &
Skevington, 2007, p. 147).

E ainda de sublinhar que “o WHOQOL-SRPB est4 no meio de dois campos muito
amplos ¢ importantes no que se refere a instrumentos de medida em saiude: o de SRPB e
o de QV. Como esses dois construtos estdo interrelacionados? O trabalho empirico
certamente ajudara a responder a essa pergunta. O WHOQOL-SRPB nao ¢ o final dessa
histdria; € somente o comego” (Fleck & Skevington, 2007, p. 149).

Recentemente, foi publicado um estudo sobre as propriedades psicométricas da
versdo Brasileira do WHOQOL-SRPB (Panzini, Maganha, Rocha, Bandeira, & Fleck,
2011). A amostra do estudo, de conveniéncia, foi constituida de modo a tentar incluir 50%
de individuos do sexo masculino, 50% com menos de 45 anos e 50% de doentes (internados
ou scguidos em ambulatorio), reflectindo os diferentes niveis socioecondmicos ¢
educacionais ¢ o perfil espiritual/religioso de cada centro. Os individuos “saudaveis” da
amostra constituem um grupo diversificado, incluindo diferentes hierarquias de funcdes
decorrentes de diversos sectores do hospital ¢ da universidade em causa.

A analise factorial exploratdria (método de componentes principais, rotacio
varimax, normaliza¢do de Kaiser, excluindo cargas <0,30) da versdo do Brasil do
WHOQOL-SRPB resultou em quatro factores, que explicaram 63,5% da variancia:
Factor 1) Conexdo com um ser ou forga espiritual, Fé, Forga interior; Factor 2) Paz
interior/serenidade/harmonia, Totalidade/integragdo; Factor 3) Sentido da vida,
Esperanc¢a/optimismo; e Factor 4) Admiracao.

A andlise factorial exploratéria forcada a oito factores explicou 74,1% da variancia:
Factor 1) Fé, Forga interior; Factor 2) Paz interior/serenidade/harmonia; Factor 3) Conexao
com um ser ou for¢a espiritual; Factor 4) Esperanga/optimismo; Factor 5) Sentido da vida;
Factor 6) (metade dos itens) Admiragdo; Factor 7) (metade dos itens) Totalidade/integragao;
(metade dos itens) Admiragdo; e Factor 8 (metade dos itens) Totalidade/integracao.

Assim, o objectivo do presente estudo € apresentar algumas das caracteristicas
psicométricas da versdo Portuguesa do WHOQOL-SRPB, comparando-as com as

obtidas com a versio do Brasil.
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METODO

Participam 251 estudantes universitarios (74,5% do sexo feminino; 92% solteiros;
idade: M=22,84, DP=5,38, 17-50) e 79 professores universitarios (69,6% do sexo
feminino; 72,2% casados/unido de facto; idade: M=41,89, DP=9,99, 29-82).

ApOs a obtengdo das devidas autorizagdes, um questionario socio-demografico e
clinico, elaborado para o efeito, foi auto-administrado justamente com o WHOQOL-
SRPB (cf. Fleck et al., 2003).

O WHOQOL-SRPB ¢ constituido por 32 questdoes que focam aspectos da qualidade
de vida relacionados com a espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais € cujas opgoes
de resposta se apresentam numa escala de Likert de 5 pontos, fornecendo 8 scores/facetas
(cada uma correspondendo a 4 itens: Admiragdo, Fé, Paz interior/serenidade/harmonia,
Conexdo com um ser ou forca espiritual, Forca interior, Totalidade/integracio,
Esperanga/optimismo ¢ Sentido da vida), sendo que scores mais elevados representam
melhor qualidade de vida (Mental Health: Evidence & Research, Department of Mental
Health & Substance Dependence, World Health Organization, 2002).

RESULTADOS

Recorrendo a Andlise em Componentes Principais, ndo se encontram as
dimensdes propostas pelos autores da versdo original, & semelhanca do que aconteceu
com a versdo do Brasil (Panzini et al., 2011).

No presente estudo, seguindo a regra Kaiser, emergem oito componentes que
explicam 76,42 % da variancia: no entanto, as cargas nos componentes acumulam-se
num primeiro componente com valores de carga entre os 0,42 e os 0,73,
dominantemente na casa dos 0,60. A carga no primeiro componente ¢ superior a dos
restantes componentes, excepto num item, que exibe uma carga superior num ponto
(0,59 e 0,60) no segundo componente. Para a maioria dos itens a diferencga entre carga
no primeiro componente e em qualquer outro ¢ superior a 10 pontos, o que sugere uma
discriminagdo adequada.

Considerando as oito dimensdes originais para a consisténcia interna, verificaram-
se os valores apresentados no Quadro 1 (entre parénteses encontram-se os valores

obtidos com a versdo do Brasil — Panzini et al., 2011).
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Quadro 1. Consisténcia interna do WHOQOL-SRPB na versdao de Portugal e do Brasil

Dimensdes Alfa de Cronbach do presente estudo (Brasil)
Conexdo com um ser ou forga espiritual a=0,93 (¢=0,93)
Sentido na vida o=0,81 (a=0,79)
Admiracdo a=0,68 (a=0,72)
Totalidade/integragao o=0,76 («=0,77)
Forga interior a=0,91 (a=0,90)
Paz interior/serenidade/harmonia 0=0,89 (0=0,88)
Esperanca/optimismo 0=0,84 (¢=0,82)
Fé 0=0,97 (0=0,95).

Estes valores de consisténcia interna por dimensdo sdo aceitaveis, considerando
que cada uma inclui somente quatro itens: a sua magnitude ¢ idéntica nas diversas

versoes.

CONCLUSAO

Apesar de ficarem aquém do desejado, os valores obtidos vdo de encontro aos
obtidos com a versdo do Brasil, numa amostra consideravelmente diferente.

A questdo da equivaléncia cultural entre a estrutura deste questionario na versao
original e na lingua portuguesa é questionada com estes resultados. No entanto, quando
se inspecciona a dimensionalidade com base no conteido dos itens, a consisténcia
interna de cada dimenséo ¢ aceitavel.

Assim, os presentes resultados, preliminares, apoiam a utilizagdo da versdo
Portuguesa do WHOQOL-SRPB no ambito da investigagdo, sugerindo, todavia, a
necessidade de continuar a explorar as suas propriedades psicométricas, e
principalmente a validade de construto, para que o instrumento possa ser util no estudo

da qualidade de vida dos Portugueses.
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