Revista Cientifica de Enfermagem

Deisa Salyse dos Reis Cabral Semedo
Enfermeira. Doutora em Enfermagem.
Docente. Faculdade de Ciéncia e Tecnologia,
Universidade Cabo Verde (Uni-CV). Praia,
Santiago - Cabo Verde.

E-mail: deisa.semedo@docente.unicv.edu.cv
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4105-3873

Marlene Teda Pelzer

Enfermeira. Doutora em Enfermagem.
Docente. Escola de Enfermagem; Programa
de Pds-graduagdo em Enfermagem;
Universidade Federal do Rio Grande (FURG).
Rio Grande, Rio Grande do Sul - Brasil.
E-mail: pmarleneteda@yahoo.com.br
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9844-5459

Diva Elci dos Reis Cabral

Engenheira Alimentar. Mestre em Consumer
Sciences and Nutrition. Departamento de
Geociéncias, Ordenamento, Ambiente e
Ordenamento do Territdrio; Instituto de
Ciéncias Agrdrias; Faculdade de Ciéncias;
Universidade do Porto (UP). Porto, Portugal.

E-mail: divaelcy@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6886-1841

Mara Regina Santos da Silva
Enfermeira. Doutora em Enfermagem.
Docente. Escola de Enfermagem; Programa
de Pds-graduagdo. em Enfermagem;
Universidade Federal do Rio Grande (FURG).
Rio Grande, Rio Grande do Sul - Brasil.

E-mail: marare2021@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7385-7609

Ariana Sofia Barradas da Silva
Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem.
Escola de Enfermagem; Programa de Pds-
graduagdo em Enfermagem; Universidade

Federal do Rio grande (FURG). Rio Grande, Rio
Grande do Sul - Brasil.

E-mail: barradasarianal8@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1134-1823

Submissdo: 06/01/2023
Aprovagéo: 01/03/2023
Publicagdo: 26/03/2023

@OSO

BY NC ND

Como citar este artigo:

Artigo Original

ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO
INSTRUMENTO WHOQOL- BREF PARA IDOSOS DE CABO
VERDE/AFRICA

Resumo: Adaptar culturalmente e validar o instrumento The World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) para idosos cabo-verdianos. Estudo
transversal, realizado com 405 idosos do arquipélago de Cabo Verde. Realizou-se a
adaptagdo transcultural do instrumento WHOQOL-BREF, segundo recomendagdes
internacionais e sua validagdo para utilizagdo no contexto Cabo-verdiano, através de
analise fatorial e do alfa de Cronbach. A validade de face e conteudo do instrumento
foi considerada satisfatéoria mediante avaliagdo de comité de especialistas e
realizacdo do pré-teste, a partir da andlise fatorial, foram identificados quatro
constructos: dominio I-Fisico, dominio Il- Ambiente, dominio lll- RelagGes sociais e
dominio IV-Sexualidade. O instrumento apresentou consisténcia interna satisfatoria,
com valores de alfa de Cronbach entre 0,67 a 0,71. Conclui-se que o WHOQOL-BREF -
versdo cabo-verdiana é um instrumento valido e fidedigno para ser utilizado na
avaliagao da qualidade de vida dos idosos cabo-verdianos.

Descritores: Qualidade de Vida, Enfermagem, Sadde do Idoso, Estudos de Validagao.

Cross-cultural adaptation and validation of the WHOQOL-BREF instrument
for elderly people in Cape Verde/Africa

Abstract: To culturally adapt and validate The World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL-BREF) instrument for Cape Verdean elderly. Cross-sectional study,
conducted with 405 elderly people from the archipelago of Cape Verde. The
WHOQOL-BREF instrument was cross-culturally adapted according to international
recommendations and validated for use in the Cape Verdean context through factor
analysis and Cronbach's alpha. The face and content validity of the instrument was
considered satisfactory after evaluation by an expert committee and pre-test. From
the factor analysis, four constructs were identified: domain I-Physical, domain II-
Environment, domain IllI-Social Relationships and domain IV-Sexuality. The
instrument showed satisfactory internal consistency, with Cronbach's alpha values
between 0.67 and 0.71. It is concluded that the WHOQOL-BREF - Cape Verdean
version is a valid and reliable instrument to be used in the assessment of the quality
of life of elderly Cape Verdeans.

Descriptors: Quality of Life, Nursing, Health of the Elderly, Validation Studies.

Adaptacion y validacion transcultural del instrumento WHOQOL-BREF para
personas mayores en Cabo Verde/Africa

Resumen: Adaptar culturalmente y validar el instrumento The World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) para ancianos caboverdianos. Estudio
transversal, realizado con 405 ancianos del archipiélago de Cabo Verde. Se realizo la
adaptacion transcultural del instrumento WHOQOL-BREF, segin recomendaciones
internacionales y su validacidn para su uso en el contexto caboverdiano, mediante
analisis factorial y alfa de Cronbach. La validez de apariencia y contenido del
instrumento fue considerada satisfactoria después de la evaluacién por un comité de
especialistas y el pre-test.Con base en el analisis factorial, se identificaron cuatro
constructos: dominio I-Fisico, dominio lI-Ambiente, dominio Ill- Relaciones sociales y
dominio IV-Sexualidad. El instrumento mostré consistencia interna satisfactoria, con
valores de alfa de Cronbach entre 0,67 y 0,71. Se concluye que el WHOQOL-BREF -
versidon caboverdiana es un instrumento valido y fiable para ser utilizado en la
evaluacion de la calidad de vida de los ancianos caboverdianos.

Descriptores: Calidad de Vida, Enfermeria, Salud de los Ancianos, Estudios de
Validacién.

Semedo DSRC, Pelzer MT, Cabral DER, Silva MRS, Silva ASB. Adaptagdo transcultural e validagdo do instrumento WHOQOL - BREF para idosos de
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Introducao

O envelhecimento é um triunfo do
desenvolvimento e o aumento da longevidade é uma
das maiores conquistas da humanidade. As pessoas
vivem mais em razdao de melhoria na nutricdo, nas
condicbes sanitdrias, nos avancos da medicina, nos
cuidados com a saude, no ensino e no bem-estar
social e econbmico. A expectativa de vida apds o
nascimento esta situada acima dos 80 anos em 33
paises; ha apenas cinco anos, somente 19 haviam
alcancado esse patamar?.

O aumento do numero de idosos tem sido
abordado mundialmente em diversos contextos,
sendo um dos maiores desafios para os profissionais
de saude, em especial para os enfermeiros, devido a
sua acdo direta e continua com esses clientes. No
entanto, o desafio de uma populacdo que vai
envelhecendo é mundial, nacional e local e Cabo
Verde (CV) ndo foge a regra, mesmo sendo um pais
bastante jovem, com uma média de idade de 28,9
anos, de acordo com o |Instituto Nacional de
Estatistica de Cabo Verde?.

O termo qualidade de vida (QV) é utilizado
frequentemente, quer na linguagem cotidiana, quer
nas diferentes dreas do conhecimento, com diferentes
significados e de acordo com os contextos. Atendendo
a natureza biopsicossocial do individuo, podemos
afirmar que é um construto que pode ser abordado de
diversas formas: antropoldgica, econdmica, social,
politica, filos6fica, médica, psicoldgica e moral®.

Portanto, falar de qualidade de vida implica
articular com saude, pois é impossivel estudar o
processo de envelhecimento sem fazer essa
articulagdo, uma vez que a qualidade de vida é uma

importante medida de impacto em saude. A
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Organizacdo Mundial da Saude - OMS definiu saude
como “estado completo de bem-estar fisico, mental e
social e que ndo consiste somente numa auséncia de
doenca ou de enfermidade”.* No entanto, repetem-se
os argumentos quando a OMS, através do The World
Health Organization Quality of Life - WHOQOL-Group,
anuncia a qualidade de vida como sendo a “a
percepcao do individuo sobre a sua posicdo na vida,
no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos
quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacdes”?.

Na ultima década ocorreu uma proliferacdo de
instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida em
idosos, a maioria realizados nos paises desenvolvidos,
com um crescente interesse em traduzi-los para uso
em outras culturas. Os instrumentos de avaliacdo da
qualidade de vida geral tendem a ter uma boa
cobertura em relacdo ao seu potencial para
determinar os niveis de bem-estar e satisfacdo com a
vida em diferentes momentos e situacdes da vida®.

Contudo, destaca-se que no contexto cabo-
verdiano, ndao sdao encontrados estudos acerca da
gualidade de vida dos idosos, de modo que se faz
necessario o desenvolvimento de instrumentos
capazes de contribuir na avaliagdo do nivel de
qualidade de vida vivenciado pelos idosos. Desse
modo, esse estudo justifica-se pela necessidade de se
conhecer a qualidade de vida dos idosos no contexto
cabo-verdiano, os diversos fatores associados a QV.
Assim, objetivou-se adaptar culturalmente e validar o
instrumento  WHOQOL- BREF para idosos cabo-

verdianos.
Material e Método

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo

exploratdrio-descritivo, com delineamento
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transversal. Realizou-se a adaptacdo transcultural do
instrumento WHOQOL-BREF segundo recomendacgdes
internacionais’ e sua validagdo para utilizagdo no
contexto cabo-verdiano, envolvendo a traducdo e
retrotraducdo dos itens da versdo original do
instrumento em inglés para o portugués, sua validade
de face e conteddo, bem como a descricdio das
propriedades psicométricas relacionadas a sua
validade de constructo e confiabilidade, mediante
analise fatorial e do alfa de Cronbach.

Foi concedida autorizacgo da OMS para a
adaptacdo transcultural do instrumento WHOQOL-
BREF, por meio do contato eletrénico. Os aspectos
éticos foram respeitados, conforme as
recomendacdes da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, de forma que o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area
da Saude (CEPAS) da Universidade Federal do Rio
Grande (Parecer n. 163/2016). Também foi enviado a
Comissdo de Etica em Pesquisa para a Saude do
Ministério da Saude e Seguranca Social de Cabo Verde
(CNEPS), respeitando o Decreto-Lei n? 26/2007 sobre
a pesquisa envolvendo humanos, com o parecer n?
(08/2017).

Instrumento original

O WHOQOL-BREF é um instrumento para avaliar
a qualidade de vida, constituido por 26 perguntas:
duas mais gerais, que se referem a percepgao geral de
QV e a percepcao geral da salde, e 24 relativas a cada
uma das 24 facetas especificas e esta organizado em
quatro dominios: Saude fisica; psicoldgico; relagdes
sociais e ambiente. O dominio saude fisica com 7 itens
(Atividades do dia a dia, dependéncia de substancias
medicinais e auxiliares médicos, energia e fadiga,

mobilidade, dor e desconforto, dormir e repousar e

Cabo Verde/Africa. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):378-389.

capacidade de trabalho). No dominio psicolégico com

6 itens (imagem/aparéncia corporal, sentimentos

negativos, sentimentos positivos, autoestima,
espiritualidade/religido/crencas pessoais,
pensamento, aprendizagem, memoaria e

concentracdo). No dominio relagGes sociais com 3
itens (relagdes pessoais, suporte social e atividade
sexual) e o dominio ambiente com 8 itens (recursos
financeiros, liberdade, seguranca fisica, saude e
assisténcia  social: acessibilidade e qualidade,
ambiente do lar, oportunidades para adquirir novas
informacbes e  habilidades, participacdo e
oportunidades de lazer, ambiente fisico (poluicdo /
ruido / trafego / clima) e transporte®.

A pontuacdo para cada dominio é definida pela
soma da pontuacdo dos itens individuais em uma sub-
escala transformados numa escala de 0 a 100, de
acordo com as instru¢des do questiondrio.® As
perguntas sdo respondidas através de quatro tipos de
escalas, em funcdo do conteudo da questdo:
intensidade, capacidade, frequéncia e avaliacdo. Foi
criado a partir da metodologia simultanea
transcultural, mostrando-se adequado para o uso em
estudos de base populacional e em investigaces
transculturais®®,

Adaptacdo transcultural: validagio de face e
conteudo do instrumento

Foram seguidas seis etapas que objetivaram uma
adaptacdo completa do instrumento, maximizando a
obtengdo semantica, idiomadtica, experiencial e
conceitual entre o instrumento original e o
instrumento adaptado: tradug¢do inicial; sintese das
traducdes; backtranslation; comité de especialistas;
pré-teste; revisdo do processo de adaptacdo pelos

pesquisadores’.
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Na primeira etapa, traducdo inicial, a escala
WHOQOL-BREF foi enviada a dois tradutores bilingues,
de forma independente, a fim de traduzi-la do inglés
para o portugués. Esses tradutores possuiam perfis
distintos, de modo que um deles é brasileiro e estava
familiarizado com tradugdes de materiais relacionados
a area da saude e ciente dos conceitos que seriam
analisados na escala; ja o outro, cabo-verdiano, ndo
foi informado acerca dos objetivos da traducdo e nao
possuia experiéncias com traducdes da area da
saude’.

Apds a traducdo inicial, o relatério originado da
sintese das traducbes foi submetido ao processo de
backtranslation. Nessa etapa, a escala produzida a
partir da sintese das tradugdes foi retrotraduzida do
portugués para o inglés por dois tradutores. Esses
tradutores ndo foram informados dos objetivos da
traducdo e sem experiéncia em traducGes da drea da
saude, buscando evitar significados equivocados nos
itens da escala traduzida. Apds a compilacdo dos dois
documentos resultantes da backtranslation, foi
realizada a versdo retrotraduzida da escala’.

Para desenvolver a versado pré-final da WHOQOL-
BREF para testes de campo, a versao retrotraduzida da
escala foi submetida a um comité de especialistas,
mediante encontros individuais. Esse comité,
composto por quatro professores Enfermeiros de uma
Universidade Publica de Cabo Verde, com experiéncia
na adaptacdo e validagdo de escalas em Enfermagem,
avaliaram as equivaléncias semantica, cultural,
idiomatica e conceitual, bem como a validade de face
da escala, aprovando-a para ser utilizada na quinta
etapa da validacdo do instrumento, o pré-teste.

Apds a aplicacdo do pré-teste em 30 idosos, foi

realizada a revisdo do processo de adaptacdo pelos

Cabo Verde/Africa. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):378-389.

pesquisadores responsaveis pela adaptacdo
transcultural da escala. Essa revisdo teve por objetivo
efetuar modificagdes na escala, facilitando sua
compreensdo e viabilizando, assim, a aplicagdo da
escala na amostra selecionada’.

A aplicagao da versao final do instrumento de
coleta de dados foi realizada em todo pais. Cabo
Verde é formado por dez ilhas (Santo Antdo, S.
Vicente, Santa Luzia, S. Nicolau, Sal, Boa Vista, Maio,
Santiago, Fogo e Brava) e cinco principais ilhéus com
uma superficie aproximada de 4.033 km? llhas
atlanticas, de origem vulcanica, distam cerca de 500
km do promontdério do Senegal de onde Ihe veio o
nome?2.

A populacio de Cabo Verde em 2015, foi
estimado um nimero de 524.833 pessoas residentes,
numa proporc¢do de 48% homens e 52% mulheres. Em
2015, a esperanca de vida para os homens era de 71,7
anos enquanto para as mulheres, era de 79,9 anos®. A
Populagdo Cabo-verdiana na faixa etaria de 60 e mais
anos era de 7 % (39.798) em 2015, sendo que a
maioria se encontrava na faixa etaria dos 60 a 64 anos
(11203).

Para sele¢do do tamanho amostral, recorreu-se a
amostragem aleatdrio simples sobre varidveis
categoéricas. Com um nivel confianga de 95%, Erro
relativo de 5%, conhecendo previamente o total da
populagdo de 39.798 idosos a dimensdo da amostra
calculada segundo da férmula foi de 381 idosos®?.

Para aplicagdo do instrumento de coleta de
dados, adotou-se como procedimento ter como ponto
de referéncia para chegar a populagdo as instituicdes
sociais e de saude do arquipélago. Assim, efetuou-se
treinamento prévio de seis estudantes do ultimo ano

de graduacdo em Enfermagem e de 15 enfermeiros,
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residentes em diferentes ilhas. Os instrumentos foram
entregues diretamente aos informantes em um
envelope de papel branco, juntamente com o termo
de consentimento livre e esclarecido, a autoriza¢do da
Direcdo Nacional de Salude e o parecer do CNEPS.
Mediante a distribuicdo dos instrumentos e
consentimentos, foi realizado o agendamento do seu
recolhimento.

O numero de amostra minima calculada foi de
381 idosos, para garantir o retorno deste nimero de
questionario foi entregue 500 questionarios aos
estudantes e enfermeiros das diferentes ilhas,
retornando 478, o que representou 95,6% de retorno.
Excluiram-se 73 instrumentos, por apresentarem-se
em branco ou com idade inferior a 60 anos, sendo a
amostra final constituida por 405 idosos. O nimero de
amostra por cada ilha foi realizado mediante a
proporgao de idosos existentes.

Apds a aplicagdo do instrumento de coleta de
dados na amostra selecionada, foram realizados dois
testes estatisticos a fim de garantir sua validade de
constructo: a analise fatorial e o alfa de Cronbach.
Para realizacdo dos testes estatisticos, foi utilizado o
software estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versdo 20.0, facilitando o processo de
organizacao dos dados em tabelas que permitiram
uma melhor visualizagdo dos resultados e sua
interpretagao.

A analise fatorial foi realizada no intuito de
reduzir e sumarizar os dados, objetivando a formagao
de fatores. Definiu-se como método de extracdo a
andlise de componentes principais, aplicando-se a
rotacdo ortogonal Varimax para discriminar melhor a
variaveis  aos

pertinéncia  das componentes

identificados. A formacao dos fatores obedeceu a dois
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critérios: o grau de associagdo entre as variaveis,
encontrado através das cargas fatoriais (>,400); e o
seu grau de subjetividade. Ja o alfa de Cronbach foi
utilizado para testar a confiabilidade do instrumento
ao verificar a consisténcia de diferentes caracteristicas
de cada um dos fatores, medidas através de questoes
do instrumento.?.

Resultados

2

No que se refere a validade de face do
instrumento, o comité de especialistas indicou
consenso entre todos os itens da escala, avaliando-os
como pertinentes e assegurando sua coeréncia
semantica, cultural, idiomatica e conceitual. Houve
compreensdao de todos os itens, da maneira como
estes foram formulados, de modo que as questGes
sofreram poucas modificacdes, limitando-se a sua
forma de escrita.

Na questdo 15 (F9.1) “Quanto vocé é capaz de se
deslocar?” foi sugerido reformular a questdo tendo
em conta as palavras de multipla tradugdo em
portugués. Desse modo, a questao 15 foi proposta da
seguinte forma: “Como avaliaria a sua mobilidade”.

O comité de especialistas ainda sugeriu que os
idosos tivessem conhecimento do termo qualidade de
vida de uma forma geral, tendo em conta que esse
termo se baseia primariamente na percepgao
individual e subjetiva da posi¢ao do individuo na vida.
Assim, foi acrescentado o conceito de Qualidade de
Vida da OMS junto as instru¢bes acerca do
preenchimento do instrumento (WHOQOL-BREF).

No que se refere ao titulo da escala para o
portugués, essa foi intitulada "Escala de Qualidade de
Vida” ou “The World Health Organization Quality of
Life - versao Cabo-verdiana (EQV-CV).

Em relacdo a validade de conteldo, o pré-teste
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realizado com 30 idosos, permitiu confirmar que os
itens da escala representavam o conteldo analisado,
de modo que ndo foram necessarias modificagcdes na
redacdo das questdes. Quando questionados acerca
das dificuldades e facilidades no preenchimento do
instrumento, 25 participantes consideraram os itens
do instrumento como sendo de facil compreensao.
Porém, cinco participantes evidenciaram pequenas
dificuldades, tendo em vista, especialmente ao
tamanho dos instrumentos. O tempo para
preenchimento do instrumento variou entre 15 e 20
minutos.

Apds a avaliacdo do comité de especialistas e
realizacdo do pré-teste, o instrumento, ja adaptado
culturalmente, foi aplicado na amostra selecionada
para validacdo de constructo e obtencdo de seus
resultados psicométricos.

Em relacdo as carateristica da amostra, verificou-
se que dos 405 idosos possuiam em média 74 anos, e
a maioria pertence ao sexo feminino (58,9 %). Dos 405
idosos, 223 (51,1%) ndo sabem ler e nem escrever, 67
(16,5%) sabe ler e escrever, 97 (24%) tém ensino
primario, 11 (2,7%) com ensino secundario e 7 (1,7%)
com ensino superior. A maioria dos idosos sdo casados
(39,8%), seguidos dos solteiros (28,9%), viuvos (26,7%)
e a minoria sdo separados (0,7%). Verificou-se que, a
maioria é natural da ilha de Santiago com um valor
percentual de 47,7%, Fogo (15,8%) e Santo Antdo
(11,4).

Quanto a validade de constructo, como
procedimento inicial para aplicagdao da analise fatorial
na escala WHOQOL-BREF as questdes Q1 e Q2
relacionadas a "Qualidade de Vida Global" e a

"Satisfacdo com a Saude", dos instrumentos sdo
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omissos, devido pertencerem ao subdominio de
gualidade de vida geral de forma a agregar apenas
guestdes relacionadas aos dominios do instrumento.
Deste modo, foram submetidas 24 questdes do
instrumento para a anadlise fatorial exploratdria,
buscando verificar a validade discriminante do
instrumento. No primeiro agrupamento surgiu a
formacdo de cinco constructos, efetuou-se um
processo de exclusdo sucessiva de cada uma das
questdes que apresentou baixa correlacdo, com ponto
de carga fatorial inferior a 0,40 (40%), de modo a
facilitar o agrupamento das questdes.

A medida que as questdes foram eliminadas do
instrumento, os dominios tornaram-se mais evidentes,
obtendo como a solucdo de extracdo de quatro
constructos. Ao fim da andlise foram excluidas 10
questdes do instrumento por apresentarem baixa
carga fatorial (inferior a 0,400).

As quatro dimensGes do instrumento explicam
61,5 % da variabilidade total, o que representa um
adequado grau de sintetizacdo de dados, facilitando
assim a sua interpretacdo. A versao final, os dominios
do instrumento, constituido por 14 questdes,
apresentando os 4 dominios (dominio I-Fisico, dominio
II- Ambiente, dominio Ill- Relagbes sociais e dominio
IV-Sexualidade). O quadro 1 apresenta a defini¢do de
cada constructo formado.

As fidedignidades dos 4 dominios foram testadas
por meio do cdlculo do alfa de Cronbach,
apresentando valor igual a 0,70, que é um valor
considerado elevado para estudos exploratdrios. Ja os
coeficientes dos constructos apresentaram os valores
de Alfa entre 0,67 e 0,71. Pode-se dizer que ha

fidedignidade do instrumento validado.
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Quadro 1. Defini¢des dos constructos formados.

Constructo Defini¢ao do constructo

Percepcdo do individuo sobre a sua condicdo fisica, concretamente a capacidade funcional
(forca, resisténcia, equilibrio e flexibilidade).:

Percepcdo do individuo sobre o ambiente onde vive, principalmente sobre os aspectos da
prevencao de queda, da intera¢do social, do envolvimento em atividades, da independéncia e
seguranca, e do bem-estar psicoldgico.'*®

Percepcdo do individuo sobre os relacionamentos sociais e os papéis sociais adotados para a
vida,1>16

Fisico

Ambiente

Relagdes Sociais

Percepcao do individuo sobre o sexo, a identidade sexual e as relagdes de género, o prazer, a

Sexualidade o ~
intimidade e a reproduc¢3o.}’8

Tabela 1. Analise fatorial exploratéria (rotagdo Varimax).
Indicadores Carga Fatorial | D-lI D-lll D-IV

Dominio I-Fisico

Q3 Até que ponto acha que a dor fisica Ihe impede de

. .. ,604 ,573 ,441 ,229 ,167
fazer coisas necessarias?
Q10 Tens energia suficiente para o dia a dia? ,550 ,704 -,231 ,037 ,000
Q15 Como avaliaria a sua mobilidade? ,604 ,688 -,325 ,110 ,110
Q1?Quao . S.atISfEItO es.ta c.o,rr? a sua capacidade de 657 786 134 _022 147
realizar atividades de vida diaria?
Q18 Quao satisfeito esta com a sua capacidade para o 660 692 - 286 062 308
trabalho?
Q19 Quao satisfeito estd consigo mesmo? ,563 ,728 ,095 -,046 ,149
Q20 Quao satisfeito estd com suas relaces pessoais? ,523 ,558 ,374 ,070 ,259
Q23 Quap satisfeito estd com as condi¢des do local 528 426 401 365 _228
onde reside?
Q25 Quao satisfeito estd com o meio de transporte? ,564 ,529 ,374 -,378 ,041
Dominio ll-Ambiente
Q4' !Em que mfadlda. precisaria de um tratamento 614 485 506 184 208
médico no seu dia-a-dia?
Q24 Quado satisfeito estd com o acesso aos servigos de 687 449 459 _a11 _326

saude?
Dominio lll-Relag6es Sociais
Q5 Em que medida se diverte em sua vida? ,777 ,419 ,204 ,572 -,482

Q14 Até que ponto tem oportunidades para realizar

atividades de lazer? 726 37 186 61 ~297
Dominio IV-Sexualidade

Q21 Qudo satisfeito esta com a sua vida sexual? ,568 ,365 ,412 ,238 ,456
%da variancia explica (61,597%) 33,793 11,539 8,958 7,303

Alfa de cronbach (0,72)
KMO medida adequada a amostra (KM0O=0,854)
Teste de Bartlett: qui-quadrado = 1730,873

A Tabela 2 descreve os valores do alfa de Cronbach referentes aos dominios do instrumento, bem como as
duas questGes que avaliam a percepgao global da qualidade de vida dos idosos na versdao cabo-verdiana,

evidenciando a fidedignidade da versao adaptada.
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Tabela 2. Demonstrativo dos alfas de Cronbach dos itens da escala original, sendo que na escala original
constructos da EQV-CV adaptada e as questdes gerais. , .
Q P 9 g este constructo é composto por 7 itens (Q3, Q4, Q10,
Alfa de Cronbach -
Constructos - . B
Versdo adaptada Q15, Q16, Q17, Q18) enquanto a versdo adaptada é
Questdo Geral 1 0,73 o )
Questdo Geral 2 0,73 constituida por 9 itens (Q3, Q10, Q15, Q17, Q18, Q19,
Domnln?o l'F'Sico_ 0,67 Q20, Q23, Q25), tendo algumas questdes do dominio
Dominio lI-Ambiente 0,71
Dominio Ill-Rela¢des Sociais 0,67 psicoldgico da versdao original agrupadas nesse
Dominio IV-Sexualidade 0,68 . .
Instrumento 0.70 constructo. Sobre a diferenca estrutural dos dominios
. - entre nossos resultados e a escala original é
Discussao

justamente a diferenca das caracteristicas da amostra

A aplicacdo da EQV-CV em idosos em Cabo Verde .
do presente estudo em relagdo ao grupo de amostras

apresentou quatro constructos que, em relagdo a - . .
utilizadas para a elaboracdo do instrumento,
estrutura e definicdo conceitual, apresentam algumas )
relembrando que a escala WHOQOL-BREF foi

diferengas dos resultados obtidos no estudo de .
elaborada para a populacdo adulta no geral. A OMS

validagao do instrumento original. N oL L
utilizou amostras para criacdo e validacdo do
No entanto, levando-se em consideragdo a L o
guestionario, de no minimo 300 pessoas adultas,
fundamentagdo tedrica da qualidade de vida, o ) o ) "
considerando sujeitos acima dos 18 anos'. Quando

instrumento validado nesta pesquisa apresentou ) o N
consideramos as caracteristicas de cada populagao,

conexdo tedrica, evidenciando quatro dimensoes.
podemos logo entender que pelo fato da nossa
Salientando ainda, que essa versdo é a primeira o o )
amostra ser constituida apenas por sujeitos idosos,

realizada para o contexto cabo-verdiano, de modo ) ) o )
muitas diferencas de cunho biopsicossocial acabam

que ndo foram encontradas na literatura nacional com ) )
por ser evidenciadas.

outras versdes. ) .
Nos itens 16, 17 e 18, verificamos que estas

No instrumento original WHOQOL-BREF, foram ] o o
avaliavam os aspectos fisicos na escala original e em

validadas 24 quest8es relativas a cada uma das 24 ) o
nossa amostra avaliaram aspectos psicoldgicos.

facetas especificas organizadas em quatro dominios: ) . o .
Enquanto o item 16, “Qudo satisfeito (a) estd com o

Saude fisica; psicoldgico; relagdes sociais e ambiente. e . )
seu sono?”, foi eliminada na extragdo pela baixa carga

No instrumento validado para o contexto cabo- ) ) o
fatorial, embora a literatura defenda que dormir é

verdiano, foram validadas 14 questdes em quatro L ) )
uma funcdo basica, essencial ao bom funcionamento

constructos: fisico, ambiente, relagdes sociais e R ) )
dos seres vivos®, o sono de idosos difere do de

sexualidade. As diferencas entre os estudos ) o o
adultos jovens, principalmente por uma tendéncia a

evidenciam as diferencas do ambiente e cultura, ] ) ) . )
um maior numero de interrup¢des e a uma discreta

demonstrando que a percepg¢do da qualidade de vida o )
diminuicdo da profundidade do sono, tornando-se um

pode variar em diferentes contextos. -
dos problemas na velhice*".

Em relagdo aos constructos, o primeiro . L .
Ainda neste dominio, na nossa versdo, agregaram

constructo da EQV-CV, Dominio Fisico difere em varios ) ] .
os itens 19,20,23,25, sendo que o item 19” Quao
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satisfeito estd consigo mesmo?” fazia parte do

dominio psicolégico no WHOQOL-BREF original. Pode-
se relacionar que a deterioracdo fisica leva a
depreciacao de algumas variaveis psicoldgicas, como a
diminuicdo da autoestima, insatisfacdo com a vida,
entre outras, acarretando problemas nos dominios
fisico e psicolégico. O item 20” Quao satisfeito esta
com suas relacbes pessoais?”, na versdo original faz
parte do dominio relagbes sociais. Importante
salientar que o conceito social de velhice é construido,
predominantemente, pela contraposicdo a identidade
do jovem, principalmente a condicdo fisica e ndo é
raro encontrar, nos discursos dos idosos, depoimentos
gue transmitem a insatisfacdo com sua condicdo
atual, quando eles se reportam a condi¢cdo de jovem
com bastante saudosismo?2.

Os itens 23 e 25 referem-se as seguintes
guestdes: “Qudo satisfeito estd com as condicbes do
local onde reside?” e 25” Qudo satisfeito estd com o
meio de transporte?” A versdo original avaliava os
aspectos ambientais e em nossa amostra avaliou
aspectos fisicos, embora sejam os itens com a menor
carga fatorial. J4 no estudo??, esta diferenca foi entre
os dominios ambiental e psicolégico, pois relataram
que durante o processo de adapta¢cdo do WHOQOL-
100 para versdo abreviada (WHOQOL-BREF), tiveram
problemas na correlagao de itens que pertenciam ao
dominio ambiental, porque apresentaram cargas
fatoriais mais elevadas no dominio psicolégico.

O segundo constructo Dominio Ambiente, na
versdo original é constituido por 8 itens (Q8, Q9, Q12,
Q13, Q14, Q23, Q24, Q25) e na nossa adaptacdo,
depois da andlise fatorial, ficou associado a 2 itens (Q4
e Q24), salientando que sao referentes aos servigos de

saude.

Cabo Verde/Africa. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):378-389.

No item 4 “Em que medida precisaria de um
tratamento médico no seu dia a dia?”, na versdo
original faz parte do dominio fisico e na nossa amostra
constitui o dominio ambiental.

No item 24 tém-se: “Qudo satisfeito esta com o
acesso aos servicos de saude?”. Em Cabo Verde o
sistema de saude é acessivel a maioria da populacao,
0 servigo de saude ndo é visto somente como algo
material, ou referente ao ambiente, mas sim como
algo que traz um conforto psicolégico. Isso pode
ocorrer devido aos idosos perceberem que o periodo
da vida em que se encontram é marcado pelo agravo
da deterioracdo fisica e que por consequéncia, na
maioria das vezes, leva ao surgimento ou aumento de
doengas. Assim, ter um bom sistema de salde e
facilidade de utiliza-lo, pode levar a uma sensacao de
“tranquilidade” referente ao futuro ou de ndo precisar
se preocupar se ao final da vida podera ficar sem
assisténcia médica, um fator a menos de estresse
sobre o préprio futuro. Pois o conceito qualidade de
vida implica a satisfacdo de diversas necessidades,
primarias e secundarias, e é dependente da interagdo
do comportamento individual e social nos diversos
contextos®#?>,

O constructo Relagées Sociais compreende itens
relacionados ao lazer, os quais podem ser
considerados muito importantes para a saude
psicolégica dos idosos. Na escala original, esse
dominio é constituido por 3 itens (Q20, Q21, Q22) e
na nossa versdo é constituido por 2 itens (Q5, Q14),
sendo que nenhum dos itens do dominio social da
escala original faz parte do dominio social da nossa
versdao. Destacam-se que esses dois itens
apresentaram maiores cargas fatoriais, sendo o item

cinco com uma carga fatorial de (0,77) e o item 14
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(0,72).

Quanto ao item 20: “Quao satisfeito esta com
suas relagGes pessoais?”, que na escala original fazia
parte do dominio social, na nossa amostra ficou no
dominio fisico. O item 21 “Qudo satisfeito estd com a
sua vida sexual?” emergiu com um novo construto, a
sexualidade, que se sabe é um aspecto muito
importante na vida dos idosos, mas tratado com
muito tabu pela sociedade. O item 22 “Quao satisfeito
estd com o apoio que recebe dos seus amigos?” foi
extraido durante a analise fatorial pela baixa carga.

O item cinco “Em que medida se diverte em sua
vida?”, na escala original faz parte do dominio
psicoldgico e na nossa versao faz parte de relagdes
sociais. Sendo que o lazer tem o poder de aproximar
as pessoas, tornando-o intimamente ligado aos
aspectos sociais, uma vez que tem uma importante
funcdo na tentativa de fazer com que o individuo se
desligue temporariamente de suas obrigacdes®. O
item 14 “Até que ponto tem oportunidade para
realizar atividades de lazer?” Na escala original fazia
parte do dominio ambiente, na nossa versao faz parte
do dominio relagdes sociais.

Em relagdo ao Ultimo constructo Dominio
Sexualidade, é constituido pelo item 21”7 Qudo
satisfeito estd com a sua vida sexual?” evidéncia a
importancia que os idosos cabo-verdianos d3o aos
aspectos da sexualidade, sendo que enfatiza-lo é dar
visibilidade ao idoso e conduzi-lo para o lugar de
sujeito desejante®%,

O item 21 na escala original faz parte do dominio
relagdes sociais, na nossa amostra surgiu como um
novo constructo, a sexualidade. No entanto, apesar
dos esforcos da Geriatria e da Gerontologia para

tentar desmistificar a sexualidade do idoso, o

Cabo Verde/Africa. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):378-389.

imagindrio coletivo sobre essa temdtica ainda estd
carregado de mitos e ideias erréneas. Entretanto,
sabe-se que as vivéncias sexuais sdo uma realidade
cotidiana para os idosos, que envolvem sentimentos e
emocoes que lhes proporcionam satisfagdo fisica e
mental®,

Com relagdo a confiabilidade do instrumento, os
resultados obtidos representam indices bastante
satisfatorios, especialmente quando comparados a
validacdo do instrumento original®, garantindo dessa
forma a fidedignidade do instrumento validado para
estudos posteriores.

Dos quatro dominios, o dominio fisico conseguiu
explicar a maioria dos itens da escala (9 itens). O alfa
de Cronbach da EQV-CV apresentou valor 0,72,
enquanto os coeficientes dos quatro constructos
situaram-se entre 0,67 a 0,71. Esse resultado se
assemelha ao do WHOQOL-BREF adaptado para
portugués em Portugal, em que o alfa de Cronbach do
instrumento variou de 0.64 e 0.87 para os quatro
constructos, representando alta consisténcia interna

entre as respostas®.
Conclusao

Os resultados encontrados evidenciam que a
Escala de Qualidade de Vida - versdo cabo-verdiana se
constitui em um instrumento valido e confidvel para
avaliagdo da qualidade de vida dos idosos cabo-
verdianos, contribuindo para orientar os cuidados de
saude do idoso e fornecer bases para a pesquisa nessa
area.

Considerando que na realidade cabo-verdianas
ndo existiam, até o presente momento, instrumentos
capazes de avaliar a qualidade de vida dos idosos, esse
estudo apresenta-se como uma importante tecnologia

de informagdo contribuindo para o processo de
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ampliacdo dos saberes referentes a essa tematica.

Foi possivel identificar os quatro constructos que
explicam qualidade de vida dos idosos no contexto
cabo-verdiano: dominio fisico, ambiente, relacGes
sociais e sexualidade. Assim, a validacdo da versao em
portugués do instrumento apresenta-se como mais
um recurso a ser disponibilizado aos pesquisadores
que objetivam melhor compreender a qualidade de

vida dos idosos no contexto cabo-verdiano.
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