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RESUMO
Os instrumentos genéricos de avaliação da qualidade de vida para a população idosa são escassos e apresentam limitações para essa faixa etária. 
O objetivo com esta pesquisa foi avaliar a confiabilidade do índice de qualidade de vida de Spitzer em idosos em seguimento ambulatorial e a 
validade discriminante em relação ao número de comorbidades e medicações. Trata-se de pesquisa metodológica com 200 idosos entre 60 e 89 
anos, utilizando os seguintes instrumentos: caracterização dos sujeitos e índice de qualidade de vida de Spitzer. A pontuação média do escore 
total do Índice de Qualidade de Vida de Spitzer foi 8,0, com coeficiente alfa de Cronbach 0,55. Por meio do instrumento os idosos foram avaliados 
em relação ao número de comorbidades (p=0,0011) e medicamentos (p=0,0045). O estudo remete a futuras investigações a fim de verificar se 
a confiabilidade desse instrumento mostra valores elevados em sujeitos em condições clínicas mais graves em relação à da amostra estudada.
Palavras-chave: Qualidade de Vida; Psicometria; Idoso; Enfermagem.

ABSTRACT
Generic instruments to evaluate the quality of life in the elderly population are scarce and present limitations for this age range. To evaluate 
the reliability of the Spitzer quality of life index in elderly individuals in follow-up at outpatient clinic and discriminant validity in relation to the 
number of comorbidities and medication. Methodological research with 200 elderly individuals, between 60 and 89 years of age, through the 
following instruments: Characterization of subjects and Spitzer Quality of Life Index. The total average score of the Spitzer Quality of Life Index 
was 8.0 with Cronbach’s alpha coefficient of 0.55. The instrument discriminated individuals in relation to the number of comorbidities (p=0.0011) 
and medication (p=0.0045). Conclusion: The study refers to further research so as to verify whether the instrument reliability shows high values in 
individuals with clinical conditions more severe than of the studied sample.
Keywords: Quality of Life; Psychometrics; Aged; Nursing.

RESUMEN
Los instrumentos genéricos para medir la calidad de vida en la población de adultos mayores son escasos y presentan limitaciones para su aplicación 
en este grupo de edad. En este estudio se busca evaluar la confiabilidad del Índice de Calidad de Vida de Spitzer en adultos mayores en tratamiento 
ambulatorio y la validez discriminante según el número de comorbilidades y medicamentos. Se trata de una investigación metodológica, con 200 
adultos mayores entre 60 y 89 años empleando los siguientes instrumentos: Caracterización de los Sujetos e Índice de Calidad de Vida de Spitzer. La 
puntuación media total del Índice de Calidad de Vida de Spitzer fue 8,0, y el coeficiente alfa de Cronbach 0,55. El instrumento discriminó los adultos 
mayores según el número de comorbilidades (p=0,0011) y medicamentos (p=0,0045). El estudio sugiere más investigaciones con miras a verificar 
si la confiabilidad de este instrumento indica valores más altos en los adultos mayores con condiciones clínicas más severas que los del muestreo.
Palabras clave: Calidad de Vida; Psicometría; Anciano; Enfermería.
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INTRODUÇÃO
A velhice é caracterizada por mudanças fisiológicas que 

podem estar associadas à perda dos papéis sociais e à solidão, 
os quais comumente levam à perda de autonomia e indepen-
dência. Esse processo tende a reduzir a qualidade de vida (QV) 
dos idosos e agravar os anos de vida dessa população.1

Estudos sobre o envelhecimento têm enfocado as relações 
entre os processos físicos e emocionais relacionados à idade e 
aos domínios da QV.2 Dessa forma, a cura da doença deixa de 
ser o objetivo central da atenção, o qual é deslocado para a ma-
nutenção da QV.3 

O conceito de QV, segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), compreende a “percepção do indivíduo de sua 
posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores 
nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectati-
vas, padrões e preocupações”. Esse constructo é reconhecido 
como subjetivo, multidimensional e com percepções positivas 
e negativas.4 

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA  
à SAúDE (QVRS)

A análise da QVRS possibilita a avaliação do paciente e do 
impacto da doença, saúde e tratamento de forma individual, 
por meio de instrumentos que transformam medidas subjeti-
vas em dados objetivos.5 

Na eleição do instrumento de medida de QV, um dos cri-
térios compreende suas propriedades psicométricas, como a 
confiabilidade e a validade.6 

A confiabilidade de um instrumento consiste na medida 
do grau de coerência com que ele é capaz de medir um atribu-
to. É considerada uma das propriedades mais importantes em 
estudos clínicos para a obtenção da certeza de que possíveis 
mudanças observadas resultam das intervenções realizadas, e 
não das limitações do instrumento de medida utilizado.7 

Os aspectos da confiabilidade mais avaliados são: a con-
fiabilidade entre diferentes avaliadores, o teste-reteste e a con-
sistência interna.8 A consistência interna pode ser avaliada pelo 
coeficiente alfa de Cronbach (α), cujo valor varia entre 0 e 1. 
Quanto maior for o valor de α, maior a consistência interna do 
instrumento, o que indica homogeneidade da medida.7 

A validade refere-se ao grau em que um instrumento 
mede aquilo que se propõe a medir. Possui diferentes aspectos 
e métodos de avaliação: validade de conteúdo, relacionada a 
um critério, e de constructo.9,10 

A validade de constructo baseia-se na medida em que um 
teste mede um traço ou constructo teórico. Pode ser verificada 
por meio da validade discriminante, da validade convergente/
divergente e da análise fatorial. A validade discriminante con-
siste no teste da diferença das características que estão sendo 

medidas pelo instrumento entre dois ou mais grupos de indiví-
duos. Essa validade é comprovada quando a diferença é confir-
mada significativamente entre os grupos.11 

Na população idosa, os instrumentos de avaliação da QV, 
classificados como genéricos, mais utilizados em estudos na-
cionais são o World Health Organization Quality of Life Assess-
ment Bref (WHOQOL-breve) e o The Medical Outcomes Study 
36-item Short Form Health Survey (SF-36), ambos adaptados 
para a língua portuguesa do Brasil.12, 13 

Investigações que empregaram o WHOQOL-breve e e o 
SF-36 em idosos consideram tais instrumentos adequados para 
essa faixa etária, desde que sejam efetuadas modificações que 
contemplem características intrínsecas ao envelhecimento.14-17 

Recentemente, foi realizada a adaptação cultural do instru-
mento genérico Spitzer Quality of Life Index para a língua por-
tuguesa do Brasil, em estudo com indivíduos adultos (incluindo 
idosos) com dor lombar crônica. A avaliação da confiabilidade 
revelou consistência interna satisfatória (α de Cronbach 0,76).18 

Considerando as limitações dos instrumentos genéricos 
disponíveis na literatura nacional para o emprego em idosos e 
a disponibilidade do Spitzer Quality of Life Index, o objetivo foi 
verificar se esse instrumento apresenta confiabilidade satisfató-
ria para avaliar a QVRS na população idosa.

spitzer quality of life inDex: 
CONSIDERAÇÕES SOBRE O INSTRUmENTO

O Spitzer Quality of Life Index (QV-Index) foi originalmente 
desenvolvido para ser aplicado por médicos na avaliação de pa-
cientes com câncer e outras doenças crônicas, em seguimen-
to clínico, bem como em pesquisas de natureza científica. O 
QV-Index mostrou-se confiável, com coeficiente α de Cronba-
ch 0,775, e coeficiente de correlação de Spearman Inter-classe 
0,810, ambos com significância estatística (p<0,001). Consiste 
num instrumento conciso, de fácil aplicação e que contempla 
diferentes dimensões de QV.19

Em estudo comparativo entre o Spitzeŕ s Index e a escala 
de Karnofsky com indivíduos portadores de câncer gástrico, 
idade média 65,3 anos, observou-se correlação de grande mag-
nitude entre os dois instrumentos nessa população (coeficien-
te de correlação de Spearman – 0,72 e p< 0,001).20 

Esse instrumento tem sido usado com sucesso para me-
dir a QV em várias investigações com pacientes portadores de 
câncer e outras condições clínicas, além de permitir a discri-
minação entre indivíduos sadios e doentes, e entre pacientes 
com diferentes estágios de evolução do câncer. Mostra-se, ain-
da, ferramenta útil para validar outros instrumentos.21 

Na adaptação cultural para a língua portuguesa do Bra-
sil, os escores do QV-Index revelaram correlações significativas 
com o SF-36 e o Roland Morris. O estudo possibilitou concluir 
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iniciando-se pela caracterização dos sujeitos seguida pela esca-
la de avaliação da qualidade de vida (QV-Index).

INSTRUmENTOS DE COLETA DE DADOS

a. caracterização dos sujeitos: contém dados pessoais e infor-
mação clínica autorrelatada (diagnóstico principal, comor-
bidades e medicamentos em uso contínuo).

b. QV-Index.18 É composto por cinco domínios que contem-
plam diferentes aspectos da QV: desempenho em ativida-
des ocupacionais e domésticas; atividades de vida diária; 
percepção de própria saúde; apoio familiar e de amigos; 
e estado emocional relacionado às perspectivas de vida. 

Cada domínio é composto por três questões sensíveis a 
variações, com pontuação entre 0 e 2 pontos cada questão. 
O escore total é calculado pela soma dos escores obtidos em 
cada domínio, podendo variar entre 0 e 10 pontos. O valor 
mais elevado representa melhor QV.19 

ANáLISE DOS DADOS

A análise estatística foi realizada com o apoio do Serviço de 
Estatística da Comissão de Pesquisa da Faculdade de Ciências Mé-
dicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).

Os dados foram transportados para uma planilha do pro-
grama Excel for Windows 98, e para o programa SAS System for 
Windows (Statistical Analysis System), versão 9.1.3, para as se-
guintes análises:
1. descritiva: com confecção de tabelas de frequência, medi-

das de posição (média, mediana, mínima e máxima) e dis-
persão (desvio-padrão);

2. de confiabilidade: foi utilizado o coeficiente alfa de Cron-
bach para verificar a homogeneidade ou acurácia dos itens 
do instrumento QV-Index, ou seja, a concordância intrain-
dividual. Como critério para indicar a consistência interna, 
foram estabelecidos valores acima de 0,60.24 

3. de comparação: por meio da Análise de Variância (ANO-
VA) com transformação Rank, 25,26 para verificar o poder 
de discriminação do escore total do QV-Index em relação: 
 l ao número de comorbidades: Grupo I (1 a 3), Grupo II 

(4 a 6), Grupo III (acima de 6); 
 l ao número de medicamentos em uso contínuo: Gru-

po A (1 a 3), Grupo B (4 a 6), Grupo C (acima de 6).

O número de comorbidades e de medicamentos em cada 
grupo baseia-se em estudos realizados na mesma instituição, 
com idosos em seguimento ambulatorial.27 

O nível de significância adotado para os testes estatísti-
cos foi 5%.

que o QV-Index representa medida relevante na avaliação da 
QV e saúde em pacientes com afecções crônicas.18 

OBjETIVOS

 l avaliar a confiabilidade do QV-Index na população idosa 
em seguimento ambulatorial;

 l avaliar a capacidade do QV-Index para discriminar a po-
pulação idosa em seguimento ambulatorial, em relação 
ao número de comorbidades e de medicamentos em 
uso contínuo.

mATERIAL E méTODO

LOCAL DO ESTUDO

Esta pesquisa do tipo metodológica, que possibilita a in-
vestigação dos métodos de obtenção, organização e análise 
de dados, e compreende a elaboração, a validação e a ava-
liação de instrumentos e técnicas de pesquisa,10 foi realizada 
nos ambulatórios de Cardiopatia Isquêmica e de Hiperten-
são de um hospital universitário de grande porte do interior 
do Estado de São Paulo. A população atendida nessa institui-
ção é conveniada ao Sistema Único de Saúde (SUS) e perten-
ce aos municípios que integram sua área de cobertura. Esses 
ambulatórios foram eleitos dado o número elevado de ido-
sos em seguimento terapêutico.22

POPULAÇÃO E AmOSTRA

Participaram da pesquisa 200 idosos, com idade entre 60 e 
89 anos, os quais apresentavam estado cognitivo que permitia 
a compreensão e a comunicação verbal. 

O tamanho da amostra foi definido de acordo com o nú-
mero de variáveis de interesse.23 

COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos no período de janeiro a março de 
2008. A coleta foi realizada por meio de entrevista individual, 
em local reservado, com uma das autoras do estudo, duran-
te a permanência dos pacientes nos ambulatórios eleitos para 
esta investigação, no período que antecedia a consulta médi-
ca. Os pacientes que atendiam ao critério de inclusão eram 
solicitados a participar do estudo e a assinar o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), após a leitura deste e os 
possíveis esclarecimentos. 

O tempo decorrido das entrevistas variou entre 15 e 25 
minutos, com duração média de 20 minutos. A aplicação dos 
instrumentos, descritos a seguir, obedeceu a mesma sequência, 
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ASPECTOS éTICOS

Foram garantidos aos sujeitos o sigilo e o anonimato da 
identidade, do registro no hospital e das informações obtidas. 
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da FCM-Unicamp, sob o Parecer nº 346/2007. 

RESULTADOS

Os 200 idosos entrevistados mostraram idade média de 70,1 
(±6,6) anos, com predomínio do sexo feminino (57,5%). Aproxi-
madamente metade da amostra era casada (56,0%); a maior par-
te vivia com pelo menos um membro da família (86,9%). A esco-
laridade média foi de 4,2 (±4,2) anos de estudo, com renda fami-
liar média relatada de R$ 837,22, o que corresponde a 2,2 salários 
mínimos. A caracterização clínica evidenciou idosos com média 
de 4,5 (±1,9) comorbidades e que utilizavam, em média, 5,5 (±2,6) 
medicamentos em uso contínuo (Tabela 1).

Na aplicação do instrumento QV-Index, obteve-se como 
pontuação média do escore total o valor 8,0. A dimensão com 
menor pontuação e, consequentemente, pior QV foi a “per-
cepção da própria saúde”, cuja média foi 1,2. A maior pontua-
ção foi obtida na dimensão “atividade de vida diária”, cuja mé-
dia foi 1,8 (Tabela 2). 

A confiabilidade do QV-Index, avaliada pela consistência 
interna com o cálculo do coeficiente alfa de Cronbach (α), foi 
0,55 no escore total. O domínio que obteve maior coeficiente 
foi “apoio familiar e de amigos” (α= 0,58) e o menor coeficiente, 
“Saúde” (α= 0,36) (Tabela 3).

Tabela 1 - Características sociodemográficas e clínicas dos idosos em seguimento ambulatorial (n=200) – Campinas, 2008

Variável Média (±dp) Mediana Variação observada Distribuição em categorias n %

Idade (em anos) 70,1 (±6,6) 70,0 60,0-89,0 – – –

Sexo – – –
Masculino 85 42,5

Feminino 115 57,5

Estado civil – – –

Casado 112 56,0

Solteiro/Viúvo/Separado 86 43,0

Em união consensual 2 1,0

Com quem mora – – –
Familiar 173 86,9

Sozinho 26 13,1

Escolaridade (anos de estudo) 4,2 (±4,2) 4,0 0,0 – 23,0 – – –

Renda familiar (em SM*) 2,2 (±2,2)  1,5 1,0 – 21,0 – – –

Diagnóstico principal –  – –
Cardiopatia 117 58,5

Hipertensão 83 41,5

Número de comorbidades 4,5 (±1,9)  4,0 1 – 10 – – –

Número de medicamentos 5,5 (±2,6) 5,0 1 – 13 – – –

* SM: Salário mínimo. Valor vigente: R$ 380,00.
Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.

Tabela 2 - Escores das dimensões da QV do índice de qualidade 
de vida de Spitzer para os 200 idosos estudados – Campinas, 2008

Dimensões Média (±dp) Mediana
Variação 

observada
Variação 
possível

Ocupação 1,6 (±0,7) 2,0 0,0 – 2,0 0,0 – 2,0

Atividade de 
vida diária

1,8 (±0,4) 2,0 0,0 – 2,0 0,0 – 2,0

Saúde 1,2 (±0,7) 1,0 0,0 – 2,0 0,0 – 2,0

Apoio familiar 
e de amigos

1,7 (±0,6) 2,0 0,0 – 2,0 0,0 – 2,0

Estado 
emocional

1,6 (±0,5) 2,0 0,0 – 2,0 0,0-2,0

Total 7,9 (±1,8) 3,0 – 10,0 0,0 – 10,0

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.

Tabela 3 - Coeficiente alfa de Cronbach por dimensões do índice de 
qualidade de vida de Spitzer – Campinas, 2008

Dimensões Alfa de Cronbach ( α )

Ocupação 0,54

Atividade de vida diária 0,49

Saúde 0,36

Apoio familiar e de amigos 0,58

Estado emocional 0,46

Total 0,55

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.
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O instrumento QV-Index foi capaz de discriminar os ido-
sos em relação ao número de comorbidades e de medicamen-
tos. Na Tabela 4, apresenta-se a descrição estatística do ins-
trumento em relação aos agrupamentos de idosos, de acordo 
com o número de comorbidades.

Os idosos que apresentaram entre uma e três comorbida-
des (Grupo I) e entre quatro e seis (Grupo II) mostraram dife-
rença da QV estatisticamente significativa em relação àqueles 
com comorbidades acima de seis (Grupo III) (p-valor= 0,0011). 

Na Tabela 5 é apresentada a descrição estatística do QV-
-Index conforme os agrupamentos dos sujeitos de acordo com 
o número de medicamentos.

Os idosos que utilizavam entre um e três medicamentos 
(Grupo A) revelaram diferença estatisticamente significativa 
da QV em relação àqueles que faziam uso de medicamentos 
superior a seis (Grupo C) (p-valor= 0,0045). Não foi observa-
da diferença estatisticamente significativa do Grupo B em re-
lação aos demais.

DISCUSSÃO

A literatura tem destacado a relevância do uso de escalas 
e questionários apropriados e confiáveis para determinada po-
pulação, com vista à correta avaliação das propriedades psico-
métricas dos instrumentos de medidas.28-30 

A validade e a confiabilidade são particularmente impor-
tantes na seleção dos instrumentos para a aplicação tanto em 
pesquisas como na prática clínica.31 No entanto, é importante 
ressaltar que a validade e a confiabilidade não são qualidades 
estáticas de um instrumento e devem ser reavaliadas para cada 
população de estudo.29, 32 

Nesta investigação, a consistência interna do QV-Index no 
escore total (α=0,55) foi inferior aos valores obtidos no estudo 
original (α=0,77), desenvolvido com pacientes adultos porta-
dores de câncer e outras afecções crônicas19 e na adaptação 
cultural (α=0,77), realizada com pacientes adultos portadores 
de dor lombar crônica.18 

Embora a consistência interna do QV-Index (α=0,55) te-
nha sido inferior aos estudos acima relatados e ao valor reco-
mendado na literatura (α=0,70), ela mostrou-se próxima do 
critério estabelecido nesta pesquisa (α=0,60)24 e coerente com 
o padrão mínimo recomendado para a comparação entre gru-
pos (0,50 < α > 0,70).33 

A literatura aponta vários fatores que podem influenciar 
as qualidades psicométricas dos instrumentos de medida, tais 
como: a forma de administração (entrevista pessoal/autoapli-
cada/por telefone), características sociodemográficas e clíni-
cas da população de estudo, tamanho amostral, dentre ou-
tros.30,32,34 Alguns desses fatores podem estar relacionados ao 
valor obtido (α=0,55), o qual traduz a falta de homogeneidade 
nas respostas dos sujeitos nos itens do instrumento.

O QV-Index possui cinco dimensões, cada uma com três 
opções de resposta, as quais contemplam ampla variabilidade 
de atividades e de percepção dos sujeitos. Essa composição do 
instrumento, somada à aplicação por meio de entrevista, difi-
cultou a compreensão pelos idosos. Vale destacar que a litera-
tura aponta essa forma de aplicação adequada para a popula-
ção adulta e idosa.18,34,35 Por outro lado, recomenda-se que os 
itens devem ser breves, de fácil compreensão e conter apenas 
uma questão cada,30 o que não corresponde ao QV-Index.

Tendo em vista que a confiabilidade aumenta conforme o 
número de itens,30,3 a avaliação do coeficiente α de Cronbach 
não se mostra apropriada para escalas com um único domínio 
ou para um grupo de domínios que medem diferentes cons-
trutos.32 Deve-se considerar, ainda, que a confiabilidade é ne-
cessária, mas não suficiente para determinar a validade.32 

Os idosos entrevistados, embora portadores de doenças 
crônicas, revelaram alta pontuação da QV em quase todas as 
dimensões do instrumento, exceto na percepção da própria 
saúde. Para eles, a avaliação do estado geral de saúde esteve 
distribuída nas opções que variaram entre “sentir-se bem/óti-
mo” (42,0%), “falta de energia” (41,5%) e “sentir-se doente/inútil” 
(16,5%). Essa característica da amostra pode justificar, em par-
te, o valor obtido na confiabilidade do QV-Index. A pontuação 
elevada nos outros domínios possivelmente está relacionada à 

Tabela 4 - Estatística descritiva do QV-Index dos idosos, de acordo 
com a distribuição nos grupos conforme o número de comorbida-
des – Campinas, 2008

Grupos

QV-Index

Média 
(±dp)

Mediana
Variação 

observada
p-valor

I 1 a 3 65 8,5 (±1,8) 9,0 4,0-10,0

0,0011II 4 a 6 105 8,0 (±1,8) 8,0 4,0-10,0

III
Acima 
de 6

30 7,1 (±1,82) 7,0 3,0-10,0

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.

Tabela 5 - Estatística descritiva do QV-Index dos idosos, de acordo 
com o número de medicamentos – Campinas, 2008

Grupos
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Mediana
Variação 
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p-valor
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0,0045B 4 a 6 93 8,0 (±1,8) 8,0 4,0-10,0

C
Acima 
de 6

58 7,5 (±2,0) 8,0 3,0-10,0

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.
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independência revelada pelos sujeitos, dado que aparentemen-
te mostrava-se compensado clinicamente. 

Outro aspecto a ser considerado na avaliação de instru-
mentos de medida na área da saúde consiste em verificar a fi-
nalidade do instrumento.30,32 As medidas dessa área podem ser 
categorizadas, segundo a finalidade de aplicação, em discrimi-
nativas, preditivas e avaliativas. De modo geral, os instrumentos 
são empregados para discriminar sujeitos com respeito à saú-
de, doença ou incapacidade, predizer resultados (outcome) ou 
apontar prognósticos e detectar mudanças nas condições dos 
pacientes durante o seguimento clínico.36 

O QV-Index demonstrou capacidade para discriminar os ido-
sos em relação ao número de comorbidades e de medicamentos. 
Essa característica deve ser considerada ao selecionar este instru-
mento para a população idosa, em pesquisas ou na prática clíni-
ca.30 No estudo original, os autores também mostraram a capaci-
dade de o QV-Index discriminar diferenças entre grupos de sujeitos 
saudáveis, com câncer e portadores de outras doenças crônicas.19 
Outros estudos corroboram esses achados, ou seja, a característica 
do QV-Index mostrar-se como critério para discriminar pacientes 
conforme a intervenção cirúrgica,35 em diferentes estágios de cân-
cer,21,34 entre indivíduos saudáveis e doentes,21 conforme o número 
de comorbidades e de medicação em uso contínuo.30 

CONCLUSÃO

O desempenho do QV-Index neste estudo remete à ne-
cessidade de futuras investigações na população idosa com ca-
racterísticas clínicas distintas da amostra estudada, a fim de ve-
rificar se a confiabilidade do instrumento mostra valores mais 
elevados em sujeitos em condições clínicas mais graves em re-
lação à da amostra estudada. 
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