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Resumo

Contexto: O WHOQOL-SRPB ¢ um instrumento que foi desenvolvido para avaliar que forma espiritualidade, religiao e
crencas pessoais (SRPB, sigla em inglés) estao relacionadas a qualidade de vida (QV) na satde e na assisténcia a saude.
Recentemente, Moreira-Almeida e Koenig (2006) questionaram varios aspectos relativos ao WHOQOL-SRPB entre eles a
definicao do construto utilizado no instrumento, bem como o fato de suas facetas serem muito amplas para serem consi-
deradas espiritualidade e religiosidade. Objetivos: Clarificar os conceitos subjacentes ao desenvolvimento do WHOQOL-
SRPB. Método: As questoes levantadas por Moreira-Almeida e Koenig (2006) foram discutidas baseados nos objetivos e
marco conceitual do WHOQOL-SRPB, bem como, a literatura pertinente. Resultados: 1) o WHOQOL-SRPB nao é um
instrumento desenvolvido com o objetivo de avaliar o construto SRPB, mas sim qualidade de vida; 2) crencas pessoais
podem funcionar como uma estratégia para se conseguir lidar com os problemas, pois dao significado ao comportamento
humano e, hipoteticamente, influenciam a QV; 3) SRPB é um construto coerente e pode ser considerado um construto
independente de bem-estar psicoldgico, 4) os conceitos incluidos no projeto WHOQOL foram considerados genuinamente
transculturais por consenso e isso ¢ um de seus pontos fortes mais relevantes. Conclusées: O WHOQOL-SRPB deve ser
visto como uma importante contribuicao ao estudo da relacao entre qualidade de vida e espiritualidade, religiosidade e
crencas pessoais.
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Abstract

Background: WHOQOL-SRPB is an instrument developed to evaluate how spirituality, religiosity and personal beliefs
(SRPB) are related to quality of life in health and health care. Recently, Moreira-Almeida and Koenig (2006) questioned
several aspects concerning WHOQOL-SRPB including de definition of the construct used in the instrument and the
fact that its facets are too broad to be considered spirituality and religiosity. The present study is an answer to these
questions, based on the clarification of some concepts behind the development of the WHOQOLO-SRPB. Objectives:
To clarify the concepts behind the development of the WHOQOL-SRPB. Methods: The questions raised by Moreira-
Almeida and Koenig (2006) were discussed based on the objectives and conceptual framework of the WHOQOL-SRPB
and also on the pertinent literature. Results: 1) WHOQOL-SRPB is not an instrument developed to evaluate SRPB
but Quality of Life construct; 2) personal beliefs may function as a strategy to cope with life problems, since they give
meaning to human behavior and hypothetically influence quality of life; 3) SRPB is a coherent construct and may be
considered an independent construct specially concerning psychological well-being; 4) the concepts included in the
WHOQOL project were considered genuine cross-cultural concepts through international consensus and this is one
of its major strengths. Conclusions: WHOQOL-SRPB should be seen as an important contribution to the study of
the relationship between quality of life and spirituality, religiosity and personal beliefs.
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Recentemente, a Revista Social Science and Medicine publi-
cou um artigo intitulado “A cross cultural study of spiritua-
lity, religion and personal beliefs as components of quality
of life” (WHOQOL-SRPB Group, 2006) [Um estudo trans-
cultural sobre espiritualidade, religido e crencas pessoais
como componentes da qualidade de vida]. Posteriormente,
Moreira-Almeida e Koenig (2006) publicaram uma discus-
sao sobre esse artigo no mesmo periddico denominada
“Retaining the meaning of the words religiousness and
spirituality: a commentary on the WHOQOL-SRPB group’s
‘a cross-cultural study of spirituality, religion, and personal
beliefs as components of quality of life™.

O objetivo deste breve relato é abordar algumas
questoes levantadas por Moreira-Almeida e Koenig e,
ao mesmo tempo, esclarecer os objetivos e as limitacoes
do instrumento WHOQOL-SRPB.

Este artigo reflete a visao pessoal de seus autores,
que sao membros do Grupo WHOQOL-SRPB, nao
sendo uma visao oficial da Organizacao Mundial da
Saude (OMS).

O trabalho referente ao instrumento WHOQOL-
SRPB ¢é um estudo transcultural para desenvolver
uma medida que avalie de que forma espiritualidade,
religido e crencas pessoais (SRPB, sigla em inglés)
estao relacionadas a qualidade de vida (QV) na saude
e na assisténcia a saude. O dominio espiritualidade foi
incluido no conceito original de qualidade de vida para
os instrumentos WHOQOL, por recomendacao dos gru-
pos focais e de leigos, reunidos simultaneamente em 18
paises. Um projeto-piloto de testes de campo confirmou
que o conceito de SRPB formava um componente amplo
e de grande importancia da qualidade de vida relacio-
nada a satde em todo o mundo. O WHOQOL-SRPB é
um instrumento genérico que amplia o construto criado
para os instrumentos WHOQOL-100 e WHOQOL-Bref,
em que, a principio, a espiritualidade seria representada
de forma reduzida. O teste de campo e os estudos poste-
riores com 0 WHOQOL-100 confirmaram que o dominio
espiritualidade era insuficiente por razoes conceituais e
empiricas. Conseqiientemente, na metade dos anos de
1990, a Divisdo de Satde Mental da OMS iniciou um
novo projeto para aprimorar o dominio espiritualidade
dentro do WHOQOL, com o objetivo de desenvolver um
conceito abrangente e util para o trabalho em diferentes
culturas e para grupos com diferentes crencas pesso-
ais, religiosas e espirituais. Com um projeto similar ao
do WHOQOL, o novo dominio tomou a forma de um
modulo composto por itens que englobam o construto
SRPB relacionado a qualidade de vida e a saude, o qual
ficou conhecido como WHOQOL-SRPB. Em um artigo
recentemente publicado pelo Grupo WHOQOL-SRPB,
dados quantitativos preliminares foram apresentados.

O primeiro ponto a ser esclarecido diz respeito ao
fato de 0 WHOQOL-SRPB nio ser um instrumento
desenvolvido com o objetivo de avaliar o construto
SRPB, mas sim a qualidade de vida. O construto SRPB
foi incluido porque pacientes, profissionais da saude e

pessoas da comunidade em geral declararam que espi-
ritualidade, religido e 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. Concordamos que algumas
das facetas incluidas no instrumento, como sentido da
vida, admiracio, totalidade/integracao e esperanca/oti-
mismo, “tém sido associadas ao envolvimento religioso,
mas nao sao religiosidade e espiritualidade em si” (Mo-
reira-Almeida e Koenig, 2006). Na verdade, essa foi exa-
tamente a intencao, ja que sao facetas da QV associadas
ao construto SRPB segundo as impressoes dos grupos
focais de 18 centros internacionais. Embora, a primeira
vista, possa parecer que alguns desses conceitos nao
tém componentes espirituais, o contrario é demonstra-
do pelas definicoes preliminares das facetas oferecidas
para orientar os grupos focais que propuseram o texto
e os conceitos dos itens. Por exemplo, a faceta sobre
paz interior/serenidade/harmonia é definida como:
“O quanto as pessoas estao em paz consigo mesmas.
A fonte dessa paz vem de dentro da pessoa e pode estar
ligada a uma relacao que ela tem com Deus ou pode
se originar de sua crenca em um cédigo moral ou um
conjunto de crencas. O sentimento é de serenidade e
calma. Sempre que alguma coisa dé errado, essa paz
interior ajuda a lidar com o problema. E considerada uma
condi¢cdo muito desejada”. Enquanto o item presente no
instrumento nao mostre explicitamente evidéncias da
espiritualidade em si, as defini¢des orientadoras inclui-
ram componentes de espiritualidade e, portanto, esse
significado é abarcado.

Um principio que fundamenta o desenvolvimento do
WHOQOL-SRPB ¢ o de que, partindo da perspectiva de
avaliacao da QV, ter uma crenca profunda - religiosa
ou nao — poderia dar um significado transcendental
a vida e as atividades do dia-a-dia, funcionando como
uma estratégia para conseguir lidar com o sofrimento
humano e os dilemas existenciais. Concordamos com
Moreira-Almeida e Koenig (2006) quando afirmam que
“a aceitacdo do materialismo histérico do marxismo
pode dar as pessoas uma forte percepcao de sentido da
vida e de otimismo (crendo no desenvolvimento futuro
da sociedade na direcao de uma sociedade comunista),
de tal forma que muitas pessoas dedicaram suas vidas
a essa ideologia de maneira voluntaria. Contudo, prova-
velmente se sentiriam ofendidas ao serem chamadas de
espiritualizadas ou religiosas”. Essa é exatamente a pers-
pectiva do WHOQOL-SRPB: muitas crencas pessoais
(por exemplo: crencas espirituais, religidao, marxismo,
psicanalise) podem funcionar como uma estratégia para
se conseguir lidar com os problemas, pois dao signifi-
cado ao comportamento humano e, hipoteticamente,
influenciam a QV. Por essa razao, o WHOQOL-SRPB ¢é
chamado de WHOQOL-SRPB e nao de WHOQOL-SR
nem WHOQOL-R. Poderiamos discutir e testar empi-
ricamente se essas crencas estdo mais propensas a ser
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mais bem-sucedidas que outras no que diz respeito a
essa tarefa complexa.

Moreira-Almeida e Koenig também afirmam que
algumas facetas do WHOQOL-SRPB sao muito amplas
para serem consideradas espiritualidade e religiosidade.
Os autores declaram que “esses instrumentos (inclusive
o0 WHOQOL-SRPB) incluem perguntas que selecionam
bem-estar psicoldgico, saude mental, sentido e objetivo
na vida e valores altruistas que acabam confundindo
quaisquer achados para os quais a saude mental seja
o resultado”. Respondemos a essa argumentacao de
maneira conceitual e empirica. A partir de um ponto
de vista conceitual, muitas vezes é um desafio definir
adequadamente conceitos complexos e altamente
subjetivos como espiritualidade, felicidade, qualidade
de vida e beleza em virtude de suas propriedades
abstratas e de dificil medicao. Esses conceitos sado
considerados por alguns autores (Gladis et al., 1999)
como “conceitos emergentes” e sao avaliados por ca-
racteristicas ou indicadores que nao podem receber o
status de “definicao”. Para esses conceitos, temos trés
opcoes: desistir de medi-los; medi-los por meio de um
Unico item genérico (por exemplo: “O quanto vocé é
religioso?”); ou tentar usar alguns itens mensuraveis
que caracterizem o conceito, mas em uma hierarquia
conceitual mais baixa (Lamberts e Shanks, 1997). Quan-
do se usam itens para avaliar algumas caracteristicas
de um construto, pode-se freqiientemente argumentar
que outras caracteristicas também sao medidas por
esses mesmos itens. Por exemplo, os itens usados para
avaliar o sono em uma escala de depressao poderiam ser
interpretados ndo como medidores da depressao, mas
de disturbios do sono. Além disso, espera-se que SRPB
e as dimensoes psicologica e fisica dos seres humanos
estejam correlacionadas, ja que todas elas representam
diferentes aspectos do mesmo conceito denominado QV.
Todavia, o fato de estarem correlacionadas nao significa
que representam a mesma dimensao ou que podem ser
usadas de maneira intercambiavel. Com base na literatu-
ra prévia, esperavamos que o construto SRPB estivesse
mais intimamente associado ao dominio psicolégico do
que a qualquer outro, e essa associacao com o dominio
psicolégico foi confirmada como a de maior relevancia
se comparada com qualquer outro dominio, inclusive o
social. Contudo, o grau de correlacao mostrou-se apenas
moderado (r = 0,46), indicando que o SRPB nao pode ser
adequadamente substituido pela dimensao psicoldégica
sem que haja perda substancial de informacao. Obvia-
mente, o SRPB necessariamente precisa ter correlacao
com os dominios do WHOQOL para justificar a sua
manutencao psicométrica dentro da escala.

Discordamos da posicao de Moreira-Almeida e
Koenig quando afirmam que “ndo é de surpreender o fato
de a saude psicologica estar correlacionada com a saiide
psicologica”. A critica dos autores enfatiza que o domi-
nio WHOQOL-SRPB seria muito mais uma medida de
qualidade de vida psicolégica do que propriamente uma

medida de SRPB. No entanto, a andlise fatorial explora-
toria realizada em todas as facetas do WHOQOL e do
SRPB resultou uma soluc¢ao de seis fatores que explica
um valor substancial de 70,2% da variidncia. Todos os
itens do SRPB foram agrupados em um segundo fator,
enquanto os outros fatores incluiam facetas dos domi-
nios fisico, psicolégico, social e ambiental (WHOQOL-
SRPB Group, 2006). Isso fornece evidéncias fortes,
mas preliminares, de que o SRPB é coerente e pode ser
considerado um construto independente.
Moreira-Almeida e Koenig identificaram outro pro-
blema de definicao que parece ser mais um paradoxo
do seu proprio trabalho do que do nosso. Eles citam o
artigo de Koenig et al. (2001) em que a espiritualidade
¢é definida como “a busca pessoal pela compreensao
de respostas para as perguntas fundamentais sobre a
vida, o significado e a relacao com o sagrado ou o trans-
cendente que pode (ou nao) levar a ou originar-se do
desenvolvimento de rituais religiosos e da formacao da
comunidade”. Dentro da sua prépria definiciao de espi-
ritualidade, vemos que a espiritualidade € considerada
uma extensio da religido. Em oposicao a isso, o Grupo
WHOQOL-SRPB nio conecta a espiritualidade a religiao
napesquisa sobre a QV, observando que as pessoas com
pontos de vista agnosticos ou ateistas também podem ter
uma vida espiritual rica. Tais crencas estao amplamente
documentadas pelos antropologos sociais e ja podem
ser avaliadas de maneira geral. Os dados qualitativos
de 18 paises demonstram que os agnosticos e os ateus
experimentam e conseguem relatar a espiritualidade
relacionada a sua qualidade de vida, o que os ajuda a
enfrentar a adversidade (O’Connell e Skevington et al.,
2004). Os agnosticos acreditam que alguma coisa mais
elevada e com maior poder existe além do mundo mate-
rial, a0 mesmo tempo em que reconhecem ter duvidas
sobre a exata natureza disso. Essas pessoas deixam claro
que para elas isso nao envolve religidao, mas poderia ser,
por exemplo, a forca curativa da Natureza. Os ateus,
por outro lado, nao acreditam em uma entidade mais
elevada nem religiosa, mas tém crencas pessoais fortes
que podem tomar a forma de uma teoria cientifica como
o darwinismo ou a psicanalise. De maneira alternativa,
eles podem ter uma filosofia pessoal ou acreditar em um
c6digo moral/ético como o feminismo, o ambientalismo,
0 marxismo ou uma maneira de viver peculiar. Ao con-
ceitualizarmos essa area de maneira bem mais ampla,
somos capazes de mais bem entender as diferencas
individuais nesse campo desafiador. Essa flexibilidade
também nos capacita a compreender como as pessoas
se deslocam de uma posi¢ao espiritual para outra ao
longo de suas vidas. Por exemplo, a QV pode mudar
aos 19 anos para uma pessoa que rejeita o cristianismo
ao aprender sobre a psicanalise. Essa mesma pessoa
pode receber influéncia do feminismo aos 27 anos e do
ambientalismo aos 38 anos e mudar ainda mais com
a descoberta do budismo aos 58 anos. Se aplicarmos
uma definicao que conecte a QV espiritual somente a
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religido, perderemos as oportunidades cientificas ricas
de investigar as muitas areas da experiéncia espiritual
dessa pessoa ao longo de sua vida.

Finalmente, os conceitos incluidos no projeto WHO-
QOL foram considerados genuinamente transculturais
por consenso e isso ¢ um de seus pontos fortes mais
relevantes. Isso fez que componentes émicos e éticos
da qualidade de vida fossem desagregados, para que
somente aqueles que tivessem obtido consenso interna-
cional fossem selecionados e incluidos no instrumento
internacional final. Essa metodologia foi adotada para
0 WHOQOL-SRPB da mesma forma que ocorreu com
os instrumentos originais WHOQOL-100 e WHOQOL-
Bref. Conseqilientemente, mediante muitas repeticoes,
as questoes que eram particularmente importantes
em uma cultura, por exemplo, no Brasil, podem ter
sido excluidas quando nao obtiveram um alto nivel
de consenso global. Por exemplo, o desapego/apego
foi um item importante para varias culturas budistas
nos estagios iniciais do projeto WHOQOL-SRPB,
mas néo foi confirmado como um conceito confiavel
e valido ao ser testado em varios paises. Por meio de
testes psicométricos rigorosos, essas questoes foram
posteriormente retiradas da versao internacional,
embora possam ter sido incluidas como itens locais
ou nacionais quando os centros consideraram que a
perda de um conceito causava o afastamento de uma
visao holistica da QV em uma populacio especifica.
Portanto, afirmar que questoes importantes para os
grupos focais brasileiros (Fleck et al., 2003) foram
excluidas da versao final é correto, e isso também vale
para outros topicos identificados por todos os centros,
na medida em que este procedimento esta de acordo
com o protocolo acordado internacionalmente. Da mes-
ma forma, as facetas potenciais como morte/morrer,
perdao e culpa, que se mostraram importantes para os
grupos focais ingleses, foram excluidas da versao final
pela mesma razao (O’Connell e Skevington, 2005).
O mal-entendido parece ter se originado da falta de
compreensao da natureza verdadeiramente colaborativa

dos métodos usados pelo Grupo WHOQOL ao realizar
todo o programa de pesquisa e da metodologia tinica
que distingue seu desenvolvimento do desenvolvimento
de instrumentos como o SWBS e o FACIT-Sp citados
por Moreira-Almeida e Koenig. Estes se baseiam
totalmente na adequacdo dos processos de traducao
para sua circulacao internacional, ja que o modo como
foram desenvolvidos ndo conta com um procedimento
para incluir conceitos internacionalmente aceitos para
aumentar seu significado.

Como um trabalho pioneiro, o WHOQOL-SRPB esta
no meio de dois campos muito amplos e importantes no
que se refere a instrumentos de medida em saude: o de
SRPB e o de QV. Como esses dois construtos estao inter-
relacionados? O trabalho empirico certamente ajudara
aresponder a essa pergunta. O WHOQOL-SRPB nao é
o final dessa histéria; é somente o comeco.
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