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Abstract

This paper reports on the psychometric proper-
ties of the World Health Organization Abbrevi-
ated Instrument for Quality of Life Assessment
(WHOQOL-Bref), comprising 26 items which
measure the following broad domains: physi-
cal health, psychological health, social relation-
ships, and environment. The instrument was
used in the Pré-Satide Study, a cohort study of
public employees at university campuses in Rio
de Janeiro, Brazil, during the pilot phase, and
by 3,574 subjects in study phase 2 (2001). The
estimated test-retest reliability of the responses,
measured by intraclass correlation coefficients,
ranged from 0.76 to 0.91 across domains. The
internal consistency of the items, measured by
Cronbach’s alpha coefficients, was estimated
between 0.69 and 0.79. The factor structure, us-
ing iterated principal factor methodology and
varimax rotation, did not exactly replicate the
structure of the original instrument as assessed
during its field tests; among other reasons, the
observed discrepancies may be due to the study
population’s characteristics (active working-age
and relatively healthy).
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ARTIGO ARTICLE 2585

Arlinda B. Moreno 1.2
Eduardo Faerstein 2
Guilherme L. Werneck 23
Claudia S. Lopes 2

Déra Chor 1

Introducao

Qualidade de vida tem sido um tema de investi-
gacdo crescente em estudos de satide. Bowling 1
ressalta que em 1973 constavam apenas cinco refe-
réncias acerca deste assunto no MEDLINE, quando
tal termo era utilizado como palavra-chave e que,
cinco anos depois, usando-se o mesmo tipo de bus-
ca, o nimero de referéncias ja era igual a 1.252. Em
abril de 2005, quando consultamos a mesma base
de dados, o niimero de citagoes obtidas era préximo
a69 mil.

Podemos considerar que esse crescimento
seja devido, principalmente, ao aumento do nu-
mero de pesquisas sobre avaliacdo de tecnologia
e de eficdcia em satde, custo-efetividade e rede
de beneficios de novas estratégias terapéuticas
para determinar se os valores despendidos com
saude se justificam. Ganha forca a idéia de que
nao basta adicionar anos a vida, mas sim levar
em consideracdo a vida somada aos anos 2.

Adicionalmente, considerar a participacao
de aspectos psicolégicos na avaliacao da quali-
dade de vida relacionada a satide passou a ser
o cerne de investigacGes referentes a intimeros
campos de pesquisa em satde 34567, Todavia,
alguns autores alertam para o fato de que men-
surar qualidade de vida tem sido objeto de con-
trovérsias 1.8.

Na Organiza¢do Mundial da Satde (OMS),
uma equipe de trabalho estuda questdes de
qualidade de vida relacionada a satide. O grupo,
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conhecido por WHOQOL Group (World Health
Organization Quality of Life Group), considera
que a definicdo de qualidade de vida deve le-
var em conta a percepcao do individuo e suas
relacdes com o meio ambiente. Para eles: qua-
lidade de vida é definida como uma percepcao
individual da posicao do individuo na vida, no
contexto de sua cultura e sistema de valores nos
quais ele estd inserido e em relacao aos seus ob-
jetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes. E
um conceito de alcance abrangente afetado de
forma complexa pela satide fisica, estado psico-
l6gico, nivel de independéncia, relacdes sociais e
relagdes com as caracteristicas do meio ambien-
te do individuo 9,10,

Por seu cardter subjetivo, alguns autores
criticam a idéia de que o constructo qualidade
de vida possa estar desvinculado da cultura 11.
Todavia, em um nivel abstrato, alguns auto-
res tém considerado que existe um “universo
cultural” de qualidade de vida — independen-
temente da nacao, cultura ou época, € impor-
tante que as pessoas se sintam bem psicolo-
gicamente, possuam boas condigdes fisicas e
sintam-se socialmente integradas e funcional-
mente competentes 12,

De uma maneira geral, embora nao haja con-
senso a respeito do constructo qualidade de vida,
trés aspectos fundamentais dessa expressdo fo-
ram obtidos através de um grupo de especialistas
de diferentes culturas: (a) subjetividade; (b) mul-
tidimensionalidade; e (c) presenca de dimensdes
positivas e negativas 1.

Considerando sua multidimensionalidade, o
WHOQOL Group, por meio de um instrumento
desenvolvido e testado em campo de modo se-
melhante, inclusive, no que se refere a avaliacao
devalidade e de confiabilidade, em termos mun-
diais (até o momento disponivel em vinte idio-
mas diferentes), denominado WHOQOL-100,
vem mensurando este constructo. Quinze cen-
tros de pesquisa estiveram envolvidos na cons-
trucao do WHOQOL-100: Melbourne (Austrdlia),
Zagreb (Crodcia), Paris (Franca), Nova Délhi e
Masdras (India), Beer-Sheeva (Israel), Téquio
(Japao), Tilburg (Holanda), Cidade do Panama
(Panamad), Sao Petersburgo (Russia), Barcelona
(Espanha), Bangcoc (Tailandia), Bath (Reino
Unido), Seattle (Estados Unidos) e Harare (Zim-
bdbue) 13. Esse instrumento avalia seis dominios
da qualidade de vida relacionada a satde: fisico,
psicolégico, nivel de independéncia, relagdes
sociais, aspectos do meio ambiente e espiritua-
lidade/religido/crencas pessoais. O instrumento
consta de 100 itens que refletem questdes con-
sideradas importantes, tanto por leigos quanto
por especialistas, em cada um desses dominios
(representados por facetas). Quatro questoes
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sao formuladas para cada uma das 24 facetas,
compondo 96 das 100 questdes, e outras quatro
questdes sao dedicadas a aspectos subjetivos da
“qualidade de vida global e satide”. Todas as res-
postas sdo compostas por escala graduada (tipo
Likert) com escores que variam de um a cinco
pontos 14.

Neste instrumento, os dominios sao avaliados
considerando-se a percepc¢ao do individuo sobre
como ele estd se sentindo (nas duas ultimas se-
manas) em relacdo a aspectos de sua satde glo-
bal. Assim, a subjetividade se mostra presente e,
também, sentimentos negativos e sentimentos
positivos sdo facetas avaliadas pelo dominio psi-
colégico do instrumento 15.

Frente a necessidade de instrumentos que
demandem tempo menor para preenchimento e
que mantenham a qualidade das caracteristicas
psicométricas do WHOQOL-100, foi desenvolvi-
da uma versao abreviada da escala, denominada
Instrumento Abreviado de Avaliagao de Quali-
dade de Vida da Organizacdo Mundial da Satide
(WHOQOL-Bref) 16.

Os resultados do processo de validacao da
versao em portugués do WHOQOL-Bref, rea-
lizados nos mesmos moldes do processo de-
sencadeado para a validagdo do WHOQOL-100
no Brasil e nos demais centros de pesquisa 17,
apontaram um bom desempenho psicométrico
com caracteristicas satisfatérias de consistén-
cia interna, validade discriminante, validade de
critério, validade simultanea e confiabilidade
teste-reteste 10,

Em busca realizada no MEDLINE no momen-
to de elaboracgao deste estudo, foram identifica-
dos aproximadamente vinte trabalhos publica-
dos, em diferentes paises, acerca da avaliagao das
propriedades psicométricas do WHOQOL-Bref.
Todos os resultados foram satisfatérios em rela-
¢do a validade e a consisténcia interna do instru-
mento 18,1920, Mas, até 0 momento, mesmo con-
siderando-se que alguns estudos utilizaram su-
jeitos oriundos da populacao em geral 21,22,23,24,
nao foi possivel localizar nenhuma investigacao
voltada para a avaliacdo das propriedades psico-
métricas do instrumento quando aplicado exclu-
sivamente a populacdes em ambiente laboral. Na
maioria das vezes, esses estudos focalizaram po-
pulacdes mistas — populacao geral e populacao
com algum agravo a saide (de base hospitalar
ou nao).

O objetivo do presente artigo, portanto, é
verificar aspectos psicométricos (estabilidade
teste-reteste, consisténcia interna e estrutura
de fatores) do WHOQOL-Bref em uma popula-
¢do de funciondrios técnico-administrativos de
uma universidade no Estado do Rio de Janeiro,
Brasil.



Métodos

Caracterizacdo do instrumento

O WHOQOL-Bref é composto por 26 questoes:
duas sobre qualidade de vida global e satide e as
demais representando cada uma das 24 facetas
que compoem o WHOQOL-100 (Tabela 1). Para
sua composicao, o critério de selecao de itens
foi tanto conceitual quanto psicométrico. Con-
ceitualmente, o WHOQOL Group definiu que
o cardter abrangente do WHOQOL-100 deveria
ser preservado, enquanto que para o nivel psi-
cométrico foram selecionadas as questdes que
mais se correlacionavam com o escore total do
WHOQOL-100. Estas questdes foram submeti-
das a um painel de especialistas para verificar se
representavam conceitualmente o dominio de
onde as facetas provinham. Uma andlise fatorial
confirmatdria foi aplicada para uma solucao a
quatro fatores, ou seja, o mesmo ntimero de do-
minios contemplado pelo instrumento.

Tabela 1

PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO WHOQOL-BREF

A versao do WHOQOL-Bref utilizada em nos-
so pais foi traduzida pelo grupo de estudos que
compde o centro Brasil de avaliacdo e desenvol-
vimento dos instrumentos do WHOQOL Group,
representado pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (Departamento de Psiquiatria e
Medicina Legal) 10.

No presente estudo, a apuracao dos escores
de qualidade de vida do WHOQOL-Bref foi re-
alizada de acordo com o algoritmo construido
e padronizado pela OMS, no programa SPSS
8.0.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Este
algoritmo considera o nimero de questoes res-
pondidas em cada um dos dominios do instru-
mento e padroniza os escores para que esses,
em todos os dominios, variem de 0 a 100 pon-
tos (100 pontos = escore mais favordvel possi-
vel). Os valores das trés questdes (Q3, Q4, Q26)
formuladas na direcdo oposta (quanto maior
o escore mais desfavordvel a situacao) foram
invertidos pelo algoritmo para a composicao
final do escore.

Dominios e facetas do Instrumento Abreviado de Avaliacéo de

Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Satide (WHOQOL-Bref).

Dominios

Facetas

I: fisico

II: psicolégico

Ill: relagées sociais

IV: meio ambiente

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicagao ou de tratamentos
Capacidade para o trabalho

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memaria e concentragédo
Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia

Sentimentos negativos

Espiritualidade/Religido/Crencas pessoais

Relagoes pessoais
Suporte (apoio) social

Atividade sexual

Seguranca fisica e protecédo

Ambiente no lar

Recursos financeiros

Cuidados de satde e sociais: disponibilidade e qualidade
Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades
Participacdo em oportunidades de recreacdo/Lazer
Ambiente fisico (polui¢ao/ruido/transito/clima)

Transporte
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Populagdo de estudo

O WHOQOL-Bref foi inserido em questiondrio
multidimensional, auto-preenchivel pelos 3.574
participantes da fase 2 (setembro de 2001 a mar-
¢o de 2002) do Estudo Pré-Satide — estudo de
coorte prospectivo em funciondrios técnico-ad-
ministrativos efetivos de uma universidade no
Estado do Rio de Janeiro, cuja fase 1 de coleta
de dados foi realizada entre agosto e outubro de
1999. A fase 2 complementou a coleta de dados
de base dessa coorte, avaliando, entre outras,
questdes relacionadas a satide fisica, morbidade
psiquidtrica menor, dieta e atividade fisica, mo-
bilidade social, estresse e acidentes no trabalho,
eventos de vida produtores de estresse, situacoes
de discriminacao, qualidade de vida e varidveis
sécio-demogrdficas. Foram realizadas também
medidas antropométricas para peso, estatura e
circunferéncia de cintura e afericdo da pressao
arterial.

Como caracteristicas gerais da populacao de
estudo, a média de idade dos participantes foi de
42,5 anos; 56%, do sexo feminino; 51%, da raca/
etnia branca; 88% com ensino médio ou supe-
rior; 75% com renda familiar per capita acima de
dois saldrios minimos; 57%, na categoria traba-
Ihadores ndo-manuais de rotina e 35% na cate-
goria profissionais (de acordo com o esquema de
classes ocupacionais Erikson-Goldthorpe-Porto-
carrero) 25.

Adaptacdo do WHOQOL-Bref,
pré-testes e estudo piloto

No Estudo Pré-Satide, tanto os pré-testes quan-
to o estudo piloto do questiondrio objetivaram
avaliar aspectos pertinentes a clareza de formu-
lacdo das perguntas, possiveis resisténcias em
responder a determinadas questdes, adequacao
e suficiéncia das opc¢oes de resposta, clareza das
instrucodes de “pulo” de perguntas e de outras fra-
ses de esclarecimento, adequacgdo da seqiiéncia
e transicdo dos blocos temdticos (cada uma das
dimensoes avaliadas pelo questiondrio) e de sua
diagramacao e tempo necessdrio para o preen-
chimento 26.

Na primeira etapa do pré-teste, foi aplica-
da integralmente a versao em portugués do
WHOQOL-Bref. Dez voluntdrios com ensino
médio completo ou nivel superior responderam
ao instrumento, sendo quatro em forma de en-
trevista comentada e seis em formato autopre-
enchivel, comentado a posteriori.

Nesta fase, os comentdrios mais freqiientes
relacionavam-se com o termo “quao”, que, por ser
pouco usual entre os habitantes do Rio de Janei-
ro, suscitou duividas na inteligibilidade das ques-
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tdes que o continham (e.g. “Qudo satisfeito(a)
vocé estd com a sua satide?”).

Além disso, a questdao Q3, relativa a pressu-
posicdo de que o respondente tem uma dor fi-
sica; a questdo Q9, que nio especifica o que é
“ambiente fisico”; e a questdo Q15 — “Qudo bem
vocé é capaz de se locomover?”, que também nao
especifica o que é locomocao, apontaram para a
necessidade das primeiras adaptagoes na reda-
¢ao do conjunto de questdoes do WHOQOL-Bref.
Ainda em relagao a questao Q15, as opgoes de
resposta na versao original que eram “muito
ruim”, “ruim”, “nem ruim nem bom”, “bom” e
“muito bom” foram consideradas inadequadas,
motivando a substituicdo das palavras “bom” e
“ruim” por “bem” e “mal”, respectivamente, visan-
do melhor compreensao e clareza da pergunta
(Tabela 2).

Estas adequagoes foram ratificadas pela se-
gunda etapa de pré-testes, quando, mais uma
vez, foi levada a campo a versao original do
WHOQOL-Bref. Um conjunto de 29 voluntérios
com grau de instrucao variando, de modo equi-
librado, de ensino fundamental a nivel superior
sinalizou dificuldades de preenchimento deste
bloco do questiondrio bastante andlogas aque-
las ocorridas na primeira etapa (estas primeiras
adaptacgoes constam da Tabela 2).

Na terceira etapa de pré-testes, que contou
com 31 voluntdrios (com o mesmo grau de instru-
¢do que o grupo anterior), foi aplicada a primeira
versao adaptada do WHOQOL-Bref, o que resul-
tou na minimizacgao de dividas referentes a inte-
ligibilidade das questdes do instrumento. Perma-
neceram dtividas referentes a ndo-especificidade
de algumas questdes, ilustradas com exemplos
retirados dos comentdrios dos respondentes: (a)
sobre qualidade de vida: “é sobre satide, dinheiro
ou o qué?”; (b) sobre seguranca: “seguro em re-
lacdo a qué?”; (c) sobre informacdes disponiveis
para o dia-a-dia: “que tipo de informagées?”; e (d)
sobre acesso aos servicos de saude: “servigos pii-
blicos ou privados?”, a semelhanca do ocorrido
nas duas etapas anteriores de pré-testes.

Considerando-se que as questdes do
WHOQOL-Bref pretendem captar a qualidade
de vida percebida pelo sujeito, ndo foram reali-
zadas modifica¢des para delimitar termos consi-
derados “vagos” (ou muito abrangentes) nos pré-
testes, mas apenas adaptacdes adicionais que
visaram melhorar a inteligibilidade das questdes
Q8, Q9 e Q13 (Tabela 2, segunda adaptagao).

Durante o estudo piloto do Estudo Pré-Sat-
de, 101 voluntdrios responderam a segunda ver-
sdo modificada do WHOQOL-Bref. Destes, 93
responderam ao mesmo questiondrio em um
intervalo de uma semana, visando a avaliacao da
confiabilidade teste-reteste do instrumento.



Tabela 2

PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO WHOQOL-BREF

Adaptacao do Instrumento Abreviado de Avaliacdo de Qualidade de Vida da
Organizagcdo Mundial da Saide (WHOQOL-Bref) ao Estudo Pré-Satde (fase 2). Redagéo final utilizada.

Dominios/Questdes

Original

Versoes

12 adaptagédo 2a adaptagao

Q1. Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida? *
Questdes globais Q2. Quao satisfeito(a) vocé esta Q2. O quanto vocé esta
com a sua satde? satisfeito(a) com a sua
saude? *
Q3. Em que medida vocé acha Q3. Em que medida vocé sente
que sua dor (fisica) impede alguma dor fisica que o
vocé de fazer o que vocé impede de fazer o que
precisa? vocé precisa? *
Q4. O quanto vocé precisa de
algum tratamento médico
para levar sua vida diaria? *
Q10. Vocé tem energia suficiente
para seu dia-a-dia? *
Fisico Q15. Qué&o bem vocé é capaz de Q15. O quanto vocé ¢ capaz de Q15. Quéo bem vocé é capaz
se locomover? se locomover bem? de se locomover, isto &,
caminhar com as proprias
pernas ou deslocar-se com
a ajuda de aparelhos ou
cadeira de rodas? *
Q16. Quao satisfeito(a) vocé esta Q16. O quanto vocé estd
com o seu sono? satisfeito(a) com o seu
sono? *
Q17. Quao satisfeito(a) vocé esta Q17. O quanto vocé estd
com sua capacidade de satisfeito(a) com sua capaci-
desempenhar as atividades dade de desempenhar as
do seu dia-a-dia? atividades do seu dia-a-dia? *
Q18. Quao satisfeito(a) vocé esta Q18. O quanto vocé estd
com sua capacidade para o satisfeito(a) com sua capaci-
trabalho? dade para o trabalho? *
Q5. O quanto vocé aproveita
avida?*
Q6.  Em que medida vocé
acha que a sua vida tem
Psicolégico sentido? *
Q7. O guanto vocé consegue
se concentrar? *
Q11. Vocé é capaz de aceitar sua
aparéncia fisica? *
Q19. Quao satisfeito(a) vocé esta Q19. O quanto vocé estd
consigo mesmo? satisfeito(a) consigo
mesmo? *
Q26. Com que freqtiéncia vocé
tem sentimentos negativos
tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao? *
(continua)
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Tabela 2 (continuag&o)

Dominios/Questdes

Original

Versoes
12 adaptacédo

2a adaptagao

Relag¢des sociais

Meio ambiente

Q20. Qudo satisfeito(a) vocé
estd com suas relacdes
pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

Q21. Quao satisfeito(a) vocé esta

com sua vida sexual?

Q22. Quao satisfeito(a) vocé esta
com o apoio que vocé

recebe de seus amigos?

Q20.

Q21.

Q22.

O quanto vocé esta
satisfeito(a) com suas rela-
¢bes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)? *

O quanto vocé estéd
satisfeito(a) com sua vida
sexual? *

O quanto vocé esté
satisfeito(a) com o

apoio que vocé recebe de

seus amigos? *

O gquanto seguro(a) vocé se Q8.

sente em sua vida diaria?

O quanto saudavel é Q9.
o seu ambiente fisico
(clima, barulho, poluigéo,

O quanto disponiveis para Q13.

vocé estdo as informacdes

que precisa no seu dia-a-

O quanto vocé esta
satisfeito(a) com as

condicdes do local onde

O quanto vocé estd
satisfeito(a) com o seu
acesso aos servicos de

Q8. Quao seguro(a) vocé se Q8.
sente em sua vida diaria?
Q9. Quao saudavel é o seu Q9.
ambiente fisico (clima,
barulho, poluicéo,
atrativos)? atrativos)?
Q12. Vocé tem dinheiro suficien-
te para satisfazer suas
necessidades? *
Q13. Quéo disponiveis para vocé Q13.
estdo as informagdes que
precisa no seu dia-a-dia?
dia?
Q14. Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade
de lazer? *
Q23. Quao satisfeito(a) vocé esta Q23.
com as condi¢des do local
onde mora?
mora? *
Q24. Quao satisfeito(a) vocé esta Q24.
com O seu acesso aos
servicos de salide?
saude? *
Q25. Quao satisfeito(a) vocé Q25.

estd com o seu meio de

transporte?

O quanto vocé estd
satisfeito(a) com o seu meio

de transporte? *

O quanto vocé se sente
seguro(a) em sua vida
diaria? *

O quanto o seu ambiente
fisico é saudavel (clima,
barulho, poluigéo,

atrativos)? *

O quanto as informagdes
que precisa no seu dia-a
dia estao disponiveis para

vocé? *

* Forma utilizada na versao adaptada.

Ap6s o estudo piloto, permanecerem ainda
duvidas relacionadas a questdo Q15, que ganhou
nova redacdo sugerida por grupo de especialistas
(Tabela 2).

Coleta de dados
A coleta de dados da fase 2 aconteceu em audit6-

rios da universidade, durante o hordrio de trabalho.
Aaplicacdo dos questiondarios deu-se com o auxilio
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de aplicadores treinados; supervisores realizaram
observacao in loco da atuacdo dos aplicadores,
distribuicao e controle do material e checagem de
todos os questiondrios respondidos.

Apés a coleta de dados, procedeu-se a eta-
pa de revisao dos questiondrios. A digitacao dos
dados foi realizada de forma duplicada e inde-
pendente.

O banco de dados contendo dados do
WHOQOL-Bref foi submetido a uma anélise



exploratéria, preliminarmente, por meio da
construcdo de programas de critica, visando a
verificacdo da qualidade do autopreenchimen-
to desse instrumento. Foi utilizado o programa
Epi Info 2000 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Estados Unidos) para a con-
feccao do programa de critica, no qual regras ba-
sicas de coeréncia foram contempladas.

Estabilidade teste-reteste

Para avaliacdo de estabilidade teste-reteste, foi
calculado, na populacao integrante do estudo
piloto (n = 93), o coeficiente de correlacao intra-
classe para os escores dos dominios.

Para avaliacdo do nivel de estabilidade das
respostas, os pontos de corte sugeridos por
Landis & Koch 27 foram adotados (abaixo de 0 =
pobre; 0 a 0,20 = fraca; 0,21 a 0,40 = provavel; 0,41
a 0,60 = moderada; 0,61 a 0,80 = substancial; e
0,81 a 1,00 = quase perfeita).

Andlise de consisténcia interna

A avaliacao da consisténcia interna das questdes
foi realizada utilizando-se o coeficiente alfa de
Cronbach 28, para a escala como um todo e para
cada uma das dimensdes, com o intuito de verifi-
car se, nesse grupo de individuos estudados (estu-
do piloto, n =93), as questdes correspondentes aos
dominios eram efetivamente consistentes para sua
medida - o quanto homogéneas eram as questdes
que avaliavam um mesmo dominio ou construc-
to. Ao término da coleta de dados, a avaliacao da
consisténcia interna do instrumento foi repetida
de forma idéntica para a populacao total da fase 2
do estudo (n = 3.574). Seguindo a recomendacao
de Rowland 29, o valor minimo de 0,70 foi utilizado
para considerar se os itens avaliam consistente-
mente o mesmo constructo. Adicionalmente, es-
ses coeficientes foram estimados observando-se
as variacdes ocorridas apds a exclusao de cada
item de seu dominio e, também, da escala.

Anilise fatorial

Para a andlise de fatores, utilizou-se o método
de fatores principais iterados, no programa Stata
6.0 (Stata Corporation, College Station, Estados
Unidos), com vistas a obten¢do de melhores esti-
mativas nas correlacoes, e rotacao varimasx 30.
Segundo Reis (1997, apud Artes 31; p. 224),
andlise fatorial é “um conjunto de técnicas estatis-
ticas cujo objetivo é representar ou descrever um
niimero de varidveis iniciais a partir de um me-
nor nimero de varidveis hipotéticas”. Em termos
estritamente estatisticos, a partir da estrutura de
dependéncia existente entre as varidveis inclui-

PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO WHOQOL-BREF

das no modelo (em geral representada pelas cor-
relacoes ou covariancias entre essas varidveis), a
andlise fatorial permite a criagao de um conjunto
reduzido de varidveis (denominadas varidveis la-
tentes ou fatores) obtidas como funcao das va-
ridveis originais; identifica o quanto cada fator
estd associado a cada varidvel e o quanto o con-
junto de fatores explica a variabilidade geral dos
dados originais. Portanto, uma andlise fatorial
bem-sucedida permitird que se trabalhe com um
nuimero mais reduzido de varidveis sem perda
importante de informacdes e que se descreva a
inter-relacao dessas varidveis, explicitando uma
estrutura de interdependéncia subjacente aos
dados 31,32,33,

Considerando-se a diversidade de recomen-
dacdes paraescolhado nimero de fatores aserem
levados em conta na anadlise fatorial (e.g., critério
de Kaiser — autovalores maiores que um) 32, neste
trabalho foi utilizada como critério, a agregacao
em quatro fatores, isto €, 0 mesmo niimero de
dominios que 0 WHOQOL-Bref pretende avaliar,
para que se alcancasse melhor comparabilidade
com o teste de campo do instrumento. Além dis-
so, assumiram-se cargas fatoriais inferiores a 0,40
como pequenas.

As questoes Q1 e Q2 relacionadas a “Qualida-
de de Vida Global” e a “Satisfacdo com a Saude”,
respectivamente, foram excluidas das andlises
para que se agregassem apenas questoes relacio-
nadas aos dominios do instrumento.

Aspectos éticos

Garantiu-se o cardter voluntdrio do participante
no estudo. O preenchimento do questiondrio se
deu sempre apo6s a leitura e assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde se
registrou o compromisso do grupo de pesquisa
envolvido no Estudo Pré-Satide de nao utilizar
os resultados individuais para qualquer finalida-
de administrativa. Além disso, a identificacdo do
questiondrio era feita por meio de senha numéri-
ca e as respostas analisadas somente em estatis-
ticas agrupadas. Um termo de sigilo foi assinado
por todos os aferidores e digitadores envolvidos,
que se comprometeram a nao divulgar quaisquer
informagdes contidas nos questiondrios. O estu-
do foi aprovado pelo Comité de Etica da universi-
dade onde a investigacao foi desenvolvida.

Resultados

Na populacado da fase 2 do Estudo Pré-Saude,
os escores de qualidade de vida tiveram valores
médios (em escala de 0 a 100 pontos) de 74 pon-
tos para o dominio fisico, de 70 pontos para o
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Tabela 3

Avaliacdo da estabilidade teste-reteste do Instrumento Abreviado de
Avaliagdo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Satde
(WHOQOL-Bref) no estudo piloto da fase 2 do Estudo Pré-Satde, 2001.

Coeficientes de correlagdo intraclasse (CCIC) por dominio de qualidade de vida.

Dominio CCIC (IC95%)

Fisico 0,86 (0,79-0,91)
Psicologico 0,91 (0,87-0,94)
Relacdes sociais 0,76 (0,64-0,84)
Meio ambiente 0,90 (0,85-0,93)

dominio psicolégico e relagdes sociais, bem co-
mo para a questdo global sobre qualidade de vi-
da, de 57 pontos para o dominio meio ambiente
e, por fim, 64 pontos para a questao global sobre
satisfacdao com a satde 34.

Os coeficientes de correlacao intraclasse fo-
ram de 0,76, 0,86, 0,90 e 0,91 para os dominios
relacdes sociais, fisico, meio ambiente e psicol6-
gico, respectivamente (Tabela 3).

Quanto a consisténcia interna, para os domi-
nios, foram estimados, no estudo piloto, valores
de 0,67 (dominio relacées sociais), 0,69 (dominio
meio ambiente), 0,75 (dominio psicolégico) e 0,79
(dominio fisico) (Tabela 4) e, para o conjunto de 26
itens, coeficiente alfa de Cronbach igual a 0,89.

Quando se considerou toda a populacao da
fase 2 do Estudo Pr6-Saude, esses valores foram
0,71 (dominio relagdes sociais), 0,75 (dominio
meio ambiente), 0,77 (dominio psicolégico) e
0,79 (dominio fisico) (Tabela 4) e 0,91 para o con-
junto de 26 itens.

As variacdoes dos coeficientes alfa de
Cronbach apés eliminacdo de cada um dos itens
da escala foram muito pequenas, tanto nos da-
dos relativos ao estudo piloto quanto naqueles
referentes a populagao da fase 2 do Estudo Pré-
Satide. O mesmo ocorreu quando da exclusao
de um item do dominio correspondente, exceto
em relacdo a questao Q20 - “O quanto vocé estd
satisfeito(a) com suas relagoes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?”, no dominio rela-
¢Oes sociais (Tabela 4).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo original
das perguntas por dominio do WHOQOL-Bref,
permitindo um padrao de comparacao para a Ta-
bela 5, que apresenta a distribuicao destas per-
guntas segundo agregacao em fatores.

De acordo com a matriz de autovalores, o fa-
tor 1 agregou questdes que representam 52% da
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variabilidade total do instrumento; uma solugao
a quatro fatores, 75,5% dessa variabilidade. Ob-
servou-se o dominio fisico distribuido em dois
fatores (quatro questdes no fator 1 e as outras
trés no fator 3); o dominio psicolégico, também
em dois fatores, sendo quatro questdes no fator
1 e duas no fator 4; no dominio relacdes sociais,
as trés questoes concentraram-se no fator 1; o
dominio meio ambiente distribuiu-se, também,
em dois fatores, ficando apenas uma das ques-
toes no fator 1 e as sete restantes no fator 2.

Discussao

Em nosso estudo, observou-se que o instrumen-
to WHOQOL-Bref teve bom desempenho em re-
lacdo a estabilidade teste-reteste e a consisténcia
interna. Todavia, na andlise de fatores, nao foram
exatamente replicados os resultados obtidos pe-
lo instrumento em outros estudos 21,22,23,24,

Em relacao a estabilidade, os coeficientes de
correlacdo intraclasse apresentaram resultados
variando de concordancia substancial a quase
perfeita (entre 0,76 e 0,91) 27. Estes resultados sao
semelhantes aos observados no teste-reteste de
campo realizado pelo WHOQOL Group no Brasil,
em uma populacdo de 300 sujeitos — 50 volun-
térios-controles oriundos da populagdo geral e
250 pacientes de um hospital de clinicas de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, onde foram ob-
servados coeficientes de correlagao teste-reteste
de 0,81, 0,69, 0,80 e 0,75, respectivamente, para
o dominio fisico, psicolégico, relagdes sociais e
meio ambiente 10.

No que se refere a consisténcia interna, o
instrumento também obteve valores satisfat6-
rios, indicando que foi alcangada homogenei-
dade dos itens que compdem os dominios do
WHOQOL-Bref de acordo com o ponto de corte
recomendado por Rowland 29. Nossos resultados
foram similares aqueles publicados por Fleck et
al. 10, onde o teste de campo do instrumento ori-
ginal alcancou coeficientes alfa de Cronbach de
0,91 para as 26 questdes do instrumento e valo-
res de 0,84, 0,79, 0,69 e 0,71, respectivamente,
nos dominios fisico, psicolégico, relacoes sociais
e meio ambiente.

Apesar da considerdvel variacdo no coeficien-
te alfa de Cronbach quando da exclusdo da Q20,
no dominio relacoes sociais (Tabela 4) (0,32 — es-
tudo piloto e 0,54 — fase 2 do Estudo Pré-Satde),
é precipitado exclui-lo, uma vez que a dimensao
a qual pertence é composta por um niimero mui-
to pequeno de questdes — apenas trés. Vale notar,
ainda, que em relacdo a escala como um todo,
quando este item foi retirado, ndo ocorreram va-
riagdes relevantes.



Tabela 4

PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO WHOQOL-BREF

Avaliacdo da consisténcia interna do Instrumento Abreviado de Avaliacdo de Qualidade de Vida

da Organizagdo Mundial da Satide (WHOQOL-Bref) no estudo piloto e na populagao total da fase 2

do Estudo Pro-Saude, 2001. Coeficientes alfa de Cronbach por dominio de qualidade de vida.

Coeficientes alfa de Cronbach
Estudo piloto (n = 93)
Da escala como um todo = 0,89 Da escala como um todo = 0,91

Fase 2 (n = 3.574)

Dominio Itens Da escala Do dominio Do dominio Daescala Do dominio Do dominio
se item se item se item se item
excluido excluido excluido excluido
Q3. Em que medida vocé sente alguma 0,90 0,78 0,90 0,77
dor fisica que o impede de fazer o
que vocé precisa?
Q4. O quanto vocé precisa de algum 0,89 0,80 0,90 0,77
tratamento médico para levar sua
vida diaria?
Q10. Vocé tem energia suficiente para 0,88 0,78 0,90 0,76
seu dia-a-dia?
Q15. Quéo bem vocé é capaz de se 0,89 0,77 0,91 0,79
locomover, isto &, caminhar com
Fisico as proprias pernas ou deslocar-se 0,79 0,79
com a ajuda de aparelhos ou cadeira
de rodas?
Q16. O quanto vocé esta satisfeito(a) com 0,88 0,75 0,90 0,77
0 seu sono?
Q17. O quanto vocé esta satisfeito (a) com 0,88 0,73 0,90 0,74
sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
Q18. O quanto vocé esta satisfeito (a) com 0,88 0,75 0,90 0,75
sua capacidade para o trabalho?
Q5. O quanto vocé aproveita a vida? 0,88 0,73 0,90 0,72
Q6. Em que medida vocé acha que a sua 0,89 0,72 0,91 0,73
vida tem sentido?
Q7. O quanto vocé consegue se 0,88 0,68 0,90 0,74
concentrar?
Psicolégico Q11. Vocé é capaz de aceitar sua 0,88 0,72 0,75 0,90 0,75 0,77
aparéncia fisica?
Q19. O quanto vocé esta satisfeito(a) 0,89 0,66 0,90 0,70
consigo mesmo?
Q26. Com que freqiiéncia vocé tem 0,88 0,74 0,90 0,74
sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero, ansiedade,
depressao?
Q20. O quanto vocé esta satisfeito(a) 0,88 0,35 0,90 0,54
com suas relagdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?
Relagdes Q21. O quanto vocé esta satisfeito(a) 0,88 0,69 0,67 0,90 0,75 0,71
sociais com sua vida sexual?
Q22. O quanto vocé esta satisfeito(a) 0,88 0,67 0,90 0,71
com o apoio que vocé recebe de
seus amigos?
(continua)
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Tabela 4 (continuag&o)

Estudo piloto (n = 93)

Coeficientes alfa de Cronbach
Fase 2 (n = 3.574)

Da escala como um todo = 0,89 Da escala como um todo = 0,91

Dominio Itens Da escala Do dominio Do dominio Daescala Do dominio Do dominio
se item se item se item se item
excluido excluido excluido excluido
Q8. O quanto vocé se sente seguro(a) 0,88 0,66 0,90 0,74
em sua vida diaria?
Q9. O guanto o seu ambiente fisico é 0,89 0,69 0,91 0,74
saudavel (clima, barulho, poluigao,
atrativos)? 0,89 0,65 0,90 0,72
Q12. Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades? 0,89 0,68 0,90 0,72
Q13. O quanto as informagdes que precisa
no seu dia-a-dia estao disponiveis
Meio para vocé? 0,89 0,66 0,69 0,90 0,72 0,75
ambiente Q14. Em que medida vocé tem oportun-
dades de atividade de lazer? 0,88 0,65 0,90 0,72
Q23. O quanto vocé esté satisfeito(a) com
as condi¢des do local onde mora? 0,88 0,61 0,91 0,73
Q24. O quanto vocé esté satisfeito(a) com
0 seu acesso aos servicos de saude? 0,89 0,69 0,91 0,72
Q25. O quanto vocé esté satisfeito(a) com
o seu meio de
Q1. Como vocé avaliaria sua qualidade 0,88 0,90
Questoes de vida? — _ _ _
globais Q2. O quanto vocé esta satisfeito(a) com 0,89 0,90

a sua saude?

Quanto a estrutura de fatores, o dominio
meio ambiente parece ser o que apresenta maior
semelhanca com os resultados do teste de cam-
po do WHOQOL-Bref, visto que sete de suas oito
questoes estdo concentradas em um mesmo fa-
tor e que este nao contém questdes de outro do-
minio. Todas as questdes do dominio relacdes so-
ciais encontram-se no fator 1; no entanto, este fa-
tor é composto também por questdes dos demais
dominios, indicando que apesar da agregacao
em apenas um fator este ndo representa exclu-
sivamente a dimensao relacdes sociais, estando
esta “contaminada”’ por questdes que compdem
outras dimensoes. Todavia, esse dominio jd era
considerado o mais fragil 19, na medida em que
é composto por apenas trés das 24 questdes que
representam todos os dominios do instrumen-
to. Em relacdo ao dominio fisico, é importante
notar que o fator 3 é composto exclusivamente
por questdes desse dominio e que parece ocor-
rer uma reagregacao das questdoes em uma di-
mensao que poderiamos chamar de “patolégica”’
(Q3 - dor fisica, Q4 — tratamento médico e Q15

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(12):2585-2597, dez, 2006

— locomocgao). As demais questées do dominio
fisico, relacionadas a aspectos mais “funcionais”
(Q10 - energia para o dia-a-dia, Q16 — satisfacdo
com o sono, Q17 — desempenho de atividades do
dia-a-dia e Q18 - capacidade para o trabalho),
encontram-se no fator 1. Estes resultados suge-
rem um retorno a distribuicdo dos dominios do
WHOQOL-100 (instrumento de onde deriva o
WHOQOL-Bref) que possui dimensdes distintas
para o nivel de independéncia (composto pelas
facetas mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e
capacidade para o trabalho) e para aspectos fisi-
cos funcionais (facetas dor e desconforto; energia
e fadiga; e sono e repouso). O dominio psicoldgi-
co tem quatro de suas questoes no fator 1 e duas
em um fator exclusivo (fator 4). Note-se, porém,
que este dominio contém questdes que perten-
ciam originalmente, noWHOQOL-100, aos domi-
nios psicolégico e de espiritualidade/religido/
crencaspessoaiseque,napresenteandlise,aQ6,re-
ferente a espiritualidade/religido/crencas pesso-
ais, 6 uma das duas que se apresentam no fator 4.



Tabela 5

PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO WHOQOL-BREF

Cargas fatoriais para uma solugao a quatro fatores, método de fatores principais iterados e rotagao varimax, no
Instrumento Abreviado de Avaliagédo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Satide (WHOQOL-Bref).

Dominio Questao Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Q3 -0,22 -0,10 0,64 0,07
Q4 -0,21 -0,10 0,66 0,12
Q10 0,50 0,10 -0,36 -0,29
Fisico Q15 0,16 0,15 033" -0,11
Q1é 0,50 0,14 -0,27 -0,02
Q17 0,74 0,16 -0,28 -0,00
Q18 0,73 0,14 -0,25 0,03
Q5 0,39 0,19 -0,17 -0,56
Q6 0,33 0,03 -0,08 -0,45
Psicolégico Q7 0,43 0,10 -0,19 -0,29
Qn 0,38 " 0,09 -0,23 -0,33
Q19 0,74 0,06 -0,08 -0,28
Q26 -0,45 0,00 0,17 0,26
Q20 0,70 0,16 0,11 -0,29
Relagdes sociais Q21 0,48 0,08 -0,06 -0,34
Q22 0,52 0,20 0,09 -0,25
Qs 0,14~ 0,04 -0,00 -0,11
Q9 0,05 0,08 * 0,02 -0,03
Q12 0,14 0,48 -0,19 -0,29
Meio ambiente Q13 0,17 0,42 -0,20 -0,28
Q14 0,16 0,44 0,21 -0,44
Q23 0,37 0,42 -0,02 -0,13
Q24 0,19 0,57 -0,07 -0,02
Q25 0,19 0,58 -0,09 -0,03

* Questdes com carga fatorial < 0,40.

Assim, nossos resultados sugerem uma separa-
¢do do dominio espiritualidade/religido/crengas
pessoais, do dominio psicolégico, o que também
ocorreu no WHOQOL-100. Além disso, Q8 e Q9
(dominio meio ambiente), Q11 (dominio psico-
l6gico) e Q15 (dominio fisico) apresentaram car-
gas fatoriais inferiores a 0,40, indicando que estas
varidveis estdo pouco associadas aos fatores em
que se agregaram.

Emsuma, pode-se considerar que oinstrumen-
to abreviado (WHOQOL-Bref), quando aplicado
em nossa populacio, sinalizou alguns aspectos da
estrutura de fatores de sua “escala-mae”, principal-
mente no que se refere aos dominios fisico e psico-
l6gico. Além disso, resta a hipétese de que anao re-
plicacdo integral da estrutura de fatores em relacao
ao teste de campo realizado pelo WHOQOL Group
se deva ao fato de que a populagao no Estudo Pré-
Satide consiste de pessoas inseridas ativamente no
mercado de trabalho e que, portanto, ndo apresen-

tam uma distincdo bem demarcada entre o domi-
nio fisico (sob o foco da morbidade) e os dominios
psicolégico e relagdes sociais (fator 1).

Ademais, as caracteristicas s6cio-demografi-
cas diferenciadas da populacao de estudo (e.g.,
insercao ativa no mercado de trabalho e nivel
socio-econ6mico relativamente mais elevado,
quando comparado a populacdo geral) podem
haver influenciado a pontuagao dos dominios de
qualidade de vida.

Considerando-se o cardter recente do ins-
trumento WHOQOL-Bref em estudos popula-
cionais, vale ressaltar a necessidade de estudos
adicionais para consolidar seu uso mais abran-
gente, ou seja, para além de grupos que apre-
sentam algum agravo de satde. Adicionalmen-
te, medidas de seguimento para avaliacao de
mudangas no status de qualidade de vida dos
participantes sao ainda raras e, caso venham a
ser realizadas, serao de suma importancia para
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a avaliacao da estabilidade temporal do instru-
mento.

Por fim, cabe mencionar que os escores al-
cancados pelo instrumento WHOQOL-Bref, na
populacdo do Estudo Pr6-Saude, servirao para

Resumo

Neste artigo, relatam-se propriedades psicométricas do
Instrumento Abreviado de Avaliacao de Qualidade de
Vida da Organizacao Mundial da Satide (WHOQOL-
Bref), composto por 24 questoes distribuidas em quatro
dominios (fisico, psicologico, relagées sociais e meio am-
biente) e duas questoes globais sobre qualidade de vida
e satide global, quando aplicado no Estudo Pro-Satide
(estudo de coorte de trabalhadores de uma universidade
no Estado do Rio de Janeiro, Brasil), em seu estudo piloto
e entre os 3.574 participantes da fase 2 (2001) do estudo.
Foi estimada a confiabilidade teste-reteste dos escores,
com coeficiente de correlagdo intraclasse variando entre
0,76 e 0,91 nos diversos dominios. Niveis de consistén-
cia interna, avaliados pelo coeficiente alfa de Cronbach,
variaram entre 0,69 e 0,79. Na andlise de fatores, pelo
método de fatores principais iterados e rotagdo varimax,
ndo foi replicada exatamente a estrutura do instrumento
original, verificada em seus testes de campo; uma das
possiveis razoes para as discrepdancias observadas refere-
se a natureza da populagdo de estudo, em idade laboral
ativa e relativamente sauddvel.

Questiondrios; Qualidade de Vida; Psicometria
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