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O instrumento de avaliacao de qualidade
de vida da Organiza¢ao Mundial da Saude
(WHOQOL-100): caracteristicas e perspectivas

The World Health Organization instrument
to evaluate quality of life (WHOQOL-100):

characteristics and perspectives
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Abstract Quality of life evaluation has been
growing in importance as a measure to evalu-
ate results in medicine. Taking into account the
absence of a quality of life instrument with a
cross-cultural approach, World Health Organi-
zation developed a unique methodology to cre-
ate it. Initially, the World Health Organization
Quality of Life instrument (WHOQOL-100),
with a hundred questions, was elaborated. The
need of a short instrument to be used in exten-
sive epidemiological studies caused WHO to de-
velop a short 26-question version (WHOQOL-
bref). Nowadays, a specific module to evaluate
quality of life in HIV/Aids patients and a mod-
ule to evaluate spirituality, religiousness and
personal beliefs are being developed.

Key words Quality of Life; World Health Or-
ganization; Rating Scale

Resumo A avaliacio de qualidade de vida vem
crescendo em importdncia como medida de
avaliagao de resultados de tratamento em me-
dicina. A partir da constatagdo da falta de um
instrumento de avaliagdo de qualidade de vida
com um enfoque transcultural, a OMS desen-
volveu uma metodologia tinica para sua criagao.
Inicialmente foi desenvolvido o World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-100),
instrumento composto de cem questdes. A ne-
cessidade de um instrumento mais curto para
uso em extensos estudos epidemioldgicos fez
com que a OMS desenvolvesse a versio abrevia-
da com 26 questoes (0o WHOQOL-Bref). Atual-
mente, estdo em desenvolvimento dois médu-
los: um especifico para avaliar qualidade de vi-
da em pacientes com HIV/Aids e outro para
avaliar espiritualidade, religiosidade e crengas
pessoais.

Palavras-chave Qualidade de vida; Organi-
zagdo Mundial da Satide; Escala de Avaliagio
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A Organizagao Mundial da Satide (OMS) de-
finiu saide como um completo estado de bem-
estar fisico, mental e social e ndo meramente
a auséncia de doenga (WHO, 1946). No en-
tanto, as politicas em satde e a prépria forma-
¢d0 dos profissionais sempre colocaram a prio-
ridade no controle da morbidade e mortali-
dade. Apenas recentemente vem havendo uma
crescente preocupag¢ao nao sé com a freqiién-
cia e a severidade das doengas, mas também
com a avalia¢do de medidas de impacto da
doenga e comprometimento das atividades
didrias (Bergner et al., 1981), medidas de per-
cepgdo da satde (Hunt et al., 1985) e medida
de disfungao/status funcional (Ware et al. 1992).

Nao hd davida de que o desenvolvimento
de instrumentos e formas de avaliagao de mor-
talidade e morbidade é uma tarefa muito mais
simples (ou muito menos complexa) do que
criar instrumentos para avaliar qualidade de
vida ou bem-estar. E dificil definir construtos
subjetivos influenciados por caracteristicas
temporais (de época) e culturais, como estes
em questdo. Assim, desenvolver instrumentos
para avaliar qualidade de vida psicometrica-
mente vélidos é um grande desafio. Some-se
aisto o fato de que a maioria desses instru-
mentos foi desenvolvida nos Estados Unidos
e na Europa, o que torna o seu uso transcul-
tural no minimo questiondvel.

A auséncia de um instrumento que avalias-
se qualidade de vida per se, com uma perspec-
tiva internacional, fez com que a OMS cons-
tituisse um Grupo de Qualidade de Vida (Gru-
po WHOQOL) com a finalidade de desenvol-
ver instrumentos capazes de fazé-lo dentro de
um perspectiva transcultural.

Aspectos conceituais

Como nao hd um consenso sobre a defini¢ao
de qualidade de vida, o primeiro passo para o
desenvolvimento do instrumento World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL) foi
a busca da defini¢ao do conceito. Assim, a OMS
reuniu especialistas de varias partes do mun-
do, que definiram qualidade de vida como a
percepgao do individuo de sua posi¢iao na vi-
da no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objeti-
vos, expectativas, padrdes e preocupagdes (The
WHOQOL Group, 1995). E um conceito am-
plo que abrange a complexidade do construto
e inter-relaciona o meio ambiente com aspec-

tos fisicos, psicoldgicos, nivel de independén-
cia, relagdes sociais e crengas pessoais.

A defini¢ao do Grupo WHOQOL reflete a
natureza subjetiva da avalia¢do que estd imer-
sa no contexto cultural, social e de meio am-
biente. O que estd em questdo ndo é a nature-
za objetiva do meio ambiente, do estado fun-
cional ou do estado psicoldgico, ou ainda co-
mo o profissional de saide ou um familiar ava-
lia essas dimensoes: é a percep¢do do respon-
dente/paciente que estd sendo avaliada.

O método WHOQOL

O WHOQOL foi desenvolvido utilizando um
enfoque transcultural original. Primeiro, por
envolver a criagdo de um tnico instrumento
de forma colaborativa simultaneamente em
diferentes centros. Desta forma, varios centros
com culturas diversas participaram da opera-
cionaliza¢do dos dominios de avaliagdo de
qualidade de vida, da redagdo e selegao de
questdes, da derivagdo da escala de respostas
e do teste de campo nos paises envolvidos nes-
ta etapa. Com esta abordagem foi possivel
equacionar as dificuldades referentes a padro-
nizac¢do, equivaléncia e tradug¢do a medida que
se desenvolvia o instrumento. Para garantir
que a colabora¢do fosse genuinamente inter-
nacional, os centros foram selecionados de for-
ma a incluir paises com diferencas no nivel de
industrializa¢do, disponibilidade de servigos
de satude, importancia da familia e religido do-
minante, entre outros.

Segundo, o método WHOQOL utilizou
uma entrada de dados iterativa entre os pes-
quisadores com a consolida¢ao e revisao da
informac¢ao em cada estdgio do desenvolvi-
mento do instrumento. Isso permitiu que as
impressoes dos especialistas em qualidade de
vida, bem como a visdao dos pacientes e pro-
fissionais de satide estivessem continua e re-
petidamente influenciando o processo.

Terceiro, um cuidadoso método de tradu-
¢do do instrumento — que envolveu ndo s6 a
tradugdo e retrotradugdo, mas também a dis-
cussdo em grupos focais da versdo com pacien-
tes, profissionais de saide e membros da co-
munidade — permitiu a incorporagdo de vé-
rias sugestdes as tradugdes.

O método WHOQOL aplicado a versao
brasileira do instrumento foi descrito detalha-
damente em outra publicag¢do (Fleck et al.,
1999a).



Os instrumentos
WHOQOL-100

O instrumento WHOQOL-100 consiste em
cem perguntas referentes a seis dominios: fi-
sico, psicoldgico, nivel de independéncia, re-
lagdes sociais, meio ambiente e espiritualida-
de/religiosidade/crengas pessoais. Esses domi-
nios sdo divididos em 24 facetas (Quadro 1).
Cada faceta é composta por quatro perguntas.
Além das 24 facetas especificas, o instrumen-
to tem uma 252 composta de perguntas gerais
sobre qualidade de vida.

As respostas para as questoes do WHO-
QOL sao dadas em uma escala do tipo Likert.
As perguntas sdo respondidas através de qua-
tro tipos de escalas (dependendo do contet-
do da pergunta): intensidade, capacidade, fre-
quiéncia e avalia¢do. Utilizou-se uma cuidado-
sa metodologia para selecionar as palavras que
compdem as escalas em cada idioma (Szabo
et al., 1997), com a finalidade de manter a
equivaléncia nas diferentes linguas (Fleck et
al., 1999a).

As caracteristicas psicométricas do WHO-
QOL-100 foram estabelecidas a partir de uma
amostra de 8.294 individuos provenientes de
19 centros (The WHOQOL Group, 1998a).
Avaliou-se a consisténcia interna do instru-
mento utilizando o coeficiente de Cronbach.
A validade discriminante para os itens foi de-
terminada através do teste f para distinguir
entre controles e doentes. A confiabilidade tes-
te-reteste foi avaliada por meio do coeficiente
de correlagao de Pearson (r). A contribui¢ao
dos escores dos dominios foi avaliada utilizan-
do regressao multipla. As caracteristicas psi-
cométricas foram bastante boas. O instrumen-
to apresenta boa consisténcia interna, boa va-
lidade discriminante para doentes e normais.
O instrumento permaneceu estdvel em duas
medidas sucessivas (confiabilidade teste-re-
teste). Todos os dominios contribuiram de for-
ma significativa para explicar a varidncia ob-
servada na faceta geral de qualidade de vida e
satde geral, com o meio ambiente contribuin-
do mais, e 0 dominio da espiritualidade, me-
nos (Harper & Power, 1998). As caracteristi-
cas psicométricas da versdo em portugués fo-
ram semelhantes (Fleck et al., 1999b), com a
diferenca de que o dominio VI (espiritualida-
de/religido/crencas pessoais) ndao apresentou
capacidade estatisticamente significativa de
discriminar entre controles e doentes e o mes-

Quadro 1
Dominios e facetas do WHOQOL.

Dominio I — dominio fisico

1. dor e desconforto
2. energia e fadiga
3. sono e repouso

Dominio II - dominio psicolégico

sentimentos positivos

pensar, aprender, memoria e concentragao
auto-estima

imagem corporal e aparéncia

sentimentos negativos

[o o e S

Dominio III - nivel de independéncia

9. mobilidade

10. atividades da vida cotidiana

11. dependéncia de medicagdo ou de tratamentos
12. capacidade de trabalho

Dominio IV - relagdes sociais

13. relagdes pessoais
14. suporte (apoio) social
15. atividade sexual

Dominio V - meio ambiente

16. seguranca fisica e prote¢ao
17. ambiente no lar
18. recursos financeiros
19. cuidados de satide e sociais: disponibilidade
e qualidade
20. oportunidades de adquirir novas informagdes
e habilidades
21. participagdo em, e oportunidades de recreagao/lazer
22. ambiente fisico: (polui¢dao/ruido/transito/clima)
23. transporte

Dominio VI - aspectos espirituais/religiao/
crengas pessoais

24. espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais

mo dominio ndo contribuiu de forma signifi-
cativa para explicar a varidncia observada na
faceta geral.

O WHOQOL-bref

Ao proporcionar uma avaliagdo detalhada
das 24 facetas que o compoem, o WHOQOL
pode tornar-se muito extenso para algumas
aplica¢des; por exemplo, em grandes estudos
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epidemioldgicos em que a avaliagdo de quali-
dade de vida é apenas uma das varidveis em
estudo. A necessidade de um instrumento mais
curto, que demandasse pouco tempo para o
preenchimento e que preservasse caracteristi-
cas psicométricas satisfatérias, fez com que o
Grupo de Qualidade de Vida da OMS desen-
volvesse uma versao abreviada do WHOQOL-
100, o WHOQOL-bref.

O WHOQOL-bref consta de 26 questdes.
Duas questdes sdo gerais de qualidade de vi-
da, ao passo que as demais representam cada
uma das 24 facetas que compdem o instrumen-
to original (Quadro 2) (The WHOQOL Group,
1998Db).

Diferente do WHOQOL-100 em que cada
uma das 24 facetas é avaliada a partir de qua-

Quadro 2
Dominios e facetas do WHOQOL-bref.

Dominio I — dominio fisico

1. dor e desconforto

2. energia e fadiga

3. sono e repouso

10. atividades da vida cotidiana

11. dependéncia de medicagdo ou de tratamentos
12. capacidade de trabalho

Dominio II - dominio psicolégico

sentimentos positivos

pensar, aprender, memdria e concentra¢ao
auto-estima

imagem corporal e aparéncia

. sentimentos negativos

24. espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais

® N o

Dominio III - relagoes sociais

13. relagdes pessoais
14. suporte (apoio) social
15. atividade sexual

Dominio IV - meio ambiente

16. seguranga fisica e protegdo
17. ambiente no lar
18. recursos financeiros
19. cuidados de satde e sociais: disponibilidade
e qualidade
20. oportunidades de adquirir novas
informagoes e habilidades
21. participagao em, e oportunidades de recreagao/lazer
22. ambiente fisico: (poluigdo/ruido/transito/clima)
23. transporte

tro questoes, no WHOQOL-bref cada faceta é
avaliada por apenas uma questdo. Os dados
que deram origem a versdo abreviada foram
extraidos do teste de campo de 20 centros em
18 paises (The WHOQOL Group, 1998b).

O critério de selecao das questdes para
compor a versdo abreviada foi tanto psicomé-
trico como conceitual. No nivel conceitual, o
Grupo de Qualidade de Vida da OMS definiu
que o cardter abrangente do instrumento ori-
ginal deveria ser preservado. Assim, cada uma
das 24 facetas que compoem o WHOQOL-100
deveria ser representada por uma questao. No
nivel psicométrico, selecionou-se, entdo, a
questdo que mais altamente se correlacionas-
se ao escore total do WHOQOL-100, calcula-
do pela média de todas as facetas. Depois des-
sa etapa, um grupo de especialistas examinou
os itens selecionados para estabelecer se re-
presentavam conceitualmente o dominio de
origem das facetas. Dos 24 itens selecionados,
seis foram substituidos por questdes que me-
lhor definissem a faceta correspondente. Trés
do dominio Meio Ambiente foram substitui-
dos por serem muito correlacionados com o
dominio Psicolégico. Os outros trés outros
itens foram substituidos por explicarem me-
lhor a faceta em questao.

Realizou-se uma andlise fatorial confirma-
téria para uma solug¢do a quatro dominios. O
WHOQOL-bref, entao, passou a ser compos-
to pelos dominios: fisico, psicolégico, relagdes
sociais e meio ambiente.

Um teste de campo com 0 WHOQOL-bref
foi aplicado em vérios centros com a finalida-
de de avaliar suas caracteristicas psicométri-
cas, e os resultados devem ser publicados em
breve. A versao em portugués do instrumen-
to apresentou caracteristicas satisfatorias de
consisténcia interna, validade discriminante,
validade de critério, validade concorrente e fi-
dedignidade teste-reteste (Fleck et al., 2000,
no prelo).

Desenvolvimentos futuros
O moédulo HIV/Aids

O WHOQOL foi desenvolvido partindo do
principio de que o conceito de qualidade de
vida é abrangente e pode ser aplicado a vérias
doengas e a situagdes nao-médicas. No entan-
to, para alguns grupos de pessoas ou de doen-
¢as, 0o WHOQOL pode ndo avaliar qualidade



de vida de forma suficientemente completa ou
apropriada. Nesses casos, estaria indicado o
desenvolvimento de um médulo do WHOQOL
que, ao ser usado em combinag¢do com o ins-
trumento nuclear (WHOQOL-100), avaliaria
as circunstancias e peculiaridades da doenga
em questao (WHO, 1993). A OMS identificou
cinco dreas prioritdrias para o desenvolvimen-
to de médulos: pessoas sofrendo de doengas
cronicas (epilepsia, artrite, cancer, diabetes);
pessoas que cuidam de pessoas doentes ou com
limitag¢oes decorrentes da doenca (quem cui-
da de pacientes terminais); pessoas vivendo
em situagdes de estresse intenso (campos de
refugiados); pessoas com dificuldade de co-
munica¢ao (com distarbios severo de apren-
dizado) e criangas (WHO, 1993).

O primeiro médulo do WHOQOL a ser
desenvolvido foi o de HIV/Aids, em fungao da
importancia médica da doenga, do impacto na
qualidade de vida, de seu estigma e das pecu-
liaridades que envolvem o contégio.

Inicialmente, reuniram-se especialistas re-
presentando oito paises dos diferentes conti-
nentes (incluindo os paises com grande na-
mero de casos como Brasil, os Estados Unidos,
Zambia, Zimbabwe e India). Vdrias questdes
especificas foram levantadas sobre as peculia-
ridades que os pacientes com HIV/Aids pos-
suiam no que tange a sua avaliagdo de quali-
dade de vida. Como exemplo, foram conside-
radas a rejei¢do social, a sensa¢do de sobrecar-
ga do sistema de apoio social, a culpa por essa
sobrecarga, o impacto na sexualidade, o me-
do de infectar os outros além de varios outros
aspectos.

Para desenvolver o médulo HIV/Aids, o
grupo WHOQOL utilizou uma metodologia
semelhante a empregada para o desenvolvi-
mento do instrumento original, o WHOQOL-
100. O trabalho foi dividido em vdrias etapas
(WHO, 1997):

1) discussao do instrumento original
(WHOQOL-100) e avaliacao das limitacoes
para pessoas com HIV/Aids;

2) discussdo em grupos focais prelimina-
res com pessoas soropositivas assintomaticas,
sintomdticas e com Aids, para avaliar a neces-
sidade de facetas adicionais;

3) discussao em grupos focais sobre as pos-
siveis novas facetas com pessoas soropositivas
assintomdticas, sintomaticas, com Aids e com
familiares e cuidadores;

4) painel em cada centro para elaborac¢ao
de facetas adicionais;

5) tradugdo para o inglés;

6) desenvolvimento de um instrumento-
piloto;

7) tradugdo do piloto segundo a metodolo-
gia da OMS (Sartorius & Kuyken, 1994; Fleck
etal., 1999a);

8) teste de campo inicial em seis paises
(Brasil, Zambia, Zimbabwe, India, Austrélia e
Tailandia);

9) anélise de resultados e reda¢dao do M4-
dulo HIV/Aids.

O teste de campo foi realizado, estando os
dados em processo de analise.

Moédulo espiritualidade,
religiosidade e crengas pessoais

Nos ultimos anos a preocupacio e a valoriza-
¢do da dimensao ‘ndo-material’ ou espiritual
em satide tem crescido em importéancia (Elle-
rhorst-Ryan, 1996). Uma resolugao da 1012
sessdo da Assembléia Mundial de Satde pro-
poOs uma modificagdao do conceito de satide da
OMS para um estado dindmico de completo
bem-estar fisico, mental, espiritual e social.

No instrumento WHOQOL-100, existe um
dominio denominado Espiritualidade, Reli-
giosidade e Crencas pessoais (dominio VI). No
entanto, esse dominio consta de apenas uma
faceta (ver Quadro 1). O objetivo deste recen-
te projeto do Grupo WHOQOL ¢é aprofundar
esse dominio, examinando, em diferentes cul-
turas e religides, as facetas que o integram. As-
sim, talvez seja possivel e interessante desen-
volver um mdédulo a partir da medida ja exis-
tente no WHOQOL e tornd-la uma medida
mais sensivel e completa desse dominio para
utiliza¢ao na drea de satide. Neste caso, entra-
ria como um moédulo adicional ao WHOQOL
para ser usado quando necessario. E impor-
tante salientar que este médulo nao é dirigido
a qualquer religiao especifica, mas a todas as
formas de espiritualidade, praticada ou nao
através de religides formais. Para os que nao
sao afiliados a religiao alguma ou dimensao
espiritual, o dominio deve referir-se a cren-
¢as ou cédigos de comportamento (WHO,
1998).

A metodologia a ser utilizada é semelhan-
te aquela descrita para o médulo de HIV/Aids.
Serdo realizados grupos focais com pacien-
tes com doencas agudas, cronicas e terminais,
profissionais de satde, membros das princi-
pais crengas religiosas de cada pais envolvido,
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além de grupos de ateus e com crengas outras
que nao religiosas (movimento ecolégico, por
exemplo).

Este projeto comegou no ano de 1999, es-
tando envolvidos em torno de vinte paises, in-
cluindo o Brasil.

Conclusao

O Grupo WHOQOL tem trabalhado para de-
senvolver medidas que avaliem a qualidade de
vida dentro de uma perspectiva internacional
em que os diferentes paises e culturas possam
influenciar desde a elaboragao dos conceitos
que norteiam a elaboracao das questoes que
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