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Nao obstante a existéncia de diversos instrumentos de
avaliagdo da qualidade de vida (QV), é sabido que a maior
parte deles sao especificos, avaliando tal variavel em funcao
de um aspecto particular.

Em vista da caréncia de um instrumento que avaliasse a QV
de forma global, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) em-
penhou-se na construcao do Instrumento de Avaliacao da Qua-
lidade de Vida da Organizacao Mundial da Satidde (WHOQOL).

O ponto de partida para a constru¢cao do WHOQOL foi
conceituar o termo QV, sendo esta entendida como “a per-
cepc¢ao do individuo de sua posicao na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacao
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes”
(FLECK et al., 1999, p. 20).
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Frente a esse conceito, a OMS inicia o projeto WHOQOL
em 1993. O sucesso do instrumento progenitor, o WHO-
QOL-100, instigou a OMS a construir diversos outros instru-
mentos sob tal metodologia. O presente capitulo objetiva re-
alizar uma explanacao a respeito dos diferentes instrumentos
WHOQOL existentes na literatura.

WHO0QOL-100

O desenvolvimento do WHOQOL teve inicio em 1994 e
foi realizado em 15 centros simultaneamente, sediados em 14
paises. Apds o desenvolvimento do projeto WHOQOL, novos
centros foram incorporados e 0o WHOQOL-100 foi disponibi-
lizado em mais de 20 idiomas.

A metodologia de desenvolvimento do WHOQOL foi sec-
cionada em quatro grandes etapas: clarificacao do conceito de
QYV, estudo piloto qualitativo, desenvolvimento de um piloto
e uma aplicacdo de campo. Apds a conclusdao da elaboracao
do instrumento, foi estabelecida uma metodologia que con-
sistia na sua traducao, preparacao do teste piloto, desenvol-
vimento das escalas de respostas e administragao do piloto
(GRUPO WHOQOL, 1998).

A partir das sugestoes formuladas por cada um dos centros
de desenvolvimento, totalizou-se aproximadamente 1800 ques-
toes. Destas foram selecionadas 235 questoes, seccionadas em
29 facetas, para o instrumento piloto do WHOQOL-100. Apoés a
aplicacao do teste piloto, foram escolhidas as melhores questoes
para cada faceta, de forma a estabelecer a consisténcia interna e
validade discriminante do instrumento. Foram selecionadas 100
questoes seccionadas em 24 facetas. As facetas foram agrupadas
em seis grandes dominios (FLECK et al., 1999).

O WHOQOL-100 ¢é seccionado em 24 grupos de quatro
questdes cada, recebendo a denominagao de “facetas”. Por sua
vez, o conjunto de facetas constitui um “dominio”. Ao contrario
da composicao das facetas, os seis dominios do WHOQOL-100
nao sao constituidos pelo mesmo ntmero de facetas, podendo
variar de uma até oito facetas. Ha ainda uma faceta que nao
estd inserida em nenhum dominio. Esta faceta, nomeada “Qua-
lidade de vida global e percepcao geral da satide”, aborda uma
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autoavaliacao da QV, em que o individuo expressa o seu ponto
de vista de satisfacdo com a sua vida, satide e QV.

As questoes que compdem o0 WHOQOL-100 nao estao dis-
postas no questionario seguindo uma sequencia légica por
dominio ou por faceta, mas sim, por tipo de escala de respos-
tas. A distribuicdo das facetas e dominios do WHOQOL-100
segue relacionada no Quadro 1:

Crengas pessoais

DOMINIOS FACETAS
Dominio I 1. Dor e desconforto
2. Energia e fadiga
Dominio fisico 3. Sono e repouso
4. Sentimentos positivos
Dominio II 5. Pensar, aprender, memoria e concentracao
6. Autoestima
Dominio psicoldgico 7. Imagem corporal e aparéncia
8. Sentimentos negativos
9. Mobilidade
Dominio 1T 10. Atividades da vida cotidiana
Nivel de Independéncia 11. Dependéncia de medicagao ou de tratamentos
12. Capacidade de trabalho
Dominio IV 13. Relagdes pessoais
14. Suporte (Apoio) social
Relagbes sociais 15. Atividade sexual
16. Seguranga fisica e protecdo
17. Ambiente no lar
18. Recursos financeiros
19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade
Dominio V e qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informa-
Ambiente coes e habilidades
21. Participagdo em, e oportunidades de recre-
acdo/lazer
22. Ambiente fisico (poluigdo/ruido/transito/
clima)
23. Transporte
Dominio VI - Aspectos
espirituais/Religido/ 24. Espiritualidade/religido/crengas pessoais

Quadro 1: Dominios e facetas dos WHOQOL-100
Fonte: Grupo WHOQOL (1998)
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Todas as questdes do WHOQOL-100 sao fechadas. E utili-
zada uma escala de respostas do tipo Likert de cinco pontos,
variando entre 1 e 5. Esses extremos representam 0% e 100%,
respectivamente. Existem quatro tipos diferentes de escala de
respostas: intensidade, avaliacdo, capacidade e frequéncia.

Tendo por base o WHOQOL-100, posteriormente foram
construidos outros instrumentos de avaliacdo da QV, como
pode ser observado a seguir.

WHOQOL-bref

Com o objetivo de disponibilizar um instrumento que de-
mande menor tempo para preenchimento e com caracteristi-
cas psicométricas satisfatorias, o Grupo WHOQOL desenvol-
veu a versao abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref.

O WHOQOL-bref é composto por 26 questdes, sendo duas
questdes sobre a autoavaliagdo da QV e 24 questdes repre-
sentando cada uma das facetas do WHOQOL-100. Para a
composi¢ao das questoes do WHOQOL-bref, foi selecionada
a questao de cada faceta que apresentava a maior correla-
¢do com o escore médio de todas as facetas (THE WHOQOL
GROUP, 1996).

Apos a selecao das questdes, foi realizada uma analise
para verificar se estas, factualmente, representavam as face-
tas correspondentes. Em seis facetas a questao selecionada foi
substituida por outra questao da faceta correspondente, pois,
sob o viés de especialista, havia outra questdo que melhor
definisse essas seis facetas (THE WHOQOL GROUP, 1996).
As facetas pertencentes ao Dominio Nivel de Independéncia
foram incorporadas ao Dominio Fisico, assim como a faceta
pertencente ao Dominio Aspectos espirituais/Religido/Cren-
cas pessoais foi incorporada ao Dominio Psicoldgico. Assim, o
WHOQOL-bref é composto por quatro dominios: Fisico, Psi-
coldgico, Relagdes Sociais e Meio-Ambiente.
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WHOQOL-HIV e WHOQOL-HIV-bref

No intuito de criar um instrumento de avaliacao da QV
direcionado para portadores do HIV, pesquisadores da Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) e da OMS
realizaram estudos em portadores do HIV em nove paises. O
resultado desse estudo foi o instrumento WHOQOL-HIV, um
suplemento ao WHOQOL-100 especifico para pessoas porta-
doras do HIV ou AIDS.

O WHOQOL-HIV avalia a QV a partir de seis dominios e
29 facetas. Os dominios e as facetas sdo as mesmas do WHO-
QOL-100, com o acréscimo de cinco facetas especificas para
portadores do HIV. As facetas especificas para os portadores
do HIV, assim como as facetas do WHOQOL-100, sao com-
postas por quatro questoes (O’CONNELL et al., 2004).

As facetas adicionais do WHOQOL-HIV se inserem nos
dominios ja existentes do WHOQOL-100, sendo o Dominio
Fisico acrescido da faceta Sintomas de pessoas vivendo com
HIV/AIDS (PVHASs), o Dominio Psicolégico acrescido da face-
ta Inclusdo social e o0 Dominio Aspectos espirituais/Religiao/
Crencas pessoais acrescido das facetas Perdao e culpa, Preo-
cupacgoes sobre o futuro e Morte e morrer.

Sob a mesma justificativa da elaboracao do WHOQOL-
-bref, o Grupo WHOQOL desenvolveu uma versao abrevia-
da do WHOQOL-HIV. O WHOQOL-HIV-bref é baseado no
WHOQOL-bref, da forma que cada faceta é representada por
uma Unica questao somado a duas questoes gerais da QV. As
26 questoes do WHOQOL-bref se repetem no WHOQOL-HIV-
-bref, sendo estas acrescidas de cinco questdes que represen-
tam as facetas adicionais do WHOQOL-HIV (THE WHOQOL-
-HIV GROUP, 2002).

Ao contrario do que ocorre no WHOQOL-bref, as facetas
pertencentes aos dominios Nivel de Independéncia e Aspectos
espirituais/Religido/Crencas pessoais nao sao incorporadas
aos dominios Fisico e Psicoldgico, assumindo, assim, a mes-
ma configuracdo dos dominios presentes no WHOQOL-100 e
WHOQOL-HIV.
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C-QOL (WHOQOL-Children)

Tendo em vista que algumas questoes dos instrumentos
WHOQOL-100 e WHOQOL-bref ndo se aplicam as criangas
e/ou influenciam a QV destas por meio de outro foco, surge
a proposta da construcao de uma versao dos instrumentos
WHOQOL com direcionamento para criancas.

O C-QOL contempla os seis dominios presentes no WHO-
QOL-100, acrescido do dominio adicional Direitos politicos
das criancgas. As facetas que constituem os dominios ja exis-
tentes no WHOQOL-100 sao as mesmas presentes no referido
instrumento, com excecao da faceta Dependéncia de drogas,
que foi acrescida ao Dominio Nivel de Independéncia e da fa-
ceta Atividade sexual, que foi excluida do Dominio Relacoes
sociais. Com relacdo ao dominio adicional do C-QOL - Direi-
tos politicos das criangas —, as facetas que compdem esse do-
minio sdo Direito de falar e ser ouvido e Direito a identidade e
cidadania (JIROJANAKUL; SKEVINGTON; HUDSON, 2003).

Cada faceta é representada por duas questoes, totalizando 54
questdes. Ao contrario dos demais instrumentos WHOQOL, as
questdes do C-QOL estao agrupadas por faceta e dominio.

WHO0QOL-OLD

Almejando adaptar o WHOQOL para a aplicacao em adul-
tos idosos, o Grupo WHOQOL desenvolveu um modulo adi-
cional aos instrumentos WHOQOL-100 e WHOQOL-bref,
denominado WHOQOL-OLD. Ao contrario do WHOQOL-
-HIV, 0o WHOQOL-OLD nao suplementa o WHOQOL-100 ou
0 WHOQOL-bref. O WHOQOL-OLD é um modulo comple-
mentar, mas que deve ser aplicado em conjunto com o WHO-
QOL-100 ou 0o WHOQOL-bref (POWER et al., 2005).

O WHOQOL-OLD é composto por 24 questdes secciona-
das em seis facetas, formando um dominio adicional que in-
corpora questoes relacionadas ao envelhecimento. De acor-
do com Chachamovich ef al. (2008), as facetas adicionais do
WHOQOL-OLD sao: Funcionamento dos sentidos, Autono-
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mia, Atividades passadas, presentes e futuras, Participagao
social, Morte e morrer e Intimidade.

WHOQOL-SRPB

Em estudos posteriores ao desenvolvimento do WHO-
QOL-100 e WHOQOL-bref, foi constatado que o dominio
Aspectos espirituais/Religiao/Crencas pessoais nestes instru-
mentos era conceitualmente e empiricamente insuficiente.
Frente a essa fragilidade, o Grupo WHOQOL pautou-se no
desenvolvimento de um estudo para avaliar a forma com a
qual o dominio em exame esta relacionado com a QV (THE
WHOQOL-SRPB GROUP, 2006).

O WHOQOL-SRPB nédo é um instrumento para avaliar a es-
piritualidade, mas sim, um instrumento que contempla, de for-
ma ampliada, o constructo Aspectos espirituais/Religiao/Cren-
cas pessoais, representado no WHOQOL-100 e WHOQOL-bref
de forma reduzida (THE WHOQOL-SRPB GROUP, 2006).

Nessa perspectiva, o WHOQOL-SRPB suplementa o WHO-
QOL-100 com oito facetas adicionais ao dominio Aspectos
espirituais/Religido/Crencas pessoais. Os demais dominios
do WHOQOL-100 permanecem inalterados. As facetas adi-
cionais do WHOQOL-SRPB sao: Conexao com o ser ou forca
espiritual, Sentido na vida, Admiracao, Totalidade e integra-
¢do, Forga espiritual, Paz interior, Esperanca e otimismo e Fé.

WHO0QOL-DIS

Na tentativa de mensurar a QV de adultos portadores de
deficiéncia fisica e/ou intelectual, recentemente fora desen-
volvido um moddulo adicional ao WHOQOL-bref direcionado
para tal publico.

O WHOQOL-DIS é composto por 13 questdes: uma geral
— contemplando o impacto da deficiéncia — e 12 especificas,
contemplando os seguintes aspectos: Discriminagao, Prote-
cao, Perspectivas futuras, Controle da vida, Tomada de deci-
soes, Autonomia, Comunicagao, Aceitacao social, Respeito,
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Interacao na sociedade, Inclusao social e Capacidade pessoal
(POWER et al., 2010).

Fora desenvolvida, também, uma versao do WHOQOL-
-DIS direcionado para os responsdveis pelos cuidados da
pessoa portadora da deficiéncia intelectual. A versao do
WHOQOL-DIS direcionada para deficientes intelectuais pos-
sui uma escala de resposta diferenciada dos demais instru-
mentos WHOQOL, sendo esta do tipo Likert de trés pontos.
Nesse caso, 0o WHOQOL-bref também deve ser aplicado com
a adaptacao para tal escala.

WHO0QOL-Pain

Sob a mesma justificativa que instigou o desenvolvimento
do WHOQOL-SRPB - a insuficiéncia das questdes para ava-
liar um determinado aspecto da QV -, fora desenvolvido o
instrumento WHOQOL-Pain

Tal qual o WHOQOL-OLD, o WHOQOL-Pain é constituido
pelo WHOQOL-100 acrescido de médulo adicional direcionado
as pessoas que sofrem de dor cronica. Ele foi desenvolvido pelo
WHO Field Centre for the Study of Quality of Life da Universidade
de Bath, na Inglaterra. Nao foi desenvolvido paralelamente em
outros centros nem traduzido para outros idiomas.

O Dominio Dor e desconforto é composto por 16 ques-
toes seccionadas em quatro facetas: Alivio da dor, Raiva e
frustracao, Vulnerabilidade/medo/preocupacao e Incertezas
(MASON; SKEVINGTON; OSBORN, 2010).

Consideracdes finais

Transcorrido mais de uma década desde o surgimento do
WHOQOL-100 e WHOQOL-bref, eles permanecem sendo
utilizados em grande escala. Atualmente, os instrumentos
WHOQOL sao disponibilizados em mais de 50 idiomas.

O rigor metodoldgico utilizado no processo de construgao
e validacao dos instrumentos WHOQOL possibilita a obten-
¢do de caracteristicas psicométricas satisfatorias, perfazendo
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com os resultados das aplicagoes de tais instrumentos sejam
validos, consistentes e fidedignos a populacdo estudada.

Até a consecucao do presente capitulo, projetos para o de-
senvolvimento de novos instrumentos WHOQOL nio foram
encontrados na literatura. A prospecgao é que novos instru-
mentos sejam criados. Nao obstante o surgimento de novos
instrumentos, € pertinente ressaltar que a OMS proferiu, por
meio dos instrumentos WHOQOL, uma contribui¢ao impar
na promocao da QV.
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