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Resumo

A necessidade de dispor de um instrumento de avaliagdo de qualidade de vida de ficil aplicagdo e cujo
preenchimento ocupasse pouco tempo, conduziv o Grupo de Qualidade de Vida da OMS ao desenvolvimenio
de uma versdo breve do WHOQOL-100: 0 WHOQOL-Bref. Este instrumento é constituido por 26 pergunias e
estd organizado em 4 dominios: Fisico, Psicolégico, Relacoes Sociais ¢ Ambiente.

O objectivo do presente trabalho consiste em descrever a aplicagdo deste instrumento a populacdo
portuguesa, bem como as suas caracteristicas psicoméiricas.

Q instrumento foi aplicado a 604 sujeitos (315 da populagdo normal e 289 doentes dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, do Instituto Portugués de Oncologia e de varios Ceniros de Saiide de Coimbra)

Os resultados mostram que o WHOQOL-BREF apresenta boas caracteristicas psicométricas (fiabilidade
e validade). sugerindo que se trata de um bom instrumento para avaliar qualidade de vida em Poriugal.

Palavras-chave: Organizacdo Mundial de Savde; Qualidade de Vida; Estudos Psicométricos; WHO-
QO -Bref.

Introdugio . preocupacies (WHOQOL Group, 1994, p. 28). Tra-

ta-se de um conceito alargado, influenciado de forma

A Organizagio Mundial de Saide define como  complexa pela saide fisica, estado psicologico, nivel

Qualidade de Vida a percepgio do individuo sobre  de independéncia, relagdes sociais, crengas pessoais e

a sua posigdo na vida, denfro do contexto dos siste-  suas relagdes com caracteristicas salientes do respec-
mas de cultura e valores nos guais estd inserido e em  tivo meio (WHOQOL Group, 1995).

relacdo aos seus objectivos, expectativas, padrdes e Esta defini¢ho resulta do consenso a que chegou

(") Professor Catedrdtico da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

(%) Professora Auxiliar da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagio da Universidade de Coimbra.

(%) Professor Associado da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacio da Universidade de Coimbra.

(*) Bolseiro de Doutoramento da Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT - SFRH/BD/19126/2004),

(%) Bolseira de Doutoramento da Fundagdio para a Ciéncia e Tecnologia (FCT - SFRH/BD/21584/2005).

(%) Professor Convidado da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

() Assistente da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagio da Universidade de Coimbra.

(%) Psicélogo do Nicleo Regional do Centro da Associagdio Portuguesa de Paralisia Cerebral (NRC-APPC).

* Psicologo. Aluno de Mestrado em Avaliagdo Psicoldgica da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagio
da Universidade de Coimbra.



42 Adriano Vaz Serra, Maria Cristina Canavarro, Mario R. Simdes, Marco Pereira, Sofia Gameiro,
Manuel Jodo Ouartilho, Daniel Rijo, Carlos Carona e Tiago Paredes

um conjunto de peritos de diferentes culturas de que
o conceito de qualidade de vida tem subjacente trés
aspectos elementares: subjectividade; multidimensio-
nalidade; ¢ presenca de dimensdes positivas e nega-
tivas (Fleck et al., 1999a; WHOQOL Group, 1995).
Apresenta-se como uma ampla visdo multidisciplinar
que se afasta da tradicional associagdo do conceito de
qualidade de vida aos aspectos relacionados com o
contexto de satde.

A necessidade de um instrumento de avaliagio
de qualidade de vida que demorasse menos tempo a
preencher do que a versdo original do instrumento de
avaliagdo de qualidade de vida da OMS (WHOQOL-
100) mas que revelasse igualmente caracteristicas psi-
cométricas satisfatonias, levou o Grupo de Qualidade
de Vida da OMS a desenvolver uma versdio reduzi-
da do WHOQOL-100: o WHOQOL-BREF (Saxena,
Carlson, Billington & Orley, 2001; Skevington, Lo-
tfy & O'Connell, 2004; WHOQOL Group, 1998). A
construgio do WHOQOL-100 ¢ subsequente desen-
volvimento da sua versdo abreviada seguiu uma me-
todologia propria desenhada pela OMS (WHOQOL
Group, 1994, 1995). Esta metodologia encontra-se
deserita em artigos anteriores nesta mesma Revista
{Canavarro et. al., 2006; Rijo et al., 2006).

Os critérios de selecglio de perguntas que cons-
tuinam a versio breve do WHOQOL-100 foram
simultancamente conceptuais ¢ psicométricos. Em
primeiro lugar, cumprindo o objectivo de preservar
o cardcter abrangente do instrumento original e, em
segundo, seleccionando as perguntas que melhor re-
presentassem a faceta em questdo. Neste sentido, os
itens que compdem o WHOQOL-BREF foram selec-
cionados tendo em conta a sua capacidade de explicar
uma propor¢io substancial da varidncia dentro da fa-
ceta ¢ dominio que integravam, a sua relaglio com o
madelo geral de qualidade de vida e a sua capacidade
discriminativa (WHOQOL Group, 1998),

0O WHOQOL-Bref ¢ constituido por 26 pergun-
tas, sendo duas mais gerais, relativas a percepgio ge-
ral de qualidade de vida ¢ 4 percepedo geral de saide,
e as restanies 24 representam cada uma das 24 facetas
especificas que constituem © instrumento original.
Neste sentido, enquanto que na versdo longa do ins-
trumento de avaliagiio da qualidade de vida da OMS
cada uma das facetas ¢ examinada por 4 perguntas, no
WHOQOL-Bref cada uma das 24 facetas ¢ avaliada
por apenas uma pergunta. Desta forma, este instru-
mento conserva as 24 facetas do WHOQOL-100 e
mantém a esséncia subjectiva e:multidimensional do
conceito de qualidade de vida.

Como referido em artigos anteriores (Canavarro
et al., 2006; Rijo et al., 2006; Vaz Serra et al., 2006)
05 itens que compdem o instrumento foram formula-
dos de acordo com a metodologia especifica da OMS
(WHOQOL Group, 1994), ¢ estio organizadas em
escalas de resposta de tipo Likert de 5 pontos. As es-
calas correspondem a quatro dimensdes de avaliagio
(intensidade, capacidade, frequéncia ¢ avaliagiio).

O WHOQOL-BREF estd organizado em guatro
dominios: Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais ¢ Am-
biente, como se encontra representado na Figura |,

A andlise dos itens extraidos mostrou que uma
estrutura factorial de quatro dominios era a que me-
lhor se adequava aos resultados obtidos. Esta estrutu-
ra, ainda que contrastando com a estrutura onginal,
baseadz em seis dominios, mostrou-se consistente
com os resultados empiricos obtidos noutros estudos
(Min, Kim, Lee, Jung, Suh & Kim, 2002; Skevington,
Lotfy & O'Connell, 2004).

Metodologia

Como referimos anteriormente, a OMS recorreu a
uma metodologia propria para construir o instrumento
e recomenda igualmente uma metodologia especifica
para a sua validagiio noutros Centros de WHOQOL
intemacionais. Esta metodologia, ¢ composta por
quatro ctapas ¢ compreende: (1) tradugio dos instru-
mentos; (2) preparagdo do estudo piloto gualitativo;
(3) desenvolvimento das escalas de resposia; e (4) es-
tudo de campo quantitativo. As primeiras trés etapas
foram descritas em artigos anteriores (Canavarro et
al., 2006; Rijo et al,, 2006); a quarta etapa, correspon-
dente & aplicagiio ¢ realizagio de estudos psicoméiri-
cos do WHOOL-Bref para portugués de Portugal, é
objecto do presente artigo.

Na aplicagio do instrumento & populagio portu-
guesa, seguiram-se as directrizes da OMS respeitantes
a0 processo de amostragem. A OMS recomenda que
o instrumento deve ser aplicado a um minimo de 300
pessoas adultas. Destes, 250 devem ser individuos
doentes (“utentes constanles™ de um servigo de sau-
de) e 30 devem ser individuos “normais™/saudiveis”
(controlos). Na valida¢do do instrumento para poriu-
gués de Portugal, o nimero de individuos da popula-
¢io em geral (grupo de comparagdo) foi equivalente
ao do grupo de doentes.

A amosira clinica (minimo de 250), como refe-
rimos anteriormente deve ser constituida a partir dos
seguintes critérios: (a) Os doentes devem ser adultos
(idade superior a 18 anos ou exercer o papel social de
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Fisico

Qualidade de Vida Geral

1. Dor e desconforto

2. Energa e fadiga

3. Sono e repouso

9. Mobilidade

10. Actividades da vida diria

 WHOQOL-BREF I—— ———— Psicoldgico

11. Dependéncia de medicacdo ou
tratamentos
12. Capacidade de trabalho

4. Sentimentos

5. Pensamento, aprendizagem, memdria
e concentracao

6. Auto-estima

7. Imagem cofporal @ aparéncia

8. Sentimentos negativos

Relagdes Sociais

24, Espiritualidade/Religida/Crengas
pessoais

13. Relagles pessoais
14. Apolo social
15. Actividade sexual

Ambiente

16. Seguranca fisica

17. Ambiente no lar

18. Recursos econdmicos

19. Cuidados de salde e sociais:
disponibikdade e qualidade

20. Oportunidades para adquiric novas
informagbes @ competéncias

E_

21. Participag30 efou oportunidades de

recreio e lazer

22. Ambiente fisico (poluiciofbarulho/
transito/clima)

23. Transporte

Figura 1 - Estrutura do WHOQOL-Bref: dominios ¢ facetas

adulto); (b) Metade da amostra deve ter mais de 45
anos de idade; a outra metade deve ter entre 18 ¢ 44
anos; (¢) Metade da amostra deve ser do sexo mascu-
lino; e (d) Metade deverd ser constituida por doentes
hospitalizados ¢ outros em tratamento ambulatério.
Na aplicagdo deste instrumento, foram utilizados
dois grupos distintos. O grupo controlo ou de compa-
ragfio, constituido por 315 individuos que responde-
ram negativamente s seguintes questdes: (1) “Tem
alguma doenga crénica?”; (2) “Toma alguma medi-
caglio de forma regular?” ¢ (3) “Consultou um médi-
co ou profissional de saide no Gltimo més (excepgdo
feita ds consultas de prevengio, e.g., revisdes em gi-
necologia)?”; ¢ o grupo clinice, constituido por 289
individuos provenientes dos servigos de Psiquiatria
(20,4%), Ginecologia (10,7%), Medicina IIl/Reuma-

tologia (25,3%), Ontopedia/Oncologia (24,9%) dos
Hospitais da Universidade de Coimbra e do Institu-
to Portugués de Oncologia ¢ de Centros de Saide de
Coimbra (18,7%).

A amostra total ficou assim constituida por 604
individuos. Destes, 315 individuos pertencem a popu-
lagio normal e 289 pertencem i populagdo clinica.

As caracleristicas gerais das amostras encon-
tram-s¢ descritas no Quadro 1. Como se pode ven-
ficar existe uma distribui¢do equivalente dos sujeitos
em termos de idade, género ¢ regime de tralamento.
Mo conjunto dos individuos (N=604) verifica-se que
a maioria sdo casados ou vivem em unido de facto
(58,6%). Em termos de habilitag@es literdrias, os in-
dividuos da amostra controlo apresentam habilitagdes
literdrias superiores & amostra clinica.
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Quadro 1 - Caracteristicas gerais dos grupos de controlo, clinico e do total da amosira

Controlos (n=315) Doentes (n=289) Total (N=604)
N % N % N %Yo

Idade

Menos de 45 anos 180 57.1 139 48,1 ile 528

Mais de 45 anos 135 42,9 150 51,9 285 472
Sexo

Masculino 145 46,0 133 46,0 278 46,0

Feminino 170 540 146 54,0 326 54,0
Habilitagbes Literarias

Sem escolanidade 1 03 13 4.5 14 29

1? Ciclo do Ensino Bisico 31 10,0 96 336 127 21,3

2% ¢ 3* Ciclos do Ensino Bésico 54 174 71 24.8 125 209

Ensino Secundirio T2 232 45 15,7 117 19,6

Estudos Superiores 153 492 61 21,3 214 358
Estado civil

Solteiro(a) 114 36,2 84 29,1 198 32,8

Casado(a)Unido de facto 185 58,7 169 58,5 354 58,6

Separado{a) Divorciado(a) 11 3,5 25 8.7 36 6,0

Vidvola) 5 1,6 11 3.8 16 26
Regime de tratamento

Internamento 136 47,1 136 47,1

Consulta Externa 153 52.9 153 529

Resultados

Consisténcia Interna

Os estudos de fiabilidade do instrumento foram rea-
lizados através da andlise da consisténcia interna do
WHOQOL-Bref. Foram calculados cocficientes de
fidelidade para o conjunto dos quatro dominios, para
0s virios dominios individualmente considerados e
para 0s 26 ilens do WHOQOL-Bref, Os valores en-
contram-s¢ expressos no Quadro 2.

Como se pode verificar, o instrumento apresenta bons
indices de consisténcia interna quando se consideram
0 conjunto dos dominios e os 26 itens que compdem
o instrumento. Quando analisados individualmente,
05 dominios também apresentam alfas de Cronbach
bastante aceitdveis. O Dominio 3 (Relagdes Sociais)
¢ 0 que apresenta um menor valor (.64),

Estabilidade Temporal

A estabilidade temporal dos resultados do WHO-
QOL-Bref foi determinada através de uma segunda
aplicagdo do protocolo a um sub-grupo de 49 sujei-
tos. Estes sujeilos pertenciam & amostra de validaciio
¢ distnbuiam-s¢ quer pelo grupo controlo quer pelo
grupo de doentes. O intervalo de tempo, entre as duas
aplicagdes do protocolo, oscilou entre 3 ¢ 5 semanas.
Em termos de pontuapdes médias, verificamos que
ndo existem diferengas estatisticamente significati-
vas entre os dominios, quando avaliados os tempos
de teste ¢ o de re-leste. Verificamos também que as
comrelaches de Pearson entre os valores obtidos em
cada dominio, nas duas aplicagdes do instrumento (cf.
Quadro 3), sio indicativas de que 0 WHOQOL-Bref
possui uma boa estabilidade temporal.

Quadro 2 - WHOQOL-Bref: Coeficientes de Cronbach dos dominios, dos 26 itens ¢ dos 4 Dominios indivi-

dualmente considerados
Alfa de Cronbach ~ Niamero de casos ~ Nimero de Itens
Dominios .19 604 -
16 itens 92 604 26
DI (Fisico) 87 604 7
D2 (Psicolégico) 84 604 6
D3 (Relagdes Sociais) 64 604 3
D4 (Ambiente) T8 604 8
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Correlagio entre WHOQOL-100 e WHOQOL-
Bref

As correlagdes entre os dominios do WHOQOL-
100 ¢ WHOQOL-Bref revelaram-se todas estatis-
ticamente significativas, variando entre .77 para o
Dominio das Relagdes Sociais ¢ .86 para o Dominio
Psicoldgico. A correlagiio entre as facetas que ava-
liam a qualidade de vida geral e percepcio geral de
satude foi de .80 (todas as correlagdes significativas
para p<.001).

Validade Discriminanie

Foi igualmente avaliado o poder discriminativo
do WHOQOL-Bref, isto €, a sua capacidade para di-
ferenciar os individuos doentes (n=289) daqueles que
pertencem & populagio normal (n=315). Os resulta-
dos encontram-se descritos no Quadro 4.

Podemos verificar que para todos os dominios
existem diferengas estatisticamente significativas en-
tre os dois grupos. De igual forma, em todos os do-
minios, os individuos pertencentes ao grupo controlo
tem ponluagdes mais elevadas de qualidade de vida
do que os individuos do grupo clinico.

Analisando os resultados por servigo de origem
dos doentes, verificamos que os doentes da Psiquiatria
apresentam piores resultados de qualidade de vida,
excepto nos Dominio 1 (Fisico), em que os doentes
do servigo de Medicina [Il/Reumatologia apresentam
resultados inferiores. As diferencas estatisticamente
significativas em relagfo a origem dos doentes encon-
tram-se descritas no Quadro 5.

Validade de Constructo
As correlagdes entre os diferentes Dominios

Quadro 3 - WHOQOL-Brefl: Comparagio das médias obtidas em cada dominio ¢ coeficientes de correlagio

entre ¢ teste e o re-leste (n=49)

Dominio Meédia (DP) ¢ Coel. de

Teste Re-teste P Correlaciio
D1 (Fisico) 71,50 72,01 345 732 79 000
D2 (Psicolbgico) 69,30 69,39 071 944 .85 000
D3 (Relagies Sociais) 69,90 69,90 000 1.000 65 000
D4 (Ambiente) 63,58 63,97 263 794 66 000

Quadro 4 - WHOQOL-Bref: Comparaciio dos resultados nos diferentes dominios em relagio & presenga de

doenga
G CONTROLOS DOENTES
2ot Média (DP) Média (DP) L P
D1 (Fisico) 7749 (12.27) 54,99 (19,50) 16.803 000
D2 (Psicoldgico) 72,38 (13,500 64,41 (17.47) 6.228 000
D3 (Relagbes Sociais) 70,42 (14,54) 64,47 (18,11) 4.426 000
D4 (Ambiente) 64,89 (12,24) 58,79(14,.37) 5.592 000
OV GERAL 71,51 (13.30) 49.09 (20.16) 15.977 000
Quadro 5 - WHOQOL-Bref: Andlise da varidncia dos 4 dominios em relagdo & origem dos doentes (n=289)
Origem D1 D2 D3 D4
(Fisico) (Psicoligica) {Relagies Sociais)  (Ambiente)
Psiquiatria 54,78* 51,27k 52 40** , 53,65%**
Ginecologia 58,07 63,0400 65,32%* 55,04%+=
Medicina 111 / Reumatologia 48 39* 65,642 %** 68,95%* 61,60
Centros de Saade 62,04* 71,07 68,52** 58,39%s=
Ortopedia / Oncologia 55,26 649,56 Gh,44%* 62,07
CONTROLOS 77 49* T2 3geees 70, 42** 64.80% %

Diferengas estatisticamente para p < .05
* OV Controlos = QV Doentes (todos os servigos)

** 3V Psiquiatria < QV Doentes (restantes servigos) ¢ QV Controlos
*** QV Conirolos > QV Doentes Psiquiatria, Ginecologia e Centros de Saide
**22 QV Controlos > QV Doentes Psiquiatria, Ginecologia ¢ Medicina [IVReumatologia
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apresentadas no Quadro 6 sio todas estatisticamente
significativas. S¢ analisarmos as correlagdes mais ele-
vadas, constatamos que os melhores coeficientes se
encontram entre 05 Dominios Psicologico e Ambiente
(r=.57), Psicologico ¢ Relagdes Sociais (r=.56), Fi-
sico ¢ Psicologico (r=.55) ¢ Relagdes Sociais e Am-
biente (r=.50).

Todos os dominios apresentam correlagdes ele-
vadas e significativas com a faceta geral da qualidade
de vida (avaliada pelos itens | ¢ 2). As correlagbes
variam entre .44 (Relagdes Sociais) ¢ .72 (Fisico).

Qualidade de Vida, Depressdo e Psicopatologia

Como referido anteriormente, o protocolo de
avaliagio incluia 0 WHOQOL-100, o Beck Depres-
sion Inventory (BDI; Beck, Ward, Mendelson, Mock
& Erbaugh, 1961; Versio Portuguesa: Vaz Serra &
Pio Abreu, 1973a; Vaz Serra & Pio Abreu, 1973b),
o Brief Symptom [nventory (BSI; Derogatis, 1982;
Verso Portuguesa: Canavarro, 1999, no prelo) e o
WHOQOL-Bref.

Foi possivel verificar que todos os dominios
apresentam coeficientes de correlagio significativos
com o BDI e o BSI (cf. Quadro 7)., quando se utiliza,

respectivamente, a sua pontuagdo global e o indice
geral de sintomas. Como seria esperado, a correlagio
€ inversa, isto ¢, uma melhor pontuagiio na medida da
qualidade de vida indica menores resultados na de-
pressdo e nos indicadores psicopatologicos.

Os resultados mostram ainda que tanto o BDI
como o BSI apresentam coeficientes de correlagio
significativamente mais elevados com o dominio Psi-
coldgico (respectivamente, -.71 ¢ -.69).

No sentido de testar quais os melhores predito-
res da qualidade de vida, realizimos uma regressio
linear miiltipla em relagdo 4 qualidade de vida geral
(avaliada através das perguntas 1 ¢ 2 do WHOQOL-
Bref). Os resultados, descritos no Quadro & mostram
que todos os dominios aparecem num modelo linear
que explica 58,8% da vanincia.

Discussiio

O presente artigo refere-se ao estudo de campo
quantitativo da versdo abreviada do instrumento de
avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizagiio Mun-
dial de Saide (0 WHOQOL-Bref). Nesta etapa do
protocolo respeitaram-se os critérios de amostragem

Quadro 6 — WHOQOL- Bref: Coeficientes de correlagio entre os diferentes dominios na amostra total

(N=604)
Dominio D1 D2 D3 D4
D1 (Fisico) -
D2 (Psicologica) 35 -
D3 (Relagdes Sociais) 39 56 -
D4 (Ambiente) A7 .57 S50 -
OV GERAL 72 57 44 53

Quadro 7~ WHOQOL-Bref: Coeficientes de correlagio ente os resultados dos diferentes dominios ¢ o resul-
tado total do BDI ¢ o Indice Geral de Sintomas do BSI na amostra total (N=604)

Dominio D1 D2 D3 D4
BDI -63 -1 -46 -4l
BSI -.49 -.69 - 48 - 48

Todas as correlagdes significativas para p < .001

Quadro 8 - WHOQOL-Bref: Regressdo Linear Miltipla entre os diferentes dominios em relago 4 qualidade

de vida geral [Q1 e Q2]

Dominio P

D1 (Fisico) 553 000
D2 (Psicolégico) 137 000
D3 (Relagies Sociais) 068 038
D4 (Ambiente) 165 000

Percentagem de varidncia explicada: 58,8% [F(4, 599)=213.55, p <.001]
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do grupo clinico prescritos pela OMS no que diz res-
peito 4 idade, género ¢ regime de tratamento.

A consisténcia interna, avaliada através do alfa
de Cronbach apresenta valores aceitdveis, quer quan-
do se analisam os 4 Dominios, cada Dominio indi-
vidualmente considerado ou os 26 itens. O valor
do a de Cronbach varia entre .64 para o Dominio 3
(Relagdes Sociais) e .87 para o Dominio 1 (Fisico).
Estes valores sdo semelhantes aos observados no es-
tudo que congregou as amostras dos virios Centros
internacionais envolvidos na origem deste instrumen-
to (WHOQOL Group, 1998). De forma analoga aos
resultados de diversos Centros (Fleck et al, 2000; Min
et al., 2002; WHOQOL Group, 1998), o dominio das
Relagdes Sociais € o que apresenta menor valor de
consisténcia intema. Este resultado poderd ser devido
a0 facto deste dominio se basear apenas em trés itens
(relagBes pessoais, apoio social ¢ actividade sexual),
um namero comparativamente menor ao nimero de
itens que compdem os restantes dominios,

Relativamente ao teste-reteste, os resultados su-
gerem que 0 WHOQOL-Bref é um instrumento com
uma boa estabilidade temporal, adequado para avaliar
a percepgdo de qualidade de vida de cada sujeito. Os
cocficientes de correlagio variam entre .65 ¢ .85 e ndo
se observaram diferengas entre as pontuagdes médias
nas duas aplicagdes do instrumento.

Os dominios da versio portuguesa (de Portugal)
do WHOQOL-Bref apresentaram correlagdes eleva-
das (entre .77 ¢ .86) com a versdo longa do WHO-
QOL. Estes resultados sdo compariveis aos obtidos
no estudo piloto do WHOQOL-Bref (WHOQOL
Group, 1998) e aos obtidos noutros centros interma-
cionais (e.g. Min et al., 2002).

Em relagdo a validade discriminante, verificimos
que 0 WHOQOL-Bref discrimina bem os individuos
da populagio normal dos individuos com patologia
médica associada em todos os dominios, assim como
na faceta geral da qualidade de vida. Estes resulta-
dos sdo semelhantes aos resultados obtidos no teste
de campo dos Centros que desenvolveram a versfio
abreviada do WHOQOL-100 (Fleck et al., 2000; Min
et al., 2002; Skevington, Lotfy & O'Connell, 2004;
WHOQOL Group, 1998).

No mesmo sentido ao verificado com o WHO-
QOL-100 (cf. Vaz Serra et al., 2006), os doentes psi-
quidtricos apresentam uma tendéncia para apresentar
resultados inferiores em todos os dominios, excepto
no Dominio | (Fisico) em que os doentes provenien-
tes da Medicina 111/ Reumatologia apresentam piores
resultados. Estes dados s3o semelhantes aos observa-

dos noutros Centros que utilizaram nas suas amostras
doentes provenientes da Psiquiatria (e.g., Fleck et al.,
2000).

No que se prende com a validade de constructo,
verificou-se que os quatro dominios do WHOQOL-
Bref se correlacionam de forma estatisticamente sig-
nificativa entre si. No mesmo sentido, todos os domi-
nios se correlacionam de forma significativa com a
faceta geral da qualidade de vida, avaliada pelas duas
primeiras questdes.

Cuando realizada a regresso linear maltipla dos
quatro dominios do WHOQOL-Bref em relagio a
faceta que avalia a qualidade de vida geral ¢ a per-
cepgdo geral de saude, verificou-se que, ao contré-
rio do observado no WHOQOL-100 (cf. Vaz Serra et
al., 2006) todos os dominios da vers3o abreviada do
WHOQOL-100 aparecem num modelo linear que ex-
plica 58,8% da vanincia. Também de forma diversa
ao observado na versdo longa, no WHOQOL-Bref o
Dominio Fisico aparece como aquele que mais con-
tribui para o modelo explicando, por si 56, 52.2% da
variincia, seguindo-se 0s Dominios Psicologico, Am-
bienre e Relacdes sociais. Este resultado é congruente
com o encontrado nos Centros Brasileiro (Fleck et al.,
2000) e Coreano (Min et al., 2002).

O BDI e o BSI foram utilizados para testar a
associagdo entre a qualidade de vida, a depressio e
a psicopatologia. De forma semelhante ao verifica-
do com a versio longa (cf. Vaz Serra et al, 2006),
a correlagdio da nota global do BDI e do indice geral
de sintomas do BSI ¢ inversa (uma melhor pontua-
¢do nos dominios do WHOQOL-Bref estd associada
a uma pontuagdo inferior no BDI e BSI, portanto. a
presenga de sintomatologia depressiva e existéncia
de psicopatologia) ¢ estatisticamente significativa. A
comrelagio €, igualmente, mais forte com o Dominio
2 (Psicolagico).

Comparando 0 WHOQOL-Bref com a versio
longa do mesmo instrumento (Vaz Serra et al., 2006),
verifica-se que as caracteristicas psicométricas obtidas
s3o semelhantes. Ambos discriminam bem doentes de
ndo doentes. A principal diferenga reside no facto de
no WHOQOL-100 o Dominio Fisico ndo contribuir
significativamente para a varidncia observada na fa-
ceta geral de qualidade de vida.

Em sintese, os resultados mostram que o WHO-
QOL-Bref apresenta bons valores de consisténcia in-
terna, validade discriminante, validade de constructo
e estabilidade teste-reteste, tomando-o um bom ins-
trumento para avaliar qualidade de vida em Portugal.

Este instrumento € uma alternativa vélida & sua
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versio longa, o WHOQOL-100, sobretudo nas situ-  particular aos Professores Shekhar Saxena, Somnath
em que a versdo longa seja de dificil aplica-  Chatterji, Mark Van Ommeren e Debashish Chatto-
bilidade, habitualmente em estudos epidemiologicos, padhyay.

que requerem grandes amostras, ou em estudos em Um agradecimento muito especial ¢ dirigido ao
que a bateria de avaliagdo ¢ constituida por diversos  Prof. Marcelo Fleck, coordenador do Centro Brasi-
instrumentos. leiro da WHOQOL, consultor do projecto WHO-

QOL para portugués de Portugal, por todo o apoio
Agradecimentos prestado ao longo das diversas fases do processo

de validagiio do WHOQOL-Bref para portugués de
s autores agradecem ao Grupo WHOQOL, em  Portugal.
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