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RESUMO 
O WHOQOL é um questionário multicêntrico desenvolvido pela Organização mundial 
de saúde OMS. Perante a popularização do WHOQOL e pela criação de suas 
compilações/adaptações, o objetivo de presente estudo foi descrever o perfil das 
publicações sobre qualidade de vida no SciELO, que utilizaram o WHOQOL como 
instrumento de pesquisa. O estudo foi operacionalizado por busca eletrônica no 
SciELO, realizada com os descritores “Qualidade de Vida” e “WHOQOL”, no dia 06 
de junho de 2011. Todos os artigos encontrados foram lidos e analisados aqueles 
publicados nos últimos 10 anos. Os resultados mostram que: a maioria dos estudos 
avaliou a qualidade de vida em ambos os sexos (misto) e que o WHOQOL-brief é o 
instrumento mais frequentemente aplicado. Quanto aos grupos estudados, 
observou-se que a aplicação dos instrumentos WHOQOL foi bastante ampla, 
incluindo a prática clínica individual, grupos de pacientes com doenças específicas 
bem como na população em geral, além da validação da efetividade de tratamentos 
e do funcionamento de serviços de saúde. Por fim, a dimensão que mais tem 
afetado a qualidade de vida é a de relações sociais e a que mais tem contribuído 
para a melhoria da qualidade de vida é o meio ambiente. 
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ABSTRACT 
The WHOQOL is a multicenter questionnaire developed by the World Health 
Organization WHO. Given the popularity of the WHOQOL and the creation of your 
builds / adaptation, the aims of this study was to describe the profile of publications 
on quality of life in SciELO, who used the WHOQOL as a research tool. The study 
was operationalized by electronic search on SciELO, performed with the keywords 
"Quality of Life" and "WHOQOL", on June 6, 2011. All articles were read and 
analyzed those published in the last 10 years. The results show that: most of the 
studies assessed the quality of life in both sexes (mixed) and the WHOQOL-brief is 
the most frequently applied. As for the groups studied, we observed that the 
application of the WHOQOL was very wide, including the individual clinical practice, 
patient groups with specific diseases and in the general population, in addition to 
validating the effectiveness of treatments and operating services health. Finally, the 
dimension that has most affected the quality of life is the social relations and that has 
most contributed to the improvement of quality of life is the environment. 
Key-words: Quality of Life, Health Profile, Bibliometrics 
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INTRODUÇÃO 

 

O WHOQOL (do ingles World Health Organization Quality of Life) é um 

questionario multicentrico desenvolvido pela Organização mundial de saúde OMS 

(FLECK et al., 1999b). Até o ano de 1998 já havia sido traduzido oficalmente para 20 

idiomas (FLECK et al., 1999a). A primeira versão do WHOQOL é denominada de 

WHOQOL-100, por conter cem questões. A sua versão abreviada (WHOQOL-Bref) 

contém vinte e seis questões (FLECK et al., 2000; FLECK, 2000). Existem outras 

adaptações do WHOQOL, como o questionário para idosos (WHOQOL-OLD) 

(CHACHAMOVICH et al., 2008), onde o mesmo é constituído de 24 itens (FLECK et 

al., 2003a; FLECK et al., 2006). Além de versões pilotos como a para espiritualidade, 

religiosidade e crenças pessoais (WHOQOL-SRPB) (FLECK, 2000; FLECK et al., 

2003b). O WHOQOL também foi adaptado para pessoas com feridas agudas e 

crônicas de diferentes etiologias (IQVFP-VF) (YAMADA e SANTOS, 2009), 

entretanto o próprio WHOQOL-100 pode ser aplicado a diferentes grupos, como 

AIDS (SEIDL et al., 2005). O questionário WHOQOL é uma importante ferramenta 

aplicada à qualidade de vida de pessoas com transtornos psicológicos como 

transtorno bipolar (GAZALLE et al., 2006), síndrome do pânico (MELO-NETO et al., 

2008), esquizofrenia (ZIMMER et al., 2007), narcolepsia (ROVERE et al., 2008) e 

depressão (MOREIRA et al., 2009). As aplicações do WHOQOL estendem-se a 

avaliação de universitários como de enfermagem (SAUPE et al., 2004) (EURICH e 

KLUTHCOVSKY, 2008), medicina (ALVES et al., 2010) (RAMOS-DIAS et al., 2010), 

psicologia (COSTA et al., 2008), como também de professores (FERNANDES e 

ROCHA, 2009) e profissionais universitários (SOUZA e FIGUEIREDO, 2004). Além 

da melhora funcional, a qualidade de vida é fundamental na reabilitação de 

pacientes com moléstias físicas (NOCE et al., 2009) como em pacientes vitimas de 

lesão medular (BAMPI et al., 2008), câncer (MICHELONE e SANTOS, 2004), 

doença de Parkinson (SCHESTATSKY et al., 2006), além de tabagistas (CASTRO et 

al., 2007) e dependentes químicos (ARAGÃO et al., 2009). 

Perante a popularização do questionário de qualidade de vida desenvolvido 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS), o objetivo de presente estudo foi 

descrever o perfil das publicações sobre qualidade de vida no SciELO, que 

utilizaram o WHOQOL como instrumento de pesquisa. 
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METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo de revisão, quanto a abordagem metodológica quanti-

qualitativa sendo utilizados análise de dados científicos, por meio de busca 

eletrônica (SciELO). O SciELO é uma biblioteca eletrônica desenvolvida em parceria 

entre a Fundação de Amparo a Pesquisa (OLIVEIRA e NEVES, 2009). 

Apesar da existência de outras as bases de dados como MEDLINE/PubMed e 

LILACS, estas não possuem todos os trabalhos com seus textos completos e muitos 

títulos apresentam apenas os resumos. A metodologia SciELO permite a publicação 

eletrônica de edições completas de periódicos científicos, a organização de bases 

de dados bibliográficos e textos complementares, a recuperação destes por seu 

conteúdo, a preservação de arquivos eletrônicos e a produção de indicadores 

estatísticos de uso e impacto da literatura cientifica (BEZERRA e NEVES, 2010). 

Optou-se pelo SciELO como fonte de pesquisa para este trabalho porque 

acredita-se que essa biblioteca é uma forma de garantir a visibilidade e a 

acessibilidade da literatura cientifica, além de espelhar a produção cientifica 

brasileira na internet (BEZERRA e NEVES, 2010). 

A busca eletrônica foi realizada através dos descritores “Qualidade de Vida” e 

“WHOQOL” (qualidade de vida [Todos os índices] and WHOQOL [Todos os índices]) 

no dia 06 de junho de 2011. Todos os artigos encontrados foram lidos. A amostra 

seguiu os seguintes critérios: foram analisados artigos dos últimos 10 anos, pois se 

entende que um corte cronológico maior colocaria num mesmo estudo relatórios de 

pesquisas que utilizaram tecnologias muito diferentes. Foram extraídas informações 

comuns a todos os textos, a saber: população estudada, número de voluntários no 

estudo, gênero dos autores, versão do WHOQOL utilizada e resultados encontrados. 

Os trabalhos classificados dessa maneira compõem o corpo da revisão 

elaborada por meio de uma análise. Para uma melhor organização e compreensão 

após a definição dos artigos de interesse, foram quantificados os indicadores e 

traçado o perfil das publicações seguindo os indicadores propostos.  
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RESULTADOS 

 

A Figura 1 apresenta dentre os trabalhos pesquisados no presente estudo 

(N=113) separados por população estudada, já a Figura 2 mostra os mesmos dados 

da Figura 1, entretanto com divisão dos artigos pelo gênero sexual da população 

(masculino, feminino e misto).   

 

 

Figura 1. Número de trabalhos utilizados para a revisão em função da população 

estudada. 

 

A aplicação do WHOQOL pode ser classificada em função do objeto de 

estudo das pesquisas (como demonstrado na figura 1), sendo que o WHOQOL foi 

mais empregado em pesquisas com pacientes idosos (n = 18) e em pacientes em 

geral (n = 18). Comparativamente a estes dados, em uma quantidade menor de 

publicações, o WHOQOL foi utilizado como instrumento de pesquisa em estudos em 

pacientes com depressão (n = 9) e estudo com pacientes soropositivos (n = 7). 
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Figura 2. Número de trabalhos utilizados para a revisão em função dos temas 

sepadado em misto, feminino, masculino e “não se aplica”. 

 

 

A Figura 2 apresenta o número de trabalhos em função da população 

estudada, onde estão agrupados de acordo com os gêneros sendo: misto 

(masculino e feminino), feminino, masculino e “não se aplica” quando o trabalho foi 

de revisões de outros estudos. 
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A Figura 3 ilustra dentre os trabalhos pesquisados no presente estudo 

(N=113) qual modalidade do WHOQOL foi aplicada a população, destacando-se a 

discrepância da maioridade do WHOQOL breve com os outros.  

 

 

 

Figura 3. Número de trabalhos em função dos tipos de WHOQOL bref (26 itens), old 

(24 itens) e 100 (100 itens). 

 

A Figura 4 mostra a frequência das amostras utilizadas pelos pesquisadores, 

observa-se a maioria dos estudos possuiu uma amostra constituída com mais de 

cem participantes.  
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Figura 4. Frequência dos trabalhos utilizados para a revisão em função do número 

de participantes. 

 

 

A tabela 1 mostra uma análise descritiva dos temas que aplicaram o 

WHOQOL, onde as pontuações foram divididas por: (1) físico, (2) meio ambiente, (3) 

relações sociais e (4) psicológico. 
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Tabela 1. Análise descritiva do WHOQOL dividida por tema 

Tema 

WHOQOL 

Maior pontuação Menor pontuação 

Físico Meio ambiente Relações sociais Psicológico Físico Meio ambiente Relações sociais Psicológico 

Frequência Frequência Frequência Frequência Frequência Frequência Frequência Frequência 

Acadêmicos 1 0 1 0 1 2 0 0 
Pessoas com depressão 0 1 5 2 2 4 2 0 

Pacientes em geral 0 0 8 6 5 8 0 1 
Mães 2 0 0 1 0 3 0 0 

Crianças/Adolescentes 0 0 0 0 0 0 0 0 
Professores 0 0 1 1 0 2 0 0 

Funcionários de hospital 0 0 1 1 1 1 0 0 
Médicos 1 0 2 0 1 2 0 0 
Outros 1 0 3 1 2 3 0 0 

Pessoas com câncer 1 0 4 0 3 0 0 2 
Odontólogos 1 0 0 1 0 2 0 0 

Idosos 1 0 3 2 0 6 0 0 
Cuidadores 2 1 0 1 2 2 0 0 
Deficientes 1 0 0 1 0 1 1 0 

Dependentes químicos 1 1 0 0 0 1 1 0 
Enfermeiros 0 0 3 0 2 1 0 0 

Soropositivos 2 0 0 1 0 2 0 1 
Revisões, validações e traduções 0 0 0 0 0 0 0 0 

Tabagistas 2 0 0 0 0 2 0 0 

Transplantados 1 0 0 0 0 0 0 1 

SOMA 17 3 31 18 19 42 4 5 
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DISCUSSÃO 

 

É fato que o WHOQOL é um instrumento de pesquisa importante para a 

avaliação da qualidade de vida. O WHOQOL permite a realização de pesquisas 

sobre a qualidade de vida de forma colaborativa em diferentes contextos culturais e 

permite comparar diretamente os resultados obtidos nestes diferentes cenários 

(KUYKEN et al., 1995). Portanto, com o objetivo de levantar estes diferentes 

cenários de pesquisas, o presente estudo descreveu o perfil das publicações sobre 

qualidade de vida que utilizaram o WHOQOL, pesquisadas na base de dados on-line 

Scielo. 

Atualmente, a sociedade tem voltado à sua atenção aos pacientes idosos 

devido ao rápido processo do envelhecimento populacional em nosso país. Com o 

aumento geral da sobrevida da população, ressalta-se a importância de garantir aos 

idosos não apenas maior longevidade, mas uma melhor qualidade de vida (JOIA et 

al., 2007). Conseqüentemente identificou-se um maior número de pesquisas 

utilizando o questionário para avaliar a qualidade de vida de pacientes idosos dada a 

importância atual desta faixa etária, para tal, foi desenvolvido o WHOQOL-old 

(FLECK et al., 2003a). Outro dado importante, é que o WHOQOL foi bastante 

empregado em pesquisas utilizando pacientes em geral, o que comprova, mais uma 

vez, que esta ferramenta de pesquisa é extremamente válida para ser empregada 

em diferentes perfis populacionais.  

Além disso, a aplicação do WHOQOL pode ser classificada em função do 

objeto de estudo das pesquisas, separando conforme os gêneros masculino, 

feminino e misto. Observou-se que a maioria dos estudos avaliou a qualidade de 

vida em ambos os sexos (misto), permitindo inferir que a maioria das pesquisas 

considerou o WHOQOL uma medida confiável e válida para ser utilizada 

independentemente do gênero (sexo) a ser pesquisado. Segundo Kluthcovsky e 

Kluthcovsky (2009), os instrumentos WHOQOL valorizam a percepção individual da 

pessoa, podendo avaliar qualidade de vida em diversos grupos e situações. 

Observou-se também que os estudos da qualidade de vida em mulheres foi 

mais freqüente do que aqueles que investigavam o sexo masculino. A questão da 

mulher como tema de pesquisas e estudos na área acadêmica ganhou particular 

relevo na década de 70, quando a mulher começou a ampliar sua participação no 
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mercado de trabalho. Simultaneamente, a partir desse década também aumentou 

consideravelmente o número de programas criados em universidades e centros de 

investigação, nos EUA e em muitos países da Europa (FIGUEIREDO et al., 2007), 

surgindo então o interesse de se avaliar a qualidade de vida nessa nova parcela da 

força de trabalho. 

Conforme relatado anteriormente, o WHOQOL é um instrumento transcultural. 

O Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolveu uma medida de qualidade de 

vida aplicável e válida para uso em diversas culturas, por meio de projeto 

colaborativo com 15 centros, cujo resultado foi a elaboração do World Health 

Organization Quality of Life-100 (WHOQOL-100) (THE WHOQOL, 1998). Devido à 

necessidade de instrumentos curtos e de rápida aplicação, foi então desenvolvida a 

versão abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref (KLUTHCOVSKY e 

KLUTHCOVSKY, 2009). O grupo WHOQOL, também desenvolveu o WHOQOL-old, 

o qual é um instrumento para a avaliação da qualidade de vida em adultos idosos 

(FLECK et al., 2003a). Os resultados obtidos mostraram que o WHOQOL-brief (n = 

85) é o instrumento mais freqüentemente aplicado quando comparado aos formatos 

WHOQOL-100 (n = 8) e WHOQOL-old (n = 15) (Figura 3). 

O WHOQOL-brief trata-se de um instrumento curto, de rápida aplicação, que 

pode ser utilizado tanto em populações acometidas por agravos e doenças crônicas, 

bem como em populações saudáveis (KLUTHCOVSKY e KLUTHCOVSKY, 2009), o 

que o torna um instrumento de grande aplicabilidade em diversos tipos de pesquisa. 

O número de participantes dos estudos que utilizaram o WHOQOL como 

ferramenta foi bastante variável, de 5 a 3574. Observou-se maior número de 

publicações com amostras de 100 participantes. O número de participantes em cada 

estudo é de extrema importância para que se possa inferir conclusões seguras sobre 

a população alvo do estudo, Apesar de que no WHOQOL, o que está em questão 

não é a natureza objetiva do meio ambiente, do estado funcional ou psicológico, 

nem tão pouco como o profissional da saúde avalia estes quesitos, mas sim a 

avaliação da percepção do participante (FLECK, 2000). 

Os domínios: físicos, meio ambiente, relações sociais e psicológicos 

contribuem de forma significativa para explicar a qualidade de vida em relação à 

saúde geral. A importância dos aspectos socioeconômicos e os impactos na 

morbidade e mortalidade na saúde já foram enfatizados anteriormente (BLAY e 
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MARCHESONI, 2011). As condições econômicas podem favorecer a organização 

habitacional e do meio ambiente, que certamente são necessárias ao bem-estar da 

população. Desta forma as condições econômicas podem minimizar os impactos na 

qualidade de vida. 

De todos os estudos analisados, pode-se observar que 31 trabalhos 

apresentaram maior pontuação no domínio relações sociais e 42 trabalhos referiram 

menor pontuação para o domínio meio ambiente. Esse achado se confirma quando 

se avalia apenas os idosos (12 artigos) apresentaram maior pontuação nos domínios 

relações sociais e psicológicos (5 artigos) e menor pontuação para o domínio meio 

ambiente (6 artigos). Não obstante, Blay e Marchesone (2011) relataram 

anteriormente, que pessoas idosas são mais vulneráveis à mudanças ambientais, 

causando estes grande impacto na percepção de qualidade de vida. Alexandre et al. 

(2009) observaram que não possuir vida conjugal implicou em melhor percepção no 

domínio social; além de desenvolver atividades de lazer e possuir renda superior a 

cinco salários mínimos implica em melhor concepção no domínio meio ambiente. 

No entanto, foi demonstrado que a variável renda não apresentou influência 

significativa em nenhum dos domínios da qualidade de vida de idosos. A qualidade 

de vida apresentou maior influência do domínio físico apenas em um artigo 

selecionado, no qual é ressaltada a importância de se considerar a capacidade 

funcional para um envelhecimento saudável (PEREIRA et al., 2006). 

Pacientes com depressão foram avaliados em 15 artigos, dos quais 

aproximadamente metade dos trabalhos demonstrou afetar os domínios psicológicos 

e relações sociais, apresentando maior pontuação nestes. Inúmeras condições 

psicológicas (além da depressão) podem afetar a escala da percepção em qualidade 

de vida. Blay e Marchesoni (2011) demonstraram que a depressão está associada 

apenas ao domínio psicológico e que morbidades psiquiátricas afetam os quatro 

domínios, mais especificamente os domínios físicos, psicológicos e sociais. A 

percepção individual subjetiva dos diversos aspectos das vidas é o ponto chave para 

acessar a qualidade de vida. A depressão tem sido sempre considerada um 

paradigma para estudar a interface entre estados subjetivos e qualidade de vida. 

Não somente a depressão, mas inúmeras condições psíquicas podem afetar a 

escala de avaliação da qualidade de vida (BLAY e MARCHESONI, 2011). 
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CONCLUSÕES 

 

 As publicações de artigos utilizando a ferramenta WHOQOL vêm 

crescendo, principalmente na última década. Observou-se que: a maioria dos 

estudos avaliou a qualidade de vida em ambos os sexos (misto), que os estudos da 

qualidade de vida em mulheres foi mais freqüente do que aqueles que investigavam 

o sexo masculino e que o WHOQOL-brief é o instrumento mais freqüentemente 

aplicado quando comparado aos formatos WHOQOL-100 e WHOQOL-old. Com 

relação ao número de participantes, observou-se maior número de publicações com 

amostras de 100 participantes. 

 Quanto aos grupos estudados, observou-se que a aplicação dos 

instrumentos WHOQOL foi bastante ampla, incluindo a prática clínica individual, 

grupos de pacientes com doenças específicas bem como na população em geral, 

além da validação da efetividade de tratamentos e do funcionamento de serviços de 

saúde. Por fim, a dimensão que mais tem afetado a qualidade de vida é a de 

relações sociais e a que mais tem contribuído para a melhoria da qualidade de vida 

é o meio ambiente. 
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