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RESUMO

O WHOQOL-bref ¢ a versio reduzida do instrumento de avaliagio da qualidade de vida desenvolvido pela Organizagio Mundial da Sadde.
Este instrumento foi estabelecido a partir de um esforgo de centros de pesquisas de paises distintos, buscando abranger atributos variados
do construto qualidade de vida em uma perspectiva transcultural. O objetivo deste estudo foi apresentar as propriedades psicométricas
do WHOQOL-bref para o contexto da seguranca publica brasileira ¢ evidéncias de validade convergente com o SF-36. Participaram
10.914 agentes da seguranga ptblica de diferentes estados brasileiros, com predominincia do sexo masculino (81,8%) e idade média de
41 anos (DP=0,08). Os resultados indicaram a validade ¢ a confiabilidade do WHOQOL-bref para o contexto da seguranca publica, com
predominancia da solugao tetrafatorial, a qual apresentou semelhangas e diferengas quanto a distribuigio dos itens encontradas no estudo
original. Em complemento, foram apresentadas evidéncias de validade convergente com outra medida de qualidade de vida (SE-36).
Palavras-chave: WHOQOL-bref; qualidade de vida; propriedades psicométricas; seguranga publica.

ABSTRACT - WHOQOL-bref: psychometric properties for the context of Brazilian Public Safety WHOQOL-bref in
Brazilian Public Security

The WHOQOL-bref is the reduced version of the quality-of-life assessment instrument developed by the World Health
Organization. It was developed through collaboration among research centers of different countries, secking to cover various
attributes of the quality-of-life construct from a cross-cultural perspective. This study aimed to present the psychometric properties
of the WHOQOL-bref for the context of Brazilian public security, and to seck evidence of convergent validity with the SF-36.
Participants were 10,914 public security agents from different Brazilian states, with a predominance of males (81.8%) and a mean
age of 41 years (SD=0.08). The results indicated the validity and reliability of the WHOQOL-bref for the public security context,
with support for a four-factor solution, which presented similarities and differences regarding the distribution of items found in
the original study. Evidence of convergent validity with another quality-of-life measure (SF-36) was also found.

Keywords: WHOQOL-bref; quality of life; psychometric properties; public safety.

RESUMEN - WHOQOL-bref: propiedades psicométricas para el contexto de la Seguridad Publica Brasilefia

WHOQOL-bref es la versién reducida del instrumento de evaluacién de la calidad de vida desarrollado por la Organizacién
Mundial de la Salud, establecido con el esfuerzo de centros de investigacién de diferentes pafses que buscaban abarcar atributos
del constructo calidad de vida desde una perspectiva transcultural. El objetivo de este estudio fue presentar las propiedades
psicométricas del WHOQOL-bref para el contexto de la seguridad ptblica brasilefia y evidencias de validez convergente con el
SF-36. Participaron 10.914 agentes de diferentes estados brasilefios, predominantemente del sexo masculino (81,8%) y con uma
edad promedio de 41 anos (DS=0,08). Los resultados indicaron la validez y confiabilidad del WHOQOL-bref para el contexto
de seguridad publica, con predominio de la solucién de cuatro factores, que presentd similitudes y diferencias en cuanto a la
distribucién de items encontrada en el estudio original. Ademds, se presentaron evidencias de validez convergente con otra medida
de calidad de vida (SF-36).

Palabras clave: WHOQOL-bref; calidad de vida; propiedades psicométricas; seguridad ptblica.

A seguranga publica é um direito garantido cons-
titucionalmente (art. 144, da Constituicio Federal de
1988; Brasil, 1998). Os profissionais que atuam nessa
drea sio responsiveis, essencialmente, pela preserva-
¢3o da ordem publica e da incolumidade das pessoas e
do patrimoénio. Rotineiramente, as atividades realiza-
das pelos profissionais da seguranca publica voltam-se

a prevengao, intervengio ¢ repressio, o que os expoe,
com frequéncia, a situagdes conflituosas e de alta peri-
culosidade, o que os torna, por consequéncia, mais sus-
cetiveis a estressores (Bugalho & Neto, 2017; Oliveira
& Bardagi, 2009). Ademais, conforme apontam diver-
sos estudos, os profissionais que trabalham na segu-
ranga publica sio os que mais sofrem estresse devido
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a tensdo e as circunstincias em que hd risco de vida
(Costa et al., 2007).

Em decorréncia dessa alta periculosidade e da maior
suscetibilidade ao estresse, diversos pesquisadores tém
voltado seu interesse de pesquisa 3 qualidade de vida dos
profissionais da seguranga publica (Arroyo et al., 2019;
Ban et al., 2021; Costa et al., 2020; Tavares et al., 2021).
Em geral, observa-se uma associa¢io negativa entre o es-
tresse laboral e a qualidade de vida destes profissionais.
Entretanto, sio evidenciados ainda outros aspectos que
contribuem para esse impacto negativo na qualidade de
vida, tais como os baixos niveis de atividade fisica e cons-
ciéncia nutricional (Costa et al., 2020), escalas de servico
insalubres, situagdes de assédio moral e clima organiza-
cional negativo (He et al., 2002).

A Organizacio Mundial da Sadde (OMS), em seu
compromisso de abordar de forma holistica a satide e
seus cuidados, buscou a criagio de um instrumento
que avaliasse a qualidade de vida por uma perspectiva
transcultural. Desta feita, desenvolveu o instrumen-
to WHOQOL-100, contando com a participacio de
diferentes centros de pesquisa, de diversos paises, no
processo de construgio. Partindo da clarificagio do
conceito de qualidade de vida, o grupo formado para
desenvolver o instrumento estabeleceu algumas pre-
missas e consensos: 1. reconhecimento de que a quali-
dade de vida é subjetiva; 2. natureza multidimensional
da qualidade de vida, sendo uma preocupagio do grupo
o estabelecimento de dominios que abarcassem valores
universais, independentemente do contexto cultural; e
3. qualidade de vida possui dimensdes positivas ¢ ne-
gativas, o que deve ser refletido no instrumento. Esta
medida é composta por 100 itens que avaliam seis gran-
des dominios — ou atributos transculturais da qualidade
de vida —, os quais sio divididos em 24 facetas especi-
ficas — balizas delimitadoras sobre o que serd explorado
em cada dominio (Fleck et al., 2000; The WHOQOL
Group, 1994a, 1995).

A partir desta medida, foi também desenvolvida
uma versio abreviada, 0 WHOQOL-bref, para situagdes
que demandam uma aplicagio em menos tempo. Ambos
os instrumentos assentam na defini¢do de qualidade de
vida como a percepgio do individuo quanto 3 sua posi-
¢3o na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e ainda em relagio aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes (Skevington et al.,
2004a; Skevington et al., 2004b; The WHOQOL Group,
1994b, 1998).

O WHOQOL-bref, assim como o instrumento em
sua versio completa, foi adaptado para o contexto brasi-
leiro (Fleck et al., 2000). A versio abreviada é composta
por 26 itens, sendo dois itens mais gerais sobre qualidade
de vida e os 24 restantes voltados a avaliar as 24 facetas
que compdem o WHOQOL-100. Logo, enquanto o
WHOQOL-100 possui 4 itens para avaliar cada uma das
suas 24 facetas, no WHOQOL-bref cada uma das facetas
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é representada por apenas um item (Fleck et al., 2000;
Skevington et al., 2004b). Tais facetas compdem ainda
os quatro grandes dominios do instrumento, sendo eles:
dominio fisico, dominio psicoldgico, relacdes sociais e
meio ambiente.

Além disso, 0o WHOQOL-bref apresenta diferentes
tipos de escala de respostas, sendo todas elas Likert de
5 pontos e que dizem respeito 3 intensidade, 2 capaci-
dade, 3 frequéncia e a satistagio. No que diz respeito as
propriedades psicométricas da adaptagio do WHOQOL-
bref para o contexto brasileiro (Fleck et al., 2000), obser-
va-se que os indices de confiabilidade sido considerados
satisfatdrios para cada um dos quatro dominios: dominio
fisico (=0,84), dominio psicoldgico (a=0,79), relagdes
sociais (=0,69) e meio ambiente (0=0,71). Ademais,
a medida também apresentou caracteristicas satisfatorias
de validade discriminante, validade de critério, validade
concorrente (apresentando coeficientes de correlagio
significativos com duas escalas que avaliam, cada uma,
depressio e desesperanga) e fidedignidade teste-reteste
(Fleck et al., 2000).

Destaca-se que estudos de diferentes culturas, ou
paises, buscaram evidéncias de validade do WHOQOL-
bref (Akpa & Fowobaje, 2018; Ohaeri et al., 2004; Vu et
al., 2022), tendo sido o instrumento também utilizado
em diferentes pesquisas no contexto da seguranga pu-
blica nacional, para avaliagio da qualidade de vida. Por
exemplo, Tavares et al. (2021), em uma amostra com
258 policiais militares, analisaram a rede de correla-
¢des existentes entre o Modelo Desequilibrio Esforco-
Recompensa (DER), resiliéncia e qualidade de vida. Os
resultados indicaram que o estresse psicossocial interfere
na qualidade de vida dos policiais militares e que a resi-
liéncia pode operar como um fator de protegio. Costa et
al. (2020), por outro lado, objetivaram avaliar a relag¢io
existente entre qualidade de vida, condi¢des de satide e
estilo de vida em uma amostra de 237 policiais civis de
Porto Alegre/RS. Nesse estudo, concluiu-se que a piora
na qualidade de vida estd relacionada com doengas cro-
nicas, com o uso de medicamentos e com estilo de vida
nao saudivel.

Ainda nesse cendrio, Silva et al. (2012) investiga-
ram a associacio entre qualidade de vida, satde, ativi-
dade fisica, ocupagio, composigido corporal e caracte-
risticas sociodemogrificas em 302 policiais militares
de Santa Catarina. Observou-se, na referida pesquisa,
associacOes entre qualidade de vida e atividades fisicas
de lazer, estatura e situagio marital. Souza Filho et al.
(2015) também buscaram analisar a qualidade de vida
de policiais militares, sendo estes da regiio metropo-
litana de Belo Horizonte. Os resultados apontaram
que a qualidade de vida destes profissionais estava
mais relacionada ao aspecto social (convivio familiar
e apoio de amigos) e psicoldgico (autoestima, reco-
nhecimento da profissio e importincia do trabalho
para a sociedade).
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Em complemento a esses estudos, destaca-se que o
WHOQOL-bref também apresentou evidéncias de vali-
dade para diferentes conjunturas, como ¢ o caso do estu-
do realizado em pacientes dependentes de dlcool (Lima
etal., 2005). Nesse estudo foi avaliada a qualidade de vida
(WHOQOL-bref) e verificada a sua validade convergen-
te com o 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) ¢ o
Symptom Check List (SCL-90). Sobre esta validade con-
vergente entre 0 WHOQOL-bref e o SF-36, a maioria
dos coeficientes de correlagio foi significativa, apresen-
tando uma maior associagio entre os dominios do SF-36
e os dominios fisico e psicolégico do WHOQOL-bref.
Inclusive uma série de outros estudos identificaram evi-
déncias de validade convergente entre essas duas escalas
(Cardona-Arias et al., 2015; Castro et al., 2014; Gill et al.,
2015; Hsiung et al., 2005).

A mensuragio da qualidade de vida a partir da utili-
zagio de instrumentos como o WHOQOL-bref se mos-
tra, portanto, muito relevante para a avaliacio deste cons-
truto no Ambito dos profissionais da seguranca publica,
0s quais sio constantemente expostos a situagoes confli-
tuosas ¢ de risco de vida, seja em atividades laborais ou
mesmo em momentos de descanso. O presente estudo
tem como objetivo apresentar as propriedades psicomé-
tricas do WHOQOL-bref para o contexto da seguranga
publica brasileira e evidéncias de validade convergente
com o SF-36, seguindo as diretrizes definidas por APAet
al. (2014).

Deste modo, levanta-se a hipétese de que as correla-
¢des existentes entre os instrumentos WHOQOL-bref e
SF-36 sejam significativas e positivas. Em complemento,
espera-se que o WHOQOL-bref apresente uma estru-
tura fatorial similar 3 do estudo de adaptagio (Fleck et
al., 2000), ou seja, uma estrutura composta por 4 fatores:
dominio fisico, dominio psicoldgico, relacdes sociais e
meio ambiente.

Método

Procedimentos

Este estudo foi proveniente de uma pesquisa intitu-
lada Avaliagdo da Saiide e de Proposigdes de Intervenco na Area
de Seguranga Piiblica - Estudo Nacional, realizada em todo
territdrio brasileiro, por meio de um Termo de Execug¢io
Descentralizada (TED N° 009/2019/CGPP/DPSP/
SENASP) celebrado entre a Universidade de Brasilia
(UnB) e o Ministério da Justiga e Seguranga Publica/
Secretaria Nacional de Seguranga Puablica (M]JSP/
SENASP). O referido projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitirio
IESB — Brasilia, recebendo o parecer de aprovagio (IN°
do parecer: 3.965.395).

Em decorréncia do sigilo, confidencialidade e sen-
sibilidade das informagdes envolvidas, a coleta de da-
dos realizou-se por meio de uma plataforma online de-
senvolvida exclusivamente para esta pesquisa, a qual foi

denominada como Sistema de Avaliagio de Satde da
Seguranca Publica (SASSP). Foram realizadas trés for-
mas de envio do convite aos profissionais de seguranga
publica: link enviado ao enderego eletrdnico institucio-
nal, envio pelas préprias instituicdes aos seus servidores
e/ou link da pesquisa divulgado via aplicativo WhatsApp.

Os participantes, ao acessarem o link, respondiam
a um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e, ao estarem de acordo, preenchiam inicial-
mente o questiondrio sociodemografico. Posteriormente,
respondiam as demais medidas (WHOQOL-bref ¢ SF-
36), em ordem aleatdria para cada respondente.

Participantes

Participaram deste estudo 10.914 profissionais da
seguranca publica das diferentes instituigdes estadu-
ais (Policia Militar, Policia Civil, Policia Penal, Policia
Técnico-Cientifica e Corpo de Bombeiros Militar) e
federais (Policia Rodovidria Federal e o Departamento
Penitencidrio Nacional). Ressalta-se que a amostra foi
considerada nio probabilistica por conveniéncia e que
os profissionais foram convidados a participar da refe-
rida pesquisa.

Quanto as caracteristicas sociodemogrificas desta
amostra, evidencia-se a predominincia do sexo mascu-
lino (81,8%), contra 17,8% do sexo feminino; do estado
civil casado(a)/uniio estivel (74,1%) e da renda familiar
variando entre 3 e 5 saldrios-minimos (31,7%). Além
disso, a idade dos participantes apresentou uma média
de 41,41 anos (DP=0,08) e¢ o tempo médio de trabalho
na instituigdo de seguranga publica foi de 14,55 anos
(DP=0,08).

Instrumentos

Questionario Sociodemografico. Inicialmente
foi aplicado um questiondrio com varidveis sociodemo-
grificas referentes a sexo, idade, renda familiar, estado ci-
vil e tempo de trabalho na institui¢ao da qual fazia parte.

WHOQOL-bref. A escala WHOQOL-bref
(World Health Organization, 1996; adaptada por Fleck et
al., 2000) é formada por 26 itens, dos quais 24 compdem
os quatro dominios (ou fatores) da medida: 7 itens de
dominio fisico (a=0,84), 6 itens de dominio psicolégico
(a=0,79), 3 itens de relacoes sociais (=0,69) e 8 itens
de meio ambiente (a=0,71) (Fleck et al., 2000). Os ou-
tros dois itens sio voltados para uma avaliacio geral de
qualidade de vida. O instrumento apresenta diferentes
escalas de resposta que fazem referéncia 3 intensidade,
capacidade, frequéncia e satisfagio.

SF-36. O SF-36 (36-1tem Short-Form Health Survey)
também ¢é um instrumento que avalia a qualidade de
vida. Ele foi desenvolvido por Ware e Sherboune (1992)
e adaptado para o Brasil por Ciconelli et al. (1999). Trata-
se de um questiondrio multidimensional de 36 itens ¢
que abarca 8 dimensdes: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral da satde, vitalidade, aspectos
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sociais, aspectos emocionais ¢ saitlde mental. As escalas
deste instrumento variam para cada conjunto de itens e
cada resposta recebe uma pontuagio, sendo transformada
em um escore final que varia de 0 a 100, onde 0 corres-
ponde a um pior estado geral de sadde e 100, a um me-
lhor estado de sadde.

Anadlise de dados

Inicialmente, por meio do Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versio 24, foram calculadas estatis-
ticas descritivas no intuito de apresentar os dados socio-
demogrificos coletados na pesquisa. Em seguida, agora
fazendo uso do soffware estatistico R, foram realizadas
Anilises Fatoriais Exploratéria (AFE) e Confirmatéria
(AFC), utilizando-se os pacotes Latent Variable Analysis
(lavaan) (Rosseel, 2012) e Procedures for Personality and
Psychological Research (psych) (Revelle, 2018). Para tanto,
decidiu-se dividir aleatoriamente a amostra total em duas
partes iguais, sendo a primeira (n=5.457) utilizada para a
AFE ¢ a segunda para a AFC.

Antes disso, contudo, foram utilizados dois métodos
de avaliagio (critério de Kaiser-Meyer-Olkin — KMO e
teste de esfericidade de Bartlett) para identificar se as
matrizes de dados eram passiveis de fatoragio, esperan-
do-se atingir, para tanto, valores de KMO minimos de
0,8 (considerado um bom valor), como também resul-
tados significantes para o teste de esfericidade de Bartlett
(Hutcheson & Sofroniou, 1999; Tabachnick & Fidell,
2019). A anilise de validagio convergente foi realizada
utilizando as correlacoes de Pearson.

A AFE realizada utilizou a matriz de correlacio poli-
cérica, com o método de estimagio Weighted Least Squares
(WLS) (Kiers, 1997). Objetivando uma anilise inicial so-
bre a quantidade de fatores a serem retidos, realizou-se
uma Anilise Paralela (Horn, 1965) e a rota¢io utilizada
foi a Promax. A decisio em relacio ao estabelecimento
dos fatores passou também pela anilise das cargas fato-
riais dos itens, utilizando como parimetro de corte (ou
de aceitagdo) para o fator, itens que apresentassem, pre-
ferencialmente, carga fatorial >|0,40| em determinado
fator (Hinkin, 1998).

Os indices de fidedignidade da escala foram mensu-
rados por dois pardmetros distintos — o alfa de Cronbach
(o) e a Confiabilidade Composta —, tendo sido o primei-
ro selecionado em razio de sua utiliza¢io na escala origi-
nal, o que possibilita a comparacio, e o segundo por ser
um critério mais adequado de mensura¢io da fidedigni-
dade, visto considerar a variagio das cargas fatoriais dos
itens (Raykov, 1997). Deste modo, como o coeficiente
alfa estabelece a igualdade das cargas dos itens entre si,
pelo pressuposto da tau-equivaléncia, situagio nio ob-
servada na presente pesquisa, optou-se pela utilizagio da
Confiabilidade Composta, com o valor de 0,70, sendo
considerado aceitivel para o estabelecimento da fidedig-
nidade do fator (Hair et al., 2009; Valentini & Damdsio,
2016).
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Por fim, quanto 2 AFC, avaliou-se os seguintes in-
dices de ajuste dos modelos fatoriais em discussdo: Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA), Comparative
Fit Index (CFI) e Tucker Lewis Index (TLI). Foram adota-
dos os seguintes critérios para considerar os indices de
ajuste de modelo adequados: RMSEA<0,08, CFI>0,90
e TLI>0,90 (Brown, 2006; Holgado-Tello et al., 2010).

Para a obtengio de evidéncias de validade conver-
gente do WHOQOL-bref com a escala SF-36, as hip6-
teses testadas foram que os fatores de qualidade de vida
estabelecidos no WHOQOL-bref apresentam correla-
¢do positiva e moderada com os fatores do SF-36, par-
ticularmente entre fatores com aspectos préximos, a
exemplo de dominio fisico (WHOQOL-bref) e aspec-
tos fisicos e capacidade fisica (SF-36), dominio psicol4-
gico (WHOQOL-bref) e satide mental (SF-36), como
também dominio relagdes sociais (WHOQOL-bref) e
aspectos sociais (SF-36). Deste modo, espera-se que as
correlagdes entre os fatores (e entre as medidas gerais)
sejam positivas, significativas (p<0,001) e moderadas
(0,50<r<0,70) ou fortes (r>0,70), conforme os parime-
tros elencados por Rumsey (2019).

Resultados

Inicialmente a amostra foi dividida em duas, e foi
realizada a verificagio de adequagio a fatoracio, por
meio do critério de KMO e pelo teste de esfericidade de
Bartlett: primeira subamostra (KMO=0,96; Esfericidade
de Bartlett=69919,27 (276), p<0,001) e segunda suba-
mostra (KMO=0,96; Esfericidade de Bartlett=76502,07
(276), p<0,001). Os resultados foram considerados ade-
quados, conforme os parimetros incidentes na literatu-
ra (Hutcheson & Sofroniou, 1999; Tabachnick & Fidell,
2019).

A Anilise Paralela (AP), realizada para a tomada
de decisio da extragio da quantidade de fatores, suge-
riu uma estrutura trifatorial (Figura 1) com a primeira
amostra, apesar da teoria apontar para quatro fatores.
Dessa feita, optou-se pela realizagio da AFE com a fixa-
¢ao de trés fatores, conforme sugerido pela AP, e com a
fixacdo de quatro, seguindo a estrutura tedrica original
do WHOQOL.

Ressalta-se que nio foram considerados os itens 1 e
2 para a AFE e AFC, tendo em vista que eles fazem refe-
réncia a percepg¢io geral do individuo quanto a sua quali-
dade de vida e sua satde, respectivamente. Desta forma,
foram analisados os itens que compdem os quatro domi-
nios (fatores) originais da medida, sendo eles: dominio
fisico (7 itens), dominio psicoldgico (6 itens), relagdes
sociais (3 itens) e meio ambiente (8 itens).

Em relagio 3 AFE com trés fatores estabeleci-
dos, verifica-se que todos os itens apresentaram carga
fatorial> |0,40| em, pelo menos, um dos fatores
(Hinkin, 1998). Destaca-se que os valores de singulari-
dade foram altos (M=0,65, DP=0,16, minimo=0,43 e
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méiximo=0,99), indicando que os trés fatores nio ex- para os trés fatores, com 27,0%, 16,5% e 13,5%, perfazen-
plicam muito a variincia dos itens. Corrobora com este do a variincia acumulada de 57,0%. A Tabela 1 apresenta
resultado as porcentagens de variincia explicada obtidas as cargas fatoriais da estrutura de 3 fatores.

Figura 1
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Tabela 1
Cargas Fatoriais da Estrutura de 3 Fatores
Itens (Fator original) F1 F2 F3

20. Relagoes pessoais (F3) 0,99 0,03 -0,25
19. Autoestima (F2) 0,93 -0,10 0,05
21.Vida sexual (F3) 0,80 -0,07 -0,06
22. Apoio social (F3) 0,75 0,24 -0,29
06. Espiritualidade (F2) 0,65 0,06 0,05
26. Sentimentos negativos (F2) 0,63 -0,16 0,24
17. Atividades cotidianas (F1) 0,59 0,00 0,33
18. Capacidade de trabalho (F1) 0,55 0,06 0,28
07. Concentragao (F2) 0,54 0,04 0,22
11. Aparéncia (F2) 0,50 0,00 0,22
05. Sentimentos positivos (F2) 0,47 0,23 0,14
16. Sono (F1) 0,47 0,06 0,24
24. Cuidados com saude (F4) -0,07 0,80 -0,08
25. Transporte (F4) 0,01 0,79 -0,15
12. Dinheiro (F4) -0,10 0,73 0,12
13. Adquirir novas informagoes (F4) -0,10 0,67 0,15
23. Ambiente no lar (F4) 0,20 0,67 -0,20
14. Lazer (F4) 0,06 0,55 0,19
09. Ambiente fisico (F4) 0,08 0,46 0,10
08. Seguranca (F4) 0,18 0,43 0,22
03. Dor fisica (F1) -0,10 -0,04 0,88
04. Medicamento (F1) -0,02 -0,08 0,84
10. Energia (F1) 0,42 0,00 0,51*
15. Mobilidade (F1) 0,01 0,31 0,47
Confiabilidade Composta 0,905 0,850 0,781
o de Cronbach 0,82 0,93 0,84

Nota. As cargas fatoriais que representam cada fator estdo destacadas em negrito.
* Maior valor de carga fatorial do item, destacando-se que este apresentou carga fatorial >0,40 em mais de um fator
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Verifica-se que o agrupamento dos itens na estrutu-
ra trifatorial apresentou comportamento similar a divisao
fatorial original, particularmente para os fatores 2 e 3,
que representaram os fatores originais 4 (meio ambien-
te) e 1 (dominio fisico), respectivamente. No fator 1, foi
possivel obter uma concentragio dos fatores 2 (dominio
psicolégico) e 3 (relagdes sociais) da medida original.

Ainda com relacio 2 estrutura de 3 fatores, estabele-
cida na Tabela 1, destaca-se que um dos itens apresentou
carga superior a 0,40 em mais de um fator (item 10). Ja
em relagio a estrutura com 4 fatores (Tabela 2) verifica-se
uma distribui¢do maior de itens com carga fatorial >0,40
em fatores distintos, sendo observado 4 itens com este

comportamento (06, 12, 13 e 17). Neste sentido, foram
alocados nos fatores os itens com maior valor de carga
fatorial, desde que alcangado o parimetro ji citado.

Os valores de singularidade também foram altos
para esta solugdo fatorial (M=0,59, DP=0,17, mini-
mo=0,43 ¢ miximo=0,99), indicando que os quatro
fatores também nio explicam a variincia dos itens da
maneira inicialmente esperada. Por outro lado, as por-
centagens de variincia explicada obtidas para os quatro
fatores foram, respectivamente, 21,0%, 15,0%, 12,0% e
11,0%, perfazendo a variincia acumulada total de 59%.
A Tabela 2 apresenta as cargas fatoriais da estrutura
tetrafatorial.

Tabela 2
Cargas Fatoriais da Estrutura de 4 Fatores
Itens (Fator original) F1 F2 F3 F4

20. Relagoes pessoais (F3) 0,89 0,03 0,10 -0,17
19. Autoestima (F2) 0,78 0,13 -0,04 0,07
21.Vida sexual (F3) 0,71 -0,01 0,01 0,01
22. Apoio social (F3) 0,68 0,02 0,27 -0,19
17. Atividades cotidianas (F1) 0,55* -0,03 0,07 0,40
18. Capacidade de trabalho (F1) 0,51 0,00 0,11 0,33
26. Sentimentos negativos (F2) 0,45 0,37 -0,20 0,11
16. Sono (F1) 0,41 0,06 0,08 0,26
06. Espiritualidade (F2) 0,42 0,64* -0,10 -0,18
08. Seguranca (F4) 0,03 0,57 0,22 0,03
05. Sentimentos positivos (F2) 0,28 0,57 0,06 -0,05
07. Concentracgao (F2) 0,34 0,52 -0,08 0,04
13. Adquirir novas informagoes (F4) -0,16 0,46* 0,44 0,02
14. Lazer (F4) -0,02 0,45 0,35 0,06
09. Ambiente fisico (F4) -0,02 0,44 0,27 -0,04
10. Energia (F1) 0,27 0,42 -0,09 0,34
11. Aparéncia (F2) 0,34 0,35 -0,06 0,10
25. Transporte (F4) 0,10 -0,11 0,77 0,01
24. Cuidados com saude (F4) 0,00 -0,02 0,72 0,03
23. Ambiente no lar (F4) 0,24 -0,02 0,63 -0,08
12. Dinheiro (F4) -0,13 0,40 0,50" 0,03
03. Dor fisica (F1) -0,07 -0,09 0,00 0,94
04. Medicamento (F1) -0,01 -0,03 -0,05 0,85
15. Mobilidade (F1) 0,02 0,11 0,25 0,45
Confiabilidade Composta 0,841 0,743 0,754 0,808
o de Cronbach 0,88 0,87 0,81 0,84

Nota. As cargas fatoriais que representam cada fator estao destacadas em negrito.
* Maior valor de carga fatorial do item, destacando-se que este apresentou carga fatorial >0,40 em mais de um fator

Além de ja ter sido observada uma quantidade re-
levante de itens carregando em mais de um fator, a dis-
tribuigio destes demonstrou-se menos fidedigna a es-
trutura original, com a concentra¢io de itens de fatores
originalmente distintos em dois dos quatro fatores resul-
tantes da AFE (F1 e F2). Neste sentido, a AFE indicou a
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estrutura com trés fatores como a solugio mais adequada
para a medida em comento, no contexto pesquisado.
Seguindo adiante nas andlises, foram ajusta-
dos dois modelos da AFC para a segunda amos-
tra: um com trés fatores obtidos na primeira amos-
tra; outro com quatro fatores apontados pela teoria.



WHOQOL-bref na Seguranga Publica brasileira J

Observa-se que o modelo de 4 fatores foi o que apresentou
ummelhorajuste (CFI=0,95; TLI=0,94; RMSEA=0,090
IC 95% [0,089;0,091]), em compara¢io com o de
3 fatores (CFI=0,94; TLI=0,93; RMSEA=0,098
IC 95% [0,097;0,099]), indo ao encontro do esperado,
no que se refere a estrutura tedrica original do referido
instrumento.

Tratando da fidedignidade dos modelos, primeira-
mente cabe rememorar as informagdes elencadas nos es-
tudos originais, quais sejam, o do Grupo WHOQOL e
do estudo de validagio para o contexto brasileiro: 1. para
o primeiro, os dominios alcangaram valores aceitiveis
para o coeficiente alfa — fisico (0,83), psicolégico (0,75),
relagdes sociais (0,66) e meio ambiente (0,80); e 2. no se-
gundo caso, os resultados do coeficiente de fidedignida-
de adotado também foram considerados adequados para
os dominios — fisico (0,84), psicolégico (0,79), relagdes
sociais (0,69) e meio ambiente (0,71) —, com ligeira van-
tagem para os parimetros alcangados por este estudo em
relacio ao original.

Em relagio 3 presente pesquisa, foram atingidos
também niveis adequados para o Alfa de Cronbach em
ambos os casos: 1. solugio trifatorial: dominio 1 (0,82),
dominio 2 (0,93) e dominio 3 (0,84) (ver Tabela 1); e
2. solucio tetrafatorial: dominio 1 (0,88), dominio 2
(0,87), dominio 3 (0,81) e dominio 4 (0,84) (ver Tabela
2). Para as duas solucdes apresentadas, o indicador alcan-
¢ado no presente estudo foi superior aos apresentados
nas pesquisas originais.

Em complemento, levando-se em consideragio
o indice de fidedignidade adotado para este estudo — a
Confiabilidade Composta —, foram obtidos os valores

seguintes, conforme pode ser visualizado nas Tabelas 1
e 2: 1. modelo trifatorial: dominio 1 (0,905), dominio 2
(0,850) e dominio 3 (0,781); e 2. modelo tetrafatorial:
dominio 1 (0,841), dominio 2 (0,743), dominio 3 (0,754)
e dominio 4 (0,808). Todos os fatores, de ambas as alter-
nativas fatoriais, atingiram o patamar superior a 0,7, de-
monstrando a fidedignidade dos fatores resultantes (Hair
et al., 2009; Valentini & Damisio, 2016).

Assim, os resultados levantam questdes interessan-
tes, que suscitam futuras anélises: se por um lado a AFE
aponta para o modelo trifatorial como o mais adequado,
por outro, os indices de ajuste da AFC e o préprio mode-
lo original (que deve ter um peso importante) indicam a
solucio com 4 fatores como a melhor opgio. Neste sen-
tido, entende-se ser o mais adequado a utilizagio da es-
trutura tetrafatorial, pelos argumentos ji expostos, sendo
esta a op¢ao delimitada na presente pesquisa.

Quanto s evidéncias de validade convergente do
WHOQOL-bref e do SF-36, a Tabela 3 apresenta os re-
sultados das anilises de correlacio entre as medidas e os
seus fatores. Conforme o esperado, as correlacdes encon-
tradas foram todas positivas e significativas (p<0,001),
tendo o dominio psicolégico apresentado associagio mo-
derada com aspectos emocionais (r=0,529) e forte com
saide mental (r=0,815), e relacdes sociais alcancaram
associagio moderada com aspectos sociais (r=0,563).
Diferentemente do esperado, as correlagdes entre domi-
nio fisico e capacidade funcional e aspectos fisicos foram
fracas (r=0,451 e r=0,415, respectivamente). Ademais,
chamou a atengio o fato de satidde mental ter apresenta-
do correlacdes fortes e moderadas com todos os fatores e
com o escore geral do WHOQOL-bref.

Tabela 3
Correlagdo entre WHOQOL-bref e SF-36
WHOQOL-bref Do’m:inio D.omi/ni.o Relagé.es Mgio Geral
SF 36 Fisico Psicolégico Sociais Ambiente
Capacidade funcional 0,451* 0,406* 0,326* 0,360* 0,437*
Aspectos Fisicos 0,415* 0,427* 0,341* 0,356 0,443*
Dor 0,478* 0,500* 0,390* 0,414* 0,513*
Estado Geral da Satde 0,581* 0,585* 0,457* 0,484* 0,603*
Vitalidade 0,676* 0,768* 0,591* 0,544* 0,747*
Aspectos Emocionais 0,449* 0,529* 0,407* 0,377* 0,513*
Aspectos Sociais 0,615* 0,712* 0,563 0,520* 0,701*
Satude Mental 0,669* 0,815* 0,619* 0,562* 0,777*
Geral 0,681* 0,752* 0,586* 0,570* 0,748*

Nota. *p<0,001

Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar a valida-
de ¢ confiabilidade do WHOQOL-bref no contex-
to da seguranca publica. Foram realizadas anilises

estatisticas para investigar a estrutura interna do ins-
trumento. Primeiramente, foi realizada uma Andilise
Fatorial Exploratéria (AFE), com a fixagio de trés fatores,
conforme sugerido pela Anilise Paralela, ¢ com a fixa-
¢do de quatro fatores, seguindo a estrutura original do
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WHOQOL-bref (Fleck et al., 2000; The WHOQOL
Group, 1998).

Nos resultados obtidos na AFC, percebe-se que
o modelo tetrafatorial apresentou indices de ajuste li-
geiramente mais adequados (CFI=0,95; TLI=0,94,
RMSEA=0,090 IC 95% [0,089;0,091]) quando compa-
rados aos do modelo trifatorial (CFI=0,94; TLI=0,93;
RMSEA=0,098 IC 95% [0,097;0,099]). Apesar de a
distribuigio dos itens na estrutura trifatorial estar mais
alinhada com a estrutura original, optou-se pelo mo-
delo de quatro fatores com base nos resultados da AFC
e na estrutura original do instrumento ji existente.
Vale ressaltar, entretanto, que estudos anteriores vol-
tados 2 investigagio das propriedades psicométricas do
WHOQOL-bref em outros contextos com amostras
brasileiras (e.g. Berlim et al., 2005; Castro et al., 2007;
Lima et al., 2005) nio avaliaram sua estrutura fatorial,
impossibilitando uma comparagio direta com os resul-
tados obtidos nesta pesquisa.

Quando analisado o contexto de outros paises ¢/
ou culturas, visto as propriedades psicométricas do
WHOQOL-bref terem sido objeto de testagem em di-
versas culturas e grupos, observa-se alguma variagio en-
tre diferentes populacdes (Vu et al., 2022). Neste senti-
do, embora diversos autores tenham tentado usar a AFC
para confirmar a estrutura de 4 fatores do WHOQOL-
bref (e.g., Akpa & Fowobaje, 2018; Ohaeri et al., 2007;
Obhaeri et al., 2004; Vu et al., 2022), alguns deles falha-
ram em replicar o modelo tedrico em diferentes grupos
populacionais (Akpa & Fowobaje, 2018, Ohaeri et al.,
2007; Ohaeri et al., 2004; Vu et al., 2022), sugerindo a
necessidade de realizagio de novos estudos para reava-
liagao da estrutura do WHOQOL-bref (Skevington et
al., 2004a; Vu et al., 2022).

Quanto 2 consisténcia interna dos modelos testa-
dos, observou-se que tanto o de 3 quanto o de 4 fatores
apresentaram coeficientes (Alfa de Cronbach) superiores
a0 da medida original (The WHOQOL Group, 1998),
e ao da adaptacio para o contexto brasileiro (Fleck et al.,
2000). Optou-se ainda por adotar outro indice de ava-
liagio da fidedignidade do instrumento (Confiabilidade
Composta), o qual também demonstrou, para am-
bos os modelos, uma consisténcia interna considerada
satisfatéria.

Estabelecendo a comparagio entre as duas solugdes
fatoriais discutidas, foram verificadas semelhancas rele-
vantes. Como principal semelhanga, dois fatores em am-
bas as solugdes se apresentaram mais discriminativos na
amostra analisada — “meio ambiente” e “fisico” — fazendo
remissao aos fatores 2 e 3, respectivamente, na estrutura
trifatorial, e aos fatores 3 e 4 da estrutura tetrafatorial.

Em complemento, um dos fatores do modelo tri-
fatorial continha itens de todas as dimensdes do instru-
mento original, resultado também observado nos fatores
1 e 2 do modelo tetrafatorial. Ainda assim, alguns pa-
droes foram observados, especificamente, na distribui¢io
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da solugio tetrafatorial. O primeiro fator, por exemplo,
apresentou proximidade com o dominio “vida interna”,
proposto por Vu et al. (2022), por verificar a satisfagio
do individuo em relagio a aspectos internos, enquanto
o segundo fator, apresentou semelhancas importantes
com o fator “vida externa”, também sugerido pelos au-
tores. Ou seja, os itens deste dominio abordam atribu-
tos individuais, que também trazem contetidos externos,
como caracteristica do ambiente fisico (ex.: clima, lazer,
seguranca).

Em relacio a validade convergente, obtida por meio
da relacio entre 0 WHOQOL-bref ¢ o SF-36, observou-
-se algumas correlacdes fortes (r>0,70) e estatisticamen-
te significativas, em especial, a prépria associacio entre
as duas medidas em seus formatos gerais (r=0,748). De
forma especifica, outras trés correlagdes foram conside-
radas fortes, sendo todas elas entre o dominio psicolégico
do WHOQOL-bref e as seguintes dimensdes do SF-36:
vitalidade (r=0,768), aspectos sociais (r=0,712) e satde
mental (r=0,815).

Foi verificada uma maior associacio entre a satide
mental do SF-36 ¢ os dominios do WHOQOL-bref em
comparacio com as demais dimensdes do SF-36, o que
indica que aspectos da satide mental estio fortemente
presentes na qualidade de vida avaliada pelo WHOQOL-
bref. Esses resultados estio alinhados com estudos ante-
riores que também encontraram as maiores correlagoes
entre os dominios do WHOQOL-bref e a sadde mental
do SF-36 (Castro et al., 2014; Hsiung et al., 2005).

Por fim, pode-se elencar como uma limitagio par-
cial da presente pesquisa o modelo tedrico construi-
do para o instrumento WHOQOL-bref. Isso porque,
como ji demonstrado anteriormente, esta medida foi
desenvolvida a partir da versio original do instrumen-
to (Fleck et al., 2000; Skevington et al., 2004b; The
WHOQOL Group, 1994a, 1994b, 1995, 1998). Ao re-
tornar ao estudo original — e a outros estudos que tra-
tam das atividades realizadas —, ¢ descrito de maneira
pormenorizada o método para a construgio do instru-
mento, ficando a fase tedrica, entretanto, subentendida
a partir de algumas informagoes.

Para melhor contextualizacio, Pasquali (2010) ao
consolidar os procedimentos tedricos necessirios para
a constru¢io do instrumento, indicou quatro passos
para a fase denominada Teoria e dois passos para a fase
Construcio do Instrumento, a saber: 1. sistema psicol6-
gico, com o produto objeto psicolégico; 2. propriedade;
3. dimensionalidade; 4. defini¢des; 5. operacionalizagio;
e 6. anilise dos itens, com o instrumento piloto.

Neste sentido, os passos 3 a 6 estao descritos em
virios estudos (e.g., Skevington et al., 2004a; The
WHOQOL Group, 1994a, 1995), até porque a OMS teve
por objetivo o desenvolvimento e produgio de medida
transcultural. Ocorre que, para desenvolver o instru-
mento, o Grupo WHOQOL adotou quatro estigios: 1.
a clarificagio do conceito, na qual os produtos esperados
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eram a defini¢io do construto Qualidade de Vida e o
protocolo do estudo; 2. o piloto qualitativo, apds a qual
estariam definidos os dominios e as facetas da medida;
3. a aplicacio do estudo piloto do WHOQOL, com um
questiondrio padronizado de 300 itens; e 4. a aplicagio de
campo, com escalas padronizadas e internacionalmente
equivalentes (Skevington et al., 2004b; The WHOQOL
Group, 1994a, 1995).

Verifica-se nesse sentido, que o modelo tedri-
co adotado partiu da definicio do objeto psicoldgico
‘Qualidade de Vida’, ficando a defini¢io dos atributos
subentendida, por ter partido do consenso acerca da
natureza multimensional do construto destacado (The
WHOQOL Group, 1995). Neste sentido, o modelo
tedrico adotado é o externado nos dominios dos ins-
trumentos WHOQOL. Dessa forma, a limitagao parcial
estd referida mais 2 auséncia de especificagio dos por-
menores envolvendo a discussio travada e o consenso
tedrico alcangado, como também 2 explicitagio do mo-
delo tedrico adotado, do que 3 auséncia do modelo ted-
rico que embasa a medida.

Consideracoes Finais

O presente estudo teve por objetivo apresentar as
propriedades psicométricas do WHOQOL-bref para o
contexto da seguranca publica brasileira, como também
evidéncias de validade convergente com o instrumento
SF-36. Como foi possivel demonstrar, a escala apresen-
tou adequadas propriedades psicométricas, tanto em seu
formato trifatorial quanto no modelo com quatro fatores.

Ainda que a AFE tenha indicado o modelo trifato-
rial como o mais adequado, a AFC manifesta a solu¢io
tetrafatorial como a melhor op¢io, tendo sido esta a deli-
mitagio adotada na presente pesquisa, em razio também
do refor¢o do modelo utilizado no estudo original do
WHOQOL-bref, bem como do estudo de validagio para
o contexto brasileiro (Fleck et al., 2000; The WHOQOL
Group, 1994a, 1994b, 1995, 1998).

A solugio tetrafatorial também apresentou evidén-
cias de validade convergente com o SF-36, destacando-se
que todas as correlagdes foram positivas e significativas
(p<0,001). Os resultados foram similares ou ligeira-
mente superiores aos obtidos no estudo de Lima et al.
(2005), indicando a existéncia de correlagio moderada

e forte entre o dominio psicolégico (WHOQOL-bref)
e 0s aspectos emocionais ¢ a satide mental (SF-36), res-
pectivamente, como também associagio moderada entre
dominio social e aspectos sociais. O dominio fisico, di-
ferentemente do esperado, mas em consonincia com os
achados de Lima (2005), apresentou correlagdes fracas
com a capacidade funcional e os aspectos fisicos. Ganhou
relevo também o fato de que em ambos os estudos — este
e o de Lima (2005) — o fator sadde mental tenha apre-
sentado predominincia nas correlagdes, o que evidencia
a relevincia deste aspecto na qualidade de vida auferida
pelo WHOQOL-bref.
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