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Resumo
Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas do questionário WHOQOL-HIV Bref  em pessoas com HIV/AIDS. Método: 
O instrumento foi aplicado a 226 pessoas com HIV/AIDS do Norte de Minas Gerais. As propriedades psicométricas foram 
avaliadas pela validade de construto, análise da confiabilidade e validade de critério. Resultados: O modelo com seis domínios 
apresentou ajustamento aceitável (χ2/gl= 1,77, p <0,001, GFI = 0,85, CFI= 0,89, RMSEA = 0,058 ). O WHOQOL-HIV Bref  
apresentou correlações estatisticamente significativas entre os seis domínios, consistência interna e reprodutibilidade satisfató-
rias. Os escores dos domínios demonstraram correlação significativa com o escore da qualidade de vida geral e dos itens que 
avaliam a autopercepção da qualidade de vida e da saúde, correlação significativa com o resultado global da depressão e diferen-
ças estatisticamente significativas entre subgrupos de pacientes segundo variáveis socioeconômicas e clínicas. Conclusões: O 
WHOQOL-HIV Bref  apresentou-se válido, confiável para medir a qualidade de vida de pessoas com HIV/AIDS.
Palavras-chave: Estudos de validação; WHOQOL-HIV-Bref; qualidade de vida; HIV; síndrome da imunodeficiência adquirida.

Psychometric properties of  the WHOQOL-HIV Bref  for quality of  life assessment

Abstract
Objective: To evaluate the psychometric properties of  the WHOQOL-HIV Bref  questionnaire in people with HIV / AIDS. 
Method: The questionnaire was applied to 226 people living with HIV/AIDS in the Northern part of  the state of  Minas 
Gerais. The psychometric properties were evaluated by construct validity, reliability analysis, and criteria validity. Results: The 
model with six domains had an acceptable adjustment (χ2 / gl = 1.77, p <0.001, GFI = 0.85, CFI = 0.89, RMSEA = 0.058). 
The WHOQOL-HIV Bref  showed statistically significant correlations among the six domains, satisfactory internal consistency 
and reproducibility. The instrument scores showed a significant correlation with the general quality of  life score and the items 
that assess the self-perception of  quality of  life and health, a significant correlation with the overall result of  depression, and 
statistically significant differences between subgroups of  patients. Conclusions: The WHOQOL-HIV Bref  was valid, reliable to 
measure the quality of  life of  people with HIV/AIDS.
Keywords: Validation Studies; WHOQOL-HIV-Bref; quality of  life; HIV; acquired immunodeficiency syndrome

Propiedades psicométricas del WHOQOL-VIH Bref  para evaluación de calidad de vida

Resumen
Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas del cuestionario WHOQOL- HIV Bref  en personas con HIV/SIDA. Método: 
El instrumento fue aplicado a 226 personas con HIV/SIDA del Norte de Minas Gerais. Las propiedades psicométricas fueron 
evaluadas por validez de constructo, análisis de confiabilidad, y validez de criterio. Resultados: El modelo con seis dominios 
presentó un ajuste aceptable (χ2 / gl = 1,77, p <0,001, GFI = 0,85, CFI = 0,89, RMSEA = 0,058). El WHOQOL-HIV Bref  
presentó correlaciones estadísticamente significativas entre los seis dominios, consistencia interna, y reproductibilidad satisfac-
torias. Los resultados de los dominios demostraron correlación significativa con el resultado de calidad de vida general y de los 
ítems que evalúan la autopercepción de calidad de vida y de la salud, correlación significativa con el resultado global de depresión 
y diferencias estadísticamente significativas entre subgrupos de pacientes según variables socioeconómicas y clínicas. Conclusio-
nes: El WHOQOL- HIV Bref  se presentó como válido y confiable para medir la calidad de vida de personas con HIV/SIDA.
Palabras clave: estudios de validación; WHOQOL-HIV-Bref; calidad de vida; HIV; síndrome de inmunodeficiencia adquirida 

Introdução

A infecção de indivíduos pelo Vírus da Imuno-
deficiência Humana (HIV) é a causa da Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (AIDS), que por sua vez 
constitui um importante problema de saúde pública 
global (Unaids, 2012; WHO Fact Sheet, 2014). Em res-
posta ao esforço mundial para o combate do HIV, com 
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ações para redução da transmissão, prevenção de novas 
infecções, avanço dos tratamentos e maior acesso aos 
mesmos, a incidência do vírus tem diminuído (Unaids, 
2012) e a sobrevida dos pacientes aumentado. Com isso, 
a AIDS passou a ter o status de doença crônica cada 
vez mais manejável (WHO, 2003). Todavia, o controle 
do HIV é ainda um desafio para saúde pública, visto 
o número ainda expressivo de pacientes infectados em 
muitas partes do mundo (Unaids, 2012). 

A infecção por HIV pode ter repercussões físicas, 
psicológicas, sociais (Reychler, Caty, Vincent, Billo & 
Yombi, 2013; WHO, 2003), causando grande impacto 
na qualidade de vida das pessoas com essa condição. A 
qualidade de vida é um componente importante para 
avaliação do bem-estar de pessoas vivendo com o vírus 
HIV. Por isso, a qualidade de vida desses indivíduos tem 
sido cada vez mais monitorada, o que é essencial para o 
direcionamento de ações e intervenções do setor saúde 
e dos seus profissionais e planejamento de políticas 
públicas voltadas a essa população (Costa, Oliveira & 
Formozo, 2015; Reychler et al., 2013).

Instrumentos válidos e confiáveis para medir a 
qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS 
são necessários (Cooper, Clatworthy, Harding, Whe-
tham, & Emerge Consortium, 2017; Reychler et al., 
2013). A princípio, eram utilizados instrumentos gené-
ricos para avaliar a qualidade de vida, como o World 
Health Organization Quality of  Life (WHOQOL-100) 
e o WHOQOL-Bref. No entanto, medidas genéricas 
podem ser menos sensíveis a mudanças na doença ou 
tratamento do que instrumentos específicos para o HIV 
(Cooper et al., 2017). Em consequência dos aspectos 
específicos da população com HIV/AIDS, a Organi-
zação Mundial de Saúde desenvolveu um questionário 
específico para esses indivíduos, o WHOQOL-HIV. 
Esse instrumento é baseado no WHOQOL-100 e inclui 
um módulo específico de particular relevância para de 
pessoas vivendo com HIV/AIDS. Posteriormente, foi 
elaborada uma versão mais curta do WHOQOL-HIV, 
o WHOQOL-HIV Bref  (WHO, 2003). 

O WHOQOL-HIV Bref  tem sido usado para a 
avaliação da qualidade de vida de pacientes que vivem 
com HIV no cenário internacional (Akinboro et al., 
2014; Karkashadze, Gates, Chkhartishvili, DeHo-
vitz, & Tsertsvadze, 2017; Osei-Yeboah et al., 2017) e 
nacional (Bellini, Reis, Reinato, Magalhães & Gir, 2015; 
Costa & Oliveira, 2013; Hipolito et al., 2017; Oliveira, 
Queiroz, Souza, Moura & Reis, 2017; Quadros et al., 
2015). Na análise da qualidade de vida com este ins-
trumento em pessoas infectadas no país, observou-se 

maior comprometimento dos domínios meio ambiente 
(Bellini et al., 2015, Costa & Oliveira, 2013; Hipolito 
et al., 2017; Oliveira et al., 2017; Quadros et al., 2015), 
relações sociais (Bellini et al., 2015; Costa & Oliveira, 
2013) e nível de independência (Hipolito et al., 2017; 
Oliveira et al., 2017; Quadros et al., 2015).

Apesar do WHOQOL-HIV Bref  ser bem difun-
dido, ainda são poucos os estudos que avaliam suas 
propriedades psicométricas (WHO, 2003). No Brasil, 
na validação do WHOQOL-HIV Bref, o instrumento 
mostrou-se com características satisfatórias de confia-
bilidade, validade de construto, validade discriminante 
e concorrente (Zimpel & Fleck, 2007). Verificou-se que 
os valores de alfa de Cronbach foram acima de 0,70 em 
27 das 31 facetas do WHOQOL-HIV. Melhores esco-
res de QV ocorreram nos estágios iniciais da infecção, 
enquanto o grupo AIDS apresentou piores escores em 
todos os domínios do WHOQOL-HIV, com diferen-
ças estatisticamente significativas nos estágios iniciais. 
A correlação entre os domínios e a QV geral foi esta-
tisticamente significativa (r> 0,5; p <0,01) (Zimpel & 
Fleck, 2007). 

Considerando que a confiabilidade e validade dos 
instrumentos devem ser confirmadas para cada cultura 
onde eles são aplicados, o objetivo do presente estudo 
foi avaliar as propriedades psicométricas do questioná-
rio WHOQOL-HIV Bref  em uma população da região 
Norte de Minas Gerais. 

Métodos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da 
Universidade. Todos os participantes assinaram um 
Termo de Consentimento”

Participantes
O presente estudo, autorizado pela coordenação 

do programa municipal de DST/AIDS de Montes 
Claros, foi realizado em pacientes atendidos em dois 
centros de referencia especializada deste município: 
Centro de Referência de Doenças Infecciosas de Mon-
tes Claros e Centro Ambulatorial de Especialidades 
Tancredo Neves. O tamanho amostral mínimo de 145 
indivíduos foi calculado considerando-se as premissas 
para tamanho amostral em estudo de validação psico-
métrica, que prevê cinco respondentes para cada item 
do instrumento (Hair Jr, Black, Babin, Anderson & 
Tatham, 2009). 

A partir de uma lista contendo 521 pacientes aten-
didos nos centros de referencia, fornecida pelos seus 
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coordenadores, foram selecionados por amostragem 
aleatória simples 229 indivíduos. Os critérios de exclu-
são adotados foram: ter idade inferior a 18 anos e ter 
comprometimento cognitivo. 

Participaram do estudo 226 indivíduos adultos 
vivendo com HIV/Aids, dos quais 51,8% eram homens, 
e a média de idade dos participantes foi de 44 anos. 
Quanto à escolaridade, 16,4% eram analfabetos, 35,4% 
tinham cursado apenas a educação primária, 16,4% 
haviam completado o ensino fundamental, 25,7% 
tinham o ensino médio e apenas 6,2% o curso superior. 
Em relação à renda individual, 56,3% recebiam até um 
salário mínimo e 20,9% entre 1,1 e 2 salários mínimos, 
11,7% entre 2,1 e 3 salários e 11,2% superior a 3 salá-
rios mínimos. De acordo com o critério de classificação 
econômica Brasil19, 8,0%, 54,9% e 37,2% pertenciam 
às classes B, C e D, respectivamente. Verificou-se que 
9,9% dos pacientes estavam com menos de dois anos 
de infecção, 24,2% entre dois a quatro anos de infecção, 
23,8% entre cinco e oito anos de infecção e 42,1% mais 
de oito anos. 

Instrumentos
A pesquisa utilizou um questionário estruturado 

que contemplou as variáveis: sociodemográficas (idade, 
sexo, escolaridade, renda e classe socioeconômica), clí-
nica (tempo de infecção pelo HIV, contagem de células 
CD4+, presença de febre, perda de peso e presença de 
diarréia) e comportamental (uso de drogas ilícitas) e os 
instrumentos WHOQOL-HIV Bref  e o Inventário de 
Depressão de Beck (BDI).

WHOQOL-HIV Bref
A versão em português do instrumento WHO-

QOL-HIV Bref  é composta por 29 itens que avaliam 
seis domínios da qualidade de vida relacionada à saúde 
(Físico, Psicológico, Nível de Independência, Relações 
Sociais, Ambiente e Espiritualidade) e a qualidade de 
vida geral. O instrumento possui ainda duas questões 
que examinam a auto-percepção da qualidade de vida 
e da saúde. Os itens são avaliados por meio de uma 
escala tipo likert, com valores entre um e cinco (WHO, 
2002; Zimpel & Fleck, 2007). Em estudo de confia-
bilidade e validade, este instrumento demonstrou 
propriedades psicométricas aceitáveis de consistência 
interna (com alfa de Cronbach variando de 0,61 a 0,80) 
e validade de construto, cuja análise fatorial confir-
matória indicou ajustamento aceitável, confirmando a 
estrutura fatorial composta por seis domínios (Cana-
varro & Pereira, 2011).

Inventário de Depressão de Beck (BDI)
O Inventário de Depressão de Beck (BDI) é utili-

zado mundialmente para detectar sintomas depressivos. 
É uma escala de auto-avaliação composta por 21 itens, 
cada um com quatro assertivas com pontuação de 0 a 
3 que medem a intensidade dos sintomas depressivos 
(Beck & Steer, 1996). A versão em português do BDI 
demonstrou que o instrumento é homogêneo e está-
vel com evidências de validade de critério, concorrente 
e discriminante (Gomes-Oliveira, Gorenstein, Lotufo 
Neto, Andrade & Wang, 2012).

Procedimentos
Os pacientes foram entrevistados nos serviços de 

referencia, em horários previamente agendados, nos 
dias de suas consultas médicas com o infectologista 
dos serviços. As entrevistas foram realizadas indi-
vidualmente entre maio de 2013 e maio de 2014 por 
um psicólogo (pesquisador responsável) e cinco estu-
dantes de cursos de graduação, previamente treinados. 
Antes de iniciar a entrevista, o pesquisador responsável 
avaliou a aptidão cognitiva dos pacientes por meio da 
aplicação do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 
(Tombaugh & McIntyre, 1992), a partir do qual três dos 
pacientes foram excluídos por apresentarem problemas 
cognitivos.

Análise dos dados
Os itens e os escores dos domínios do WHO-

QOL-HIV Bref  foram descritos por meio de valor 
mínimo e máximo, média, mediana e desvio-padrão. A 
habilidade do instrumento em acessar todos os níveis 
de qualidade de vida na amostra foi verificada pela aná-
lise dos efeitos piso e teto dos seus itens. A inexistência 
desses efeitos foi considerada quando a porcentagem 
de respostas nos extremos foi inferior a 20% (Cana-
varro & Pereira, 2011). Foram também calculados os 
escores dos seis domínios e da qualidade de vida geral 
de acordo com o algoritmo construído e padronizado 
pela OMS, em uma escala de 4 a 20, em que os maio-
res escores indicam melhor qualidade de vida (WHO, 
2002; Zimpel & Fleck, 2007). A contagem de CD4+ foi 
obtida por meio da análise dos prontuários clínicos dos 
participantes.

Para verificar a adequação dos dados obtidos na 
versão em português do WHOQOL-HIV Bref  à estru-
tura fatorial com seis fatores, realizou-se análise fatorial 
confirmatória. Foram utilizados como índices de qua-
lidade do ajustamento o χ2/gl (razão qui-quadrado e 
graus de liberdade), CFI (confirmatory fit index), GFI 
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(goodness of  fit index) e RMSEA (root mean square 
error of  approximation). O ajustamento do modelo foi 
considerado adequado para valores do χ2/gl inferiores a 
5, CFI e GFI superiores a 0,90 e de RMSEA inferiores 
a 0,10 (Marôco, 2010).

A validade convergente do instrumento foi ava-
liada pelas correlações entre os escores dos domínios 
e pelas correlações entre os itens de cada domínio 
(Marôco, 2010). Para tal, foi adotado o coeficiente de 
correlação de Spearman, considerando-se significati-
vos os coeficientes com valor de p≤0,05. A validade 
discriminante foi estimada pelo teste U de Mann-Whit-
ney, visto que a os escores da qualidade de vida não 
apresentaram distribuição normal. Compararam-se os 
escores dos domínios do WHOQOL-HIV Bref  entre 
subgrupos de pacientes que hipoteticamente poderiam 
apresentar níveis diferentes de qualidade de vida: conta-
gem de células CD4+, presença de febre, perda de peso 
e presença de diarréia, uso de drogas ilícitas e classe 
econômica. Foi adotado o nível de significância α=0,05.

A consistência interna do WHOQOL-HIV Bref  
foi medida pelo coeficiente alfa de Cronbach para a 
escala geral, para a escala geral se cada item for retirado 
e para cada domínio, sendo considerados adequados 
valores α ≥ 0,70 (Hair Jr, Black, Babin, Anderson & 
Tatham, 2009). Para estimar a reprodutibilidade, o ins-
trumento foi aplicado e reaplicado em 30 pacientes em 
um intervalo de quinze dias. Calculou-se o coeficiente 
de correlação intraclasse (CCI) dos escores dos seis 
domínios, sendo que valores superiores a 0,60 foram 
considerados adequados (Saddki et al., 2009).

A validade de critério concorrente foi verificada por 
meio das correlações entre os escores dos domínios do 
WHOQOL-HIV Bref  com a auto percepção da quali-
dade de vida e da saúde. Para averiguação da validade de 
critério divergente foram utilizadas as correlações entre 
os escores dos domínios do WHOQOL-HIV Bref  e 
os escores do Inventário de Depressão de Beck (BDI) 
(Beck & Steer, 1996), uma vez que há a hipótese de 
que os indivíduos com alto escores de qualidade de vida 
apresentem baixos escores de sintomas depressivos. 
Desta forma, apesar de serem construtos diferentes, 
apresentam-se correlacionados inversamente. Todas as 
correlações foram avaliadas pelo coeficiente de corre-
lação de Spearman, sendo consideradas significativas 
aquelas com valor de p ≤ 0,05.

O software EpiData 3.1 foi usado para a dupla 
digitação e conferência dos dados, e o programa Statis-
tical Package for Social Science, (SPSS) versão 18.0 para 
a análise estatística dos dados. 

Resultados

As medidas descritivas, de consistência interna e 
reprodutibilidade dos itens e domínios do WHOQOL-
-HIV-Bref  estão apresentadas na Tabela 1. 

Conforme os dados da Tabela 1 pode-se observar 
que o efeito piso não foi constatado nos itens avaliados e 
o efeito teto foi inexistente em 21 itens do instrumento. 
As médias dos escores dos domínios do WHOQOL-
-HIV-Bref  variaram entre 13,1 a 15,4, para os domínios 
ambiente e espiritualidade, respectivamente. O escore 
médio da qualidade de vida geral foi de 14,7.

As medidas de consistência interna da escala global 
do WHOQOL-HIV Bref  apresentaram valores de coe-
ficientes alfa de Cronbach igual a 0,93. O coeficiente alfa 
de Cronbach variou de 0,60 a 0,76 entre as seis dimensões 
e o escore da qualidade de vida geral; e quando cada 
item foi retirado da análise esse coeficiente apresentou 
valores superiores a 0,92. Quanto à reprodutibilidade, o 
coeficiente de correlação intra-classe para os domínios 
variou entre 0,90 a 0,98, indicando excelente concor-
dância entre os valores dos escores obtidos nos dois 
momentos avaliados (Tabela 1).

A figura 01 apresenta a adequação dos dados para 
a estrutura fatorial com seis fatores do WHOQOL-
-HIV BREF por meio da análise fatorial confirmatória.

A maioria dos itens (79,3%) apresentou pesos fato-
riais maiores que 0,50. As correlações entre os domínios 
do instrumento variaram de 0,67 a 1,06 (Figura 1). Os 
indicadores de ajuste do modelo aos dados apontaram 
para a pertinência da estrutura fatorial com seis fato-
res (χ2/df  =1,77; CFI = 0,89; GFI = 0,85; RMSEA = 
0,058) do WHOQOL-HIV Bref. 

Os resultados da validade de construto conver-
gente com os dados da correlação entre domínios e da 
correlação entre os itens nos domínios do WHOQOL-
-HIV Bref  estão demonstrados na Tabela 2.

Na análise das correlações entre os seis domí-
nios do WHOQOL-HIV Bref, observou-se que todas 
as correlações foram estatisticamente significativas (p 
≤0,05). As correlações mais elevadas registraram-se 
entre o domínio físico e os domínios psicológico (r = 
0,71) e nível de independência (r = 0,69), bem como 
entre os domínios psicológico e ambiente (r = 0,65). 
Na análise de correlações dos itens que compõem cada 
domínio observaram-se correlações significativas (p ≤ 
0,05), exceto entre os itens ambiente físico versus trans-
porte e entre os itens saúde e assistência social versus 
ambiente físico do domínio meio ambiente (Tabela 
2). A correlação entre cada item do instrumento e seu 
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Tabela 1. 
Estatística descritiva, medidas de consistência interna e reprodutibilidade do Whoqol-HIV-Bref. Montes Claros, MG, Brasil, 2014

Item Min/
Max* Média Med† Dp‡ EPi§ 

(%)

ETe
||
(%)

α de
Cronbach¶

α de
Cronbach CCI**

- Domínio Físico 5,0-20,0 14,4 15,0 3,4 0,70 0,90
Dor e 
desconforto

1,0-5,0 3,9 4,0 1,2 4,0 41,2 0,93

Energia e fadiga 1,0-5,0 3,4 4,0 1,0 3,5 10,6 0,92
Sono e repouso 1,0-5,0 3,5 4,0 1,1 7,1 13,3 0,93
Sintomas de HIV 1,0-5,0 3,6 4,0 1,4 6,2 40,3 0,93
- Domínio 
Psicológico

5,6-20,0 14,6 15,2 2,8 0,76 0,98

Sentimentos 
positivos

1,0-5,0 3,4 4,0 1,0 5,3 9,3 0,93

Concentração 1,0-5,0 3,21 3,0 0,9 3,1 7,1 0,93
Imagem corporal 
e aparência

1,0-5,0 3,84 4,0 1,0 3,1 2,7 0,93

Auto estima 1,0-5,0 3,8 4,0 0,9 3,5 18,1 0,93
Sentimentos 
negativos

1,0-5,0 3,9 4,0 1,0 5,3 29,6 0,93

- Domínio Nível 
de independência

6,0-20,0 13,9 14,0 3,1 0,72 0,90

Dependência de 
medicação

1,0-5,0 2,9 3,0 1,2 10,6 12,8 0,93

Mobilidade 1,0-5,0 3,8 4,0 1,0 2,7 26,5 0,92
Atividades da 
vida diária

1,0-5,0 3,6 4,0 1,0 3,5 14,2 0,92

Capacidade de 
trabalho

1,0-5,0 3,5 4,0 1,1 4,9 14,2 0,92

- Domínio 
Relações sociais

4,0-20,0 14,6 15,0 3,0 0,76 0,91

Inclusão social 1,0-5,0 3,6 4,0 0,9 12,2 13,7 0,93

Relações pessoais 1,0-5,0 3,8 4,0 0,9 2,2 20,8 0,93
Atividade sexual 1,0-5,0 3,53 4,0 1,0 5,8 11,9 0,93
Apoio social 1,0-5,0 3,7 4,00 1,0 6,2 19,5 0,93
- Domínio 
Ambiente

6,0-19,5 13,1 13,5 2,5 0,76 0,94

Segurança física e 
segurança

1,0-5,0 3,4 4,0 0,9 3,5 7,1 0,93

Ambiente físico 1,0-5,0 3,3 3,0 0,94 3,5 7,1 0,93
Recursos 
financeiros

1,0-5,0 2,6 3,0 0,9 13,7 4,0 0,93

Novas 
informações e 
habilidades

1,0-5,0 3,4 3,0 1,0 4,4 12,4 0,93

(Continue)
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escore total foi positiva com valores superiores a 0,31, 
exceto para um dos itens do domínio Espiritualidade 
que aborda a preocupação do indivíduo com a morte 
(r=0,22).

Está apresentada na Tabela 3 a validade de cons-
truto discriminante com as comparações dos escores 
dos domínios do WHOQOL-HIV Bref  entre subgru-
pos de pacientes segundo as variáveis: contagem de 
células CD4+, presença de febre, perda de peso, episó-
dio de diarréia, uso de drogas ilícitas, classe econômica.

Constataram-se diferenças significativas (p ≤ 0,05) 
entre o escore de qualidade de vida geral e todas as 
variáveis analisadas. Observou-se também que a variá-
vel classe econômica apresentou associação significante 

(p ≤ 0,05) entre os escores de todos os seis domínios 
(Tabela 3).

As validades de critério concorrente e divergente 
do WHOQOL -HIV-Bref  podem ser verificadas na 
Tabela 4. 

Foi verificada associação estaticamente signi-
ficativa (p ≤ 0,05) entre os escores dos domínios do 
WHOQOL-HIV Bref  com a autopercepção da qua-
lidade de vida e da saúde, confirmando a validade 
concorrente. Registrou-se que todos os domínios do 
WHOQOL-HIV Bref  apresentaram correlação nega-
tiva e significativa (variando de -0,70 a -0,50) com o 
escore da escala de depressão (BDI), demonstrando 
validade divergente do instrumento (Tabela 4).

Item Min/
Max* Média Med† Dp‡ EPi§ 

(%)

ETe
||
(%)

α de
Cronbach¶

α de
Cronbach CCI**

Recreação e lazer 1,0-5,0 2,9 3,0 1,1 11,5 6,2 0,93

Ambiente 
doméstico

1,0-5,0 3,6 4,0 1,1 6,2 18,1 0,93

Saúde e 
assistência social

1,0-5,0 3,7 4,0 1,0 4,0 19,5 0,93

Transporte 1,0-5,0 3,4 4,0 1,1 7,5 11,9 0,93
- Domínio 
Espiritualidade

5,0-20,0 15,4 16,0 3,5 0,60 0,90

Espiritualidade 
(significado da 
vida)

1,0-5,0 3,8 4,0 1,0 4,4 19,9 0,93

Perdão e culpa 1,0-5,0 3,7 5,0 1,5 7,1 52,7 0,93
Preocupações 
sobre o futuro

1,0-5,0 3,9 5,0 1,3 5,3 50,9 0,93

A morte e o 
morrer

1,0-5,0 4,0 5,0 1,4 6,2 60,2 0,93

Qualidade de 
Vida Geral 

4,0-20,0 14,7 16,0 3,0 -0,8 1,1 0,93 0,94

Como avalia a 
sua qualidade de 
vida?

1,0-5,0 3,7 4,0 0,8 0,9 14,6 0,93

Até que ponto 
está satisfeito(a) 
com a sua saúde?

1,0-5,0 3,6 4,0 0,8 2,2 8,8 0,93

*Valor mínimo e máximo; †Mediana; ‡Desvio padrão; § Efeito piso; ||Efeito teto; ¶ Coeficiente alfa de Cronbach (indica exclusão do item da 
escala); **coeficiente de correlação intraclasse.

Tabela 1. 
Estatística descritiva, medidas de consistência interna e reprodutibilidade do Whoqol-HIV-Bref. Montes Claros, MG, Brasil, 2014 
(Continuation)
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Discussão

A avaliação da qualidade de vida relacionada à 
saúde (QVRS) de pessoas infectadas pelo HIV torna-
-se cada vez mais importante diante do aumento da 

sobrevivência destes indivíduos, sendo extremamente 
relevante para avaliar os impactos das intervenções rela-
cionadas ao HIV. No entanto, há um número limitado 
de instrumentos de avaliação para este fim (Meemon, 
Paek, Yenchai & Wan, 2016). 

Figura 1. Estrutura do WHOQOL-HIV BREF baseada na análise fatorial confirmatória.
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Tabela 2. 
Validade de construto convergente do WHOQOL-HIV Bref. Montes Claros, MG, Brasil, 2014.

Correlação entre domínios Correlação entre itens nos 
domínios

Domínio FIS† PSI‡ IND§ SOC|| AMB¶ Min/Max††
Físico (FIS) † 0,29 /0,49
Psicológico (PSI) ‡ 0,71* 0,29 /0,45
Independência (IND) § 0,70* 0,63* 0,21 / 0,73
Relações sociais (SOC) || 0,49* 0,61* 0,52* 0,30 / 0,63
Ambiente (AMB) ¶ 0,58* 0,60* 0,64* 0,63* 0,14 / 0,56
Espiritualidade (ESP) ** 0,52* 0,55* 0,37* 0,38* 0,42* 0,15 / 0,39

*Correlação positiva pelo teste de Spearman, p≤0,05; † Domínios Físico (FIS); ‡Psicológico (PSI); § Independência (IND); || Relações sociais 
(SOC); ¶ Ambiente (AMB); **Espiritualidade (ESP);††Min/Max = valor mínimo e máximo obtido entre as correlações dos itens no domínio.

Tabela 3. 
Validade de construto discriminante do WHOQOL -HIV-Bref. Montes Claros, MG, Brasil, 2014

Característica do subgrupo
Média (desvio-padrão) 

FIS* PSI† IND‡ SOC§ AMB|| ESP¶ QVG**
Contagem CD4+
<500 14,1(3,1) 14,7(2,7) 13,8(2,8) 14,6(2,9) 13,0(2,7) 14,3(3,1) 14,3(3,1)
>500 14,6(3,6) 14,5 (2,9) 14,0(3,2) 14,7(3,0) 13,2(2,3) 15,0(2,9) 15,0(2,9)
Valor de p 0,236 0,722 0,230 0,743 0,470 0,609 0,026
Febre
Não 14,8(3,2) 14,8 (2,7) 14,2(2,1) 14,8(2,8) 13,3(2,4) 15,7(3,1 14,8(3,0)
Sim 11,4(3,5) 13,0(3,7) 11,5(3,1) 13,3 (3,1) 11,6(2,9) 13,2(4,8) 13,2(2,8)
Valor de p <0,001 0,042 <0,001 0,143 0,020 0,019 0,009
Perda de Peso
Não 14,6(3,3) 14,8 (2,9) 14,9 (3,0) 14,8 (2,9) 13,3(2,5) 15,6(3,4) 14,9(2,9)
Sim 12,8(3,5) 12,9 (3,4) 12,6 (2,9) 13,8(3,3) 12,0(2,6) 14,4(4,6) 12,7(3,1)
Valor de p 0,026 0,026 0,030 0,377 0,063 0,329 0,002
Diarréia
Não 14,6(3,3) 14,7(2,7) 14,1 (2,1) 14,8(2,9) 13,3 2,5) 15,6(3,5) 14, 9(2,9)
Sim 13,1(4,0) 13,9(3,1) 12,8 (3,5) 13,7(3,4) 12,0(2,6) 14,3(3,4) 13, 4(3,5)
Valor de p 0,053 0,022 0,053 0,090 0,015 0,034 0,018

Consumo de drogas ilícitas
Não 14,6(3,3) 14,7 (2,7) 14,1 (2,1) 14,8 (2,9) 13,3(2,4) 15,5(3,5) 14,9(2,1)
Sim 12,9(3,9) 13,9 (3,2) 12,8 (3,5) 13,7 (3,2) 12,3(2,8) 15,3(3,5) 13,7(3,2)
Valor de p 0,020 0,178 0,101 0,027 0,028 0,780 0,038
Classe econômica
B/C 15,3(3,1) 15,1 (2,8) 14,5 (3,1) 14,9 (3,1) 13,6(2,4) 16,3(3,2) 15,3(3,0)
D 12,8(3,2) 13,8 (2,7) 12,1 (2,8) 14,2 (2,7) 12,4(2,5) 14,0(3,5) 13,7(2,8)
Valor de p <0,001 0,001 <0,001 0,046 0,002 <0,001 <0,001

* Domínios: Físico (FIS); †Psicológico (PSI); ‡ Independência (IND); §Relações sociais (SOC); || Ambiente (AMB); ¶Espiritualidade (ESP); 
**Qualidade de vida geral (QV).
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O WHOQOL-HIV Bref  avalia a qualidade de vida 
com base em aspectos específicos de pessoas vivendo 
com HIV/AIDS e tem se mostrado válido e confiável 
para esse fim (Meemon et al., 2016; Pereira, Martins, 
Alves & Canavarro, 2014; Salehi, Niroumand, Erfanian, 
Sajjadi & Dadgarmoghaddam, 2016; Zhu, Liu & Qu, 
2017). A análise das propriedades psicométricas deste 
instrumento é fundamental devido os desafios para a 
interpretação das questões diante das diversidades cul-
turais (Meemon et al., 2016).

No presente estudo, o instrumento mostrou-se 
capaz de avaliar a qualidade de vida na amostra, pois 
não foi detectado efeito piso nos itens avaliados e 
efeito teto em 21 dos 29 itens avaliados. Isto mostra 
boa sensibilidade do instrumento, confirmando estudos 
internacionais (WHO, 2002; 2003; Zhu et al, 2017). 

O instrumento WHOQOL-HIV Bref  apresentou 
validade relacionada com o construto, evidenciada pela 
validade fatorial, por meio da análise fatorial confir-
matória, validade convergente e validade discriminante 
(Maroco, 2010). Os resultados da análise fatorial con-
firmatória do WHOQOL-HIV BREF corroboram 
que a estrutura original de seis domínios é adequada, o 
que é consistente com outros estudos que realizaram a 
validade fatorial deste instrumento (Pereira et al., 2014; 
Tesfaye et al, 2016; Zhu et al., 2017;). Verificou-se, que 
a o item morte e morrer apresentou a correlação mais 
fraca do domínio Espiritualidade enquanto que no 
estudo realizado com a população chinesa foi o item 
espiritualidade (significado da vida) (Zhu et al., 2017). 
Os autores do estudo supracitado sugeriram a modi-
ficação deste item para o domínio Psicológico (Zhu 
et al., 2017). Todavia, na presente investigação a sua 
correlação com o domínio espiritualidade mostrou-se 
satisfatória (λ = 0,69).

A validade convergente do instrumento foi veri-
ficada pela análise das correlações entre os domínios e 
entre os itens de cada domínio. Os significativos valores 
dos coeficientes de correlações entre os seis domínios 
e entre os itens de cada domínio sugeriram adequada 
validade convergente, isto é, o construto estudado se 
correlaciona positiva e significativamente com outros 
construtos teoricamente paralelos (os domínios) e que 
os itens que constituem o construto apresentam cor-
relação positiva elevadas entre si (Maroco, 2010). A 
validade convergente deste instrumento também foi 
demonstrada em estudos com pessoas vivendo com 
HIV/AIDS, portugueses (Canavarro & Pereira, 2011), 
nigerianos (Akinboro et al., 2014) e chineses (Zhu et 
al., 2017).

Neste estudo foi observada a presença da validade 
discriminante do WHOQOL-HIV Bref, também veri-
ficada em estudos anteriores internacionais (Canavarro 
& Pereira, 2011; Meemon et al., 2016; Pereira et al., 
2014; WHO, 2003, Zhu et al., 2017). O instrumento 
mostrou-se eficaz em predizer a percepção dos sujeitos 
estudados, em escores, sobre a qualidade de vida geral e 
em relação à grande parte dos domínios considerados. 
Desta forma, discriminou a resposta dos sujeitos dentro 
de subgrupos formados com base na contagem de célu-
las CD4+, presença de febre, perda de peso, episódio de 
diarreia, uso de drogas ilícitas e classe econômica. 

Em estudo realizado com 329 pacientes tailande-
ses não foi encontrada diferença significativa na QVRS 
entre grupos com diferentes contagens de células CD4+. 
O subgrupo com história de infecção oportunista apre-
sentou uma maior QVRS em relação àqueles na fase de 
latência (Meemon et al., 2016). Pesquisa realizada em 
três províncias chinesas mostrou que indivíduos com 
menor contagem de células CD4+ tiveram escores mais 
baixos e estatisticamente significantes para todos os 

Tabela 4. 
Validade de critério do WHOQOL -HIV-Bref. Montes Claros, MG, Brasil, 2014
Parâmetro FIS† PSI‡ IND§ SOC|| AMB¶ ESP**
Validade Concorrente
Autopercepção da QV †† 0,53* 0,54* 0,56* 0,47* 0,54* 0,35*
Autopercepção da Saúde 0,48* 0,50* 0,50* 0,41* 0,48* 0,29*
Validade Divergente
Escala de Depressão de Beck -0,62* -0,70* -0,59* -0,50* -0,53* -0,50*

*Correlação significativa p≤0,05;†Domínios Físico (FIS);‡Psicológico (PSI); § Independência (IND); || Relações sociais (SOC); ¶ Ambiente 
(AMB); ** Espiritualidade (ESP) ;†† Autopercepção da Qualidade de Vida.
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domínios. Os participantes sintomáticos apresentaram 
escores significativamente menores que os participan-
tes assintomáticos nos domínios físico, psicológico e de 
independência (Zhu et al., 2017). Em investigação com 
pacientes portugueses a qualidade de vida geral (QV), 
os domínios físico e de independência discriminaram 
bem os sujeitos considerando o estágio do HIV. Porém, 
nenhum dos domínios foi significativamente diferente 
de acordo com os subgrupos de contagem de células 
CD4+ (Pereira et al., 2014).

Nesta investigação, foram observadas maiores 
escores da QV nos indivíduos com melhores condições 
clínicas. Destaca-se a variável classe econômica que 
apresentou diferença estatística em todos os domínios, 
o que pode ser explicado em parte pela sua influência 
no acesso aos bens de consumo e serviços que podem 
repercutir nas formas de pensar a qualidade de vida 
(Hipolito et al., 2017).

No que se refere à confiabilidade do WHOQOL-
-HIV Bref, por meio da análise da consistência interna, 
o instrumento obteve valores satisfatórios, indicando 
homogeneidade dos itens que o compõe, o que con-
corda com outros estudos (Akinboro et al., 2014; 
Pereira et al., 2014, Salehi et al., 2016; WHO, 2003; Zhu 
et al., 2017). Os valores observados para o coeficiente 
alfa de Cronbach se item for retirado não se apresenta-
ram superiores ao da escala geral (α=0,93). Portanto, os 
valores observados para o coeficiente alfa de Cronbach 
sugerem que nenhum dos itens poderá afetar subs-
tancialmente a confiabilidade se forem retirados. Em 
relação aos domínios, a consistência interna mostrou-se 
satisfatória (alfa de Cronbach > 0,70), exceto no domínio 
Espiritualidade, o que foi também observado em outros 
estudos (Costa & Oliveira, 2013; Tesfaye et al., 2016; 
WHO, 2003; Zhu et al., 2017). Já, o estudo de validação 
da versão persa do WHOQOL-HIV Bref  apresentou 
escores de alfa de Cronbach acima de 0,7 para todas as 
dimensões (Salehi et al., 2016).

Pesquisadores já haviam sugerido que o conteúdo 
e o tamanho do domínio da espiritualidade poderiam 
resultar em menor confiabilidade (Saddki et al., 2009) 
e deve ser reconhecido como uma limitação do ins-
trumento (Tesfaye et al., 2016). Este achado pode ser 
decorrente de o domínio da espiritualidade compor-
tar questões que envolvem um aspecto mais filosófico 
como a percepção de sentido da vida, futuro, opinião 
sobre a morte e relações com divindade. Todavia, não 
se pode negar que a espiritualidade é um fator impor-
tante na percepção da qualidade de vida e pode auxiliar 
no enfrentamento da vivência de pessoas que vivem 
com HIV (Hipolito et al., 2017).

No presente estudo, a maioria dos valores observa-
dos para as correlações entre cada item e o escore total 
do instrumento foi satisfatória (r ≥0,30), semelhante 
ao observado em estudo prévio (Salehi et al., 2016). A 
única exceção foi o item do domínio Espiritualidade 
que inqueria sobre a preocupação do indivíduo com a 
morte e o futuro. 

Com relação à reprodutibilidade do instrumento 
foram observados valores de correlação intraclasse ade-
quados (CCI > 0,60) em todos os domínios quando esse 
foi aplicado de forma repetida, o que indica a existên-
cia de reprodutibilidade adequada do WHOQOL-HIV 
Bref  no grupo de pacientes pesquisados e pressupõe 
que as respostas dadas em diferentes momentos são 
confiáveis. Estes achados estão em concordância com 
estudos que verificaram a presença de reprodutibilidade 
na versão francesa do WHOQOL-HIV (Reychler et al., 
2013) e na versão chinesa do WHOQOL-HIV Bref  
(Zhu et al., 2017). 

A validade concorrente do instrumento foi veri-
ficada por meio da avaliação das correlações entre os 
escores dos domínios do WHOQOL-HIV Bref  com 
à autopercepção da qualidade de vida geral e da saúde. 
Os resultados apontaram para correlações positivas e 
significativas, cujos coeficientes variaram de 0,29 a 0,48, 
que demonstram a existência de validade concorrente 
adequada do questionário nesse grupo de pacientes. 
De forma semelhante, estudo realizado na República 
Islâmica do Irã observou que a correlação entre cada 
domínio do instrumento e a qualidade de vida geral 
foi considerada excelente (Salehi et al., 2016). A vali-
dade concorrente também foi demonstrada em estudo 
realizado na China em que todos os domínios foram 
significativamente correlacionados com o questionário 
de qualidade de vida 36-item form constructed to survey health 
status (SF-36) (Zhu et al., 2017). 

A validade divergente foi demonstrada neste 
estudo, o que está em consonância com estudos pré-
vios (Akinboro et al., 2014; WHO, 2003). Todos os 
domínios do WHOQOL-HIV Bref  apresentaram 
coeficientes de correlação inversa significativos, que 
variou de -0,70 a -0,50, com o Inventário de Depressão 
de Beck, de forma que os maiores escores na medida 
de qualidade de vida foram associados aos menores 
escores na medida de depressão. Observou-se que o 
domínio Psicológico é o que melhor se correlaciona 
com o escore total do BDI. Este achado é coerente com 
a proposição do domínio que é o de avaliar os aspectos 
psicológicos envolvidos na qualidade de vida em que 
facetas como “sentimentos negativos”, “autoestima” e 
“concentração” são avaliados.
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Considerações Finais

O WHOQOL-HIV Bref  apresentou-se como um 
instrumento válido e confiável para medir a qualidade 
de vida de pessoas com HIV/AIDS, demonstradas pela 
validade de construto (validade convergente, validade 
discriminante e validade fatorial), análise da confia-
bilidade (consistência interna e reprodutibilidade) e 
análise de critérios (concorrente e divergente). Apenas 
o domínio Espiritualidade apresentou valor inferior ao 
adequado na análise de consistência interna. Estes acha-
dos oferecem subsídios para o uso do WHOQOL-HIV 
BREF como uma medida da QV entre as pessoas que 
vivem com HIV no norte de Minas Gerais e para estu-
dos comparativos.

Este estudo tem como limitação o tamanho da 
amostra para a realização da análise fatorial confir-
matória, considerando o número de parâmetros a ser 
estimado no modelo de medida em avaliação e a razão 
de entrevistas por parâmetro estimado. Além disso, na 
mensuração da validação concorrente utilizou-se neste 
estudo a variável autoperceção da qualidade de vida e 
da saúde. Sugerem-se o uso outros instrumentos vali-
dados de mensuração da qualidade de vida para análise 
desta evidência de validade. É pertinente a realização 
de outros estudos para avaliação da validade e confia-
bilidade do instrumento WHOQOL-HIV BREF em 
outros cenários com unidades de tratamento para pes-
soas com HIV devido às diferenças nas características 
socioculturais.
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