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Resumo

O presente estudo teve como objetivo revisar a literatura referente ao construto Qualidade de Vida
(QV), em especial sobre o seu contexto histérico, suas inimeras definicdes, seus diversos
instrumentos de avaliacdo e sobre os fatores associados a QV de diferentes populac@es. A busca dos
trabalhos para a presente revisdo foi feita em bases de dados eletrdnicas (PUBMED, LILACS,
SCIELO) e no site de busca Google Académico. O contexto histérico da QV demonstra que o
interesse e a discussdo sobre a tematica sdo bastante recentes, com um grande crescimento de
publicacdes cientificas nas duas ultimas décadas. No que se refere a definicdo de QV, embora o
conceito desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Salde seja bastante aceito, ainda ndo ha um
consenso na literatura sobre qual definicdo melhor representa este construto. Quanto a avaliacdo da
QV, nota-se que a quantidade de instrumentos tem aumentado consideravelmente nos ultimos anos,
tanto na perspectiva genérica quanto especifica. Instrumentos que estdo sendo desenvolvidos por
grupos de pesquisa multicéntricos, traduzidos e validados em diversos paises, com uma perspectiva
transcultural, tém apresentado boa capacidade psicométrica e recebido grande aceitacdo por
estudiosos da area. Com base na producédo cientifica atual ha indicios de que a QV parece estar
associada tanto a fatores biologicos e comportamentais quanto a aspectos sociodemograficos e
culturais, porém a magnitude da interferéncia destes fatores sobre a QV ainda é desconhecida.
Palavras-chave: qualidade de vida, historico, definigéo, avaliagao.

Abstract

This study aimed to review the literature on the Quality of Life (QoL) construct, in particular on the
historical background, its many definitions, the different assessment instruments and the factors
associated with QoL in different populations. The search for this review was done in electronic
databases (PUBMED, LILACS, SCIELO) and the site search Scholar Google. The historical
context of QoL demonstrates that the interest and discussion on the matter are quite recent, with a
great growth in scientific publications in the last two decades. As regards the definition of QoL,
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although the concept developed by the World Health Organization is widely accepted, there is still
no consensus as to which definition better represents this construct. As the assessment of quality of
life, the amount of instruments has increased considerably in recent years, both for the generic or
specific. Instruments being developed by multicenter research groups, translated and validated in
several countries, with a cross-cultural perspective, have shown good psychometric ability and
received wide acceptance by researchers. Based on current scientific evidence the QoL seems to be
associated as biological and behavioral factors as sociodemographic and cultural aspects, but the
magnitude of the effect of these factors on QoL is unknown.

Keywords: quality of life, history, definition, evaluation.

1. Introducéo

Qualidade de vida (QV) é uma expressdo comumente utilizada, mas que se reveste de
grande complexidade, dada a subjetividade que representa para cada pessoa ou grupo social,
podendo representar felicidade, harmonia, saude, prosperidade, morar bem, ganhar salario digno, ter
amor e familia, poder conciliar lazer e trabalho, ter liberdade de expressdo, ter seguranca. Nao
obstante, QV também pode significar todo esse conjunto de atributos e/ou beneficios (QUEIROZ;
SA; ASSIS, 2004).

A QV pressupbe a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que
determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar. O termo abrange muitos
significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que
a ele se reportam em variadas épocas, espacos e histérias diferentes, sendo, portanto, uma
construcao social com a marca da relatividade cultural (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Pode-se dizer também que a QV de uma populacdo depende de suas condigdes de
existéncia, do seu acesso a certos bens e servi¢os econdmicos e sociais: emprego e renda, educacdo
bésica, alimentacdo adequada, acesso a bons servigos de salde, saneamento béasico, habitacdo,
transporte de boa qualidade, etc (ADRIANO et al., 2000).

Nesta perspectiva, o termo QV tem sido muito utilizado nas uUltimas décadas pela midia,
por académicos e em conversas do dia-a-dia devido a crescente preocupacao individual e coletiva
com a saude e o bem estar da populacdo (GORDIA, et al, 2010). Contudo, ainda que o interesse
sobre a tematica QV tenha aumentado recentemente, ha diversas lacunas na literatura que ainda
precisam ser exploradas, bem como, torna-se necessario a realizagdo de estudos que visem
sistematizar o conhecimento produzido até o momento.

Com base neste contexto, o presente estudo teve como objetivo revisar a literatura
referente ao construto QV, em especial sobre o seu contexto histérico, suas inumeras definicdes,
seus diversos instrumentos de avaliacdo e sobre os fatores associados a QV de diferentes
populagdes.

A busca dos trabalhos para a presente revisdo foi feita em bases de dados eletronicas
(PUBMED, LILACS, SCIELO) e no site de busca google académico. No processo de busca 0s
seguintes descritores foram utilizados em lingua portuguesa e inglesa: qualidade de vida (quality of
life), contexto histdrico (historical context), definicdo (definition), conceito (concept), instrumentos
(instruments), avaliacdo (assessment) e fatores associados (factors associated). Recorreu-se aos
operadores l6gicos “AND”, “OR” e “AND NOT” para combinagdo dos descritores e termos
utilizados para rastreamento das publicacfes. Nao foi determinado um periodo de tempo especifico
de publicacdo para a busca e utilizagéo de trabalhos na reviséo. Foram utilizados na presente revisao
artigos originais e de revisdo publicados em periodicos, dissertacdes de mestrado, teses de
doutorado e livros disponiveis online. Trabalhos que tinham apenas o resumo disponivel,
impossibilitando a leitura do manuscrito na integra, ndo foram utilizados.
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2. Contexto histdrico e definigdes da qualidade de vida

A expressdo QV possui raizes em duas culturas: oriental e ocidental. Nota-se sua presenca
na antiga filosofia chinesa referente a sua arte, literatura, filosofia e medicina tradicional, bem
como, nas forgas positivas e negativas representadas pelas definicdes de Yin e Yang, as quais, em
equilibrio, representam boa QV. Na perspectiva ocidental, observa-se a QV inicialmente
relacionada com a visdo aristotélica, a qual descrevia a felicidade como certo tipo de atividade
integra da alma, algo como se sentir completo e realizado, ou seja, com boa QV (KAWAKAME;
MIYADAHIRA, 2005).

Contudo, ha indicios de que o termo QV surgiu pela primeira vez na literatura médica por
volta de 1930, segundo um levantamento de estudos que tinham por objetivo a sua definicdo e que
faziam referéncia a avaliacdo da QV (SEIDL; ZANNON, 2004). No entanto, por alguns anos o
termo foi esquecido e reapareceu com mais forca quando o presidente dos Estados Unidos, Lyndon
Johnson, em 1964, declarou que o bem-estar da populacdo ndo poderia ser medido através do
balanco dos bancos e sim através da QV que era proporcionada as pessoas (FLECK et al., 1999).

Contudo, foi no final do século XX, mais especificamente na década de 90, que a QV
passou a integrar de forma mais intensa os discursos informais entre as pessoas e a midia em geral,
bem como, observou-se um grande avango na quantidade e qualidade de investigacdes cientificas
que visavam um maior entendimento sobre a QV e sua relagdo com questdes sociais, culturais e
bioldgicas. Para exemplificar o grande avango das pesquisas e o crescente interesse sobre a tematica
nesta época, foi na década de 90 que a Organizacdo Mundial da Saude reuniu especialistas sobre
salude e QV de diversas regides do mundo para formar um grupo de estudos sobre QV com a
finalidade de aumentar o conhecimento cientifico da &rea e de desenvolver instrumentos de
avaliacdo da QV dentro de um perspectiva transcultural.

Atualmente, a QV ¢€ citada constantemente em ambientes diferenciados, com sentidos e
significados variados, o que demonstra o quanto este construto é amplo, diversificado e complexo.
No campo cientifico, pode-se notar o crescente interesse pela QV através de uma pesquisa rapida no
banco de dados Pubmed. Utilizando a palavra-chave “quality of life” para busca nota-se que entre 0s
anos de 1900 e 1999 foram publicados 40.463 artigos sobre a tematica enquanto que em um periodo
de tempo dez vezes menor, entre 0os anos de 2000 e 2010, a busca nos conduz a 115.435 artigos.
Contudo, mesmo com o grande aumento no nimero de publicacBes sobre o assunto, ainda
permanecem varias lacunas sobre inimeros aspectos do construto QV em relacdo a sua definicéo,
mensuracao e interpretacao.

Neste contexto, mesmo com o grande avanco de conhecimento da area nos ultimos anos,
ndo € surpreendente que atualmente ndo haja um consenso a respeito de uma definicdo totalmente
estabelecida de QV. Entretanto, ainda que haja divergéncias, parece ser aceito pelas diferentes
concepcOes a existéncia de trés aspectos fundamentais: 1) a existéncia de aspectos objetivos e
subjetivos; 2) construto multidimensional; 3) presenca de dimensdes positivas e negativas.

Tentando avaliar e sintetizar todos estes fatores o grupo de estudos sobre QV da
Organizacdo Mundial da Saude (THE WHOQOL GROUP, 1995) definiu QV como a percepg¢do do
individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele
vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes.

Segundo Nahas (2003), a QV é a condicdo humana resultante de um conjunto de
parametros individuais e socio-ambientais, modificveis ou ndo, que caracterizam as condigdes em
que vive o ser humano. Os pardmetros socio-ambientais relacionados a QV sdo: moradia,
transporte, seguranca, assisténcia médica, condi¢des de trabalho, educacdo, op¢des de lazer e meio-
ambiente; e os parametros individuais sdo: hereditariedade e estilo de vida.

Martim e Stockler (1998), definem a QV como a distancia entre a expectativa individual e
a realidade, sendo que quanto menor a distancia melhor a QV. De acordo com Demo (1995 apud
ROCHA et al., 2000), a QV ¢ de estilo cultural, mais que tecnoldgico; artistico, mais que produtivo;
ludico, mais que eficiente; sabio, mais que cientifico. Diz respeito ao mundo tdo ténue quanto vital
da felicidade. Néo se é feliz sem a esfera do ter, mas € principalmente uma questdo de ser. Nao é a
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conquista de uma mina de ouro que nos faria ricos, mas, sobretudo a de nossa capacidade de
autodeterminac&o, do espaco da criaco. E o exercicio da competéncia politica.

Lipp e Rocha (1996) definem QV como o viver que é bom e compensador em pelo menos
quatro areas: social, afetiva, profissional e salde. Para que a pessoa possa ser considerada como
tendo uma boa QV, torna-se necessario que ela tenha sucesso em todos esses quadrantes. N&o
adianta vocé ter muito sucesso SO na sua carreira, ou sO na area social e ndo o ter nas outras areas.
Os mesmos autores defendem que por meio do processo de melhoria da QV, busca-se um estado
permanente de equilibrio entre a saude fisica, o dominio, vivéncia das emocdes e a elevacdo da
consciéncia atraves de valores e crengas. A partir desse equilibrio pessoal e interior as relacGes
inter-pessoais agregam qualidade e busca-se uma harmonia com o meio ambiente.

A noc¢do de QV transita em um campo semantico polissémico: de um lado, esta
relacionada a modo, condicBes e estilo de vida; de outro, inclui as idéias de desenvolvimento
sustentdvel e ecologia humana. E, por fim, relaciona-se ao campo da democracia, do
desenvolvimento e dos direitos humanos e sociais. No que concerne a saude, as no¢des se unem em
uma resultante social da construcéo coletiva dos padrdes de conforto e toleréncia que determinada
sociedade estabelece, como parametros para si (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

3. Avaliacdo da qualidade de vida

Nota-se, através da conceituacdo da QV, que se faz necessario a investigacdo de diversos
fatores relativos as condi¢es de vida e ao comportamento humano para verificacdo da QV,
tornando-se assim, muito dificil sua mensuracdo. Diversos instrumentos criados para aferir a QV
ndo levam em conta o contexto cultural, social, de histdria de vida e do percurso dos individuos cuja
QV pretendem mensurar (HUBERT, 1997 apud MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Tentando sintetizar a complexidade da nocdo de QV e de sua relatividade vis-a-vis as
diferentes culturas e realidades sociais, diversos instrumentos tém sido construidos (MINAYO,;
HARTZ; BUSS, 2000). Os instrumentos mais relacionados a andlise de condi¢es gerais da QV
enfatizam questdes sobre dominios fisicos (dor, fadiga, capacidades e limitacbes), psicologicos
(percepcdo do estado de saude, depressdo, auto-estima, ansiedade e imagem corporal), relacdes
sociais (apoio familiar e social, limitacdes impostas pela sociedade e as relagdes interpessoais),
nivel de independéncia (mobilidade, atividades cotidianas, capacidade para o trabalho) e nocGes
sobre o bem-estar (corporal, emocional, saide mental e vitalidade).

Atualmente existem duas formas de mensurar a QV, através de instrumentos genéricos
e/ou especificos. Os genéricos abordam o perfil de saldde ou ndo, procuram englobar todos 0s
aspectos importantes relacionados a saude e refletem o impacto de uma doenca sobre o individuo.
Podem ser usados para estudar individuos da populacdo geral ou de grupos especificos, como
portadores de doencas crénicas. Assim, permitem comparar a QV de individuos sadios com doentes
ou de portadores da mesma doenca, vivendo em diferentes contextos sociais e culturais. Como
desvantagem ndo sdo sensiveis na deteccdo de aspectos particulares e especificos da QV de uma
determinada doenca ou condicdo. Os instrumentos especificos tém como vantagem a capacidade de
detectar particularidades da QV em determinadas situacdes. Eles avaliam de maneira individual e
especifica, determinados aspectos da QV como as fungdes fisicas, sexual, o sono, a fadiga, etc. Tém
como desvantagem a dificuldade de compreensdo do fendémeno e dificuldade de validar as
caracteristicas psicométricas do instrumento, especialmente devido ao reduzido numero de itens e
amostras insuficientes (FAYERS, 2000).

Estudos recentes (BERBER; KUPEK; BERBER, 2005; CHEN et al., 2005; GORDIA,
QUADROS; VILELA JUNIOR, 2006; GORDIA et al., 2007; GORDIA, 2008; GORDIA et al.,
2009; GORDIA et al., 2010) estdo utilizando questionarios genéricos com mais freqiiéncia do que
questionarios especificos, devido a sua capacidade de avaliar a QV de uma forma mais ampla,
embora questdes especificas possam ser negligenciadas.

Talvez o mais conhecido e difundido instrumento genérico para avaliar a QV seja o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), elaborado pelo Programa das Nagbes Unidas para o
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Desenvolvimento (PNUD) em 1990. O IDH foi criado com a intencdo de deslocar o debate sobre
desenvolvimento de aspectos puramente econdmicos - como nivel de renda, produto interno bruto e
nivel de emprego - para aspectos de natureza social e também cultural. Embutida nesse indicador
encontra-se a concepc¢do de que a renda, satde e educacdo sdo trés elementos fundamentais da QV
de uma populagdo (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

O IDH é atualizado anualmente desde 1990, classifica 162 paises de acordo com um
indicador composto que inclui a esperanca de vida, escolarizacdo e alfabetizagdo de adultos, e 0
rendimento per capita. Desta forma, o IDH é considerado um indicador sintético de QV que, de
forma simplificada, soma e divide por trés os niveis de renda, salde e educacdo de determinada
populacdo. A renda é avaliada pelo PIB real per capita; a salde, pela esperanca de vida ao nascer e
a educacdo, pela taxa de alfabetizacdo de adultos e taxas de matriculas nos niveis primario,
secundario e terciario combinados. Renda, educacao e saude seriam atributos com igual importancia
como expressao das capacidades humanas (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Diversos instrumentos estdo sendo desenvolvidos e adaptados para mensurar a QV de
diferentes populagBes (criancas, adolescentes, adultos, idosos, individuos com patologias
especificas, etc), tendo em vista que a percepcdo da QV muda de acordo com alteracbes decorrentes
das diversas fases na vida.

O Nottingham Health Profile (NHP) é outro instrumento genérico para avaliar a QV. Este
questionario é composto por 39 itens divididos em seis dimensdes: energia, sono, dor, isolamento
social, reacdes emocionais e mobilidade fisica. Este questionario tem sido largamente utilizado
para mensurar a QV em populagdes mais velhas (FLETCHER; DICKINSON; PHILP, 1992).

Para mensuracdo da QV de adultos jovens desenvolveu-se o Young Adult Quality of Life
(YAQOL), um instrumento genérico que avalia os aspectos da QV relacionada a saide, bem-estar
psicoldgico, relacionamentos sociais, funcionalidade, e contexto ambiental. O Unico aspecto do
YAQOL que difere de outros questionarios genéricos para adultos é o papel e contexto residencial,
bem como perspectivas sobre objetivos da vida. Estas medidas adicionais buscam identificar
aspectos relevantes para a QV de adultos jovens (CHEN et al., 2006).

Um projeto multicéntrico denominado Screening for and Promotion of Health Related
Quality of Life in Children and Adolescents (KIDSCREEN) esta sendo desenvolvido com a
finalidade de criar um questionario desenvolvido transculturalmente para mensuracdo da QV de
criancas e adolescentes europeus com idades entre 8-18 anos. Este projeto teve inicio no ano de
2001 e consta de 3 fases: a) desenvolvimento do instrumento; b) administracdo do questionario em
amostras representativas dos 13 paises participantes do projeto; c) implementacdo do instrumento
em diferentes contextos sanitarios e sécio-sanitarios (AYMERICH et al., 2005). Estudos
preliminares do KIDSCREEN tém demonstrado resultados satisfatérios em relacdo as propriedades
psicométricas de validade e fidedignidade do instrumento (AYMERICH et al., 2005; RAVENS-
SIEBERER et al., 2005).

Para avaliacdo da QV de criangas desenvolveu-se 0 Pediatric Quality of Life Inventory™
Versao 4.0 (Pedsql™ 4.0), uma medida pediatrica da QV composta por 23 itens. Este questiondrio
possui um formato no qual tanto as informacdes sobre o auto-relato das criangas quanto a dos pais
sdo utilizadas e outro em que apenas o auto-relato das criancas é analisado, tendo em vista que
criangas com mais de cinco anos de idade fornecem informacdes confidveis e validas para
mensuracdo da QV. O Pedsql™ 4.0 se refere aos Ultimos 30 dias vividos pelos respondentes,
através de uma escala de medida de 0 a 100, sendo que quanto maior o escore indicado melhor é a
QV (VARNI; SEID; RODE, 1999; VARNI et al., 2003).

Um instrumento brasileiro para avaliagdo da QV foi desenvolvido por Lipp e Rocha
(1996). Este questionario contempla quatro quadrantes (social, afetivo, profissional e satde), sendo
que cada quadrante é composto de 10 questbes, com excecdo do aspecto salde, que possui 15
questdes. As respostas permitem duas alternativas: sim ou ndo. Embora este questionario tenha
pontos positivos como: ser um instrumento desenvolvido no Brasil, praticidade e facilidade na
aplicacdo; ele pode ndo avaliar alguns aspectos importantes da QV (ex. varidveis ambientes e
psicoldgicas), bem como faltam dados que demonstrem sua validade e fidedignidade.
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O questionario Medical Outcome Study Short-Form 36 Health Survey (SF-36) é um dos
instrumentos mais utilizados atualmente para mensuracdo da QV de diversas populacdes
(BANEGAS et al., 2006; ACREE et al., 2006; BOWE et al., 2006). O SF-36 é composto por 36
questdes pertencentes a oito dominios da QV relacionada a saude fisica e mental, e avalia as Ultimas
quatro semanas vividas pelo respondente (WARE; SHERBOURNE, 1992). Os dominios da
funcionalidade fisica, limitacdes fisicas, dor corporal, e saude geral compreendem o componente
fisico da QV relacionada a salde do SF-36, ao passo que os dominios vitalidade, relagBes sociais,
limitacbes emocionais e salde mental representam o componente mental da QV (WARE;
SHERBOURNE, 1992). Cada dominio foi desenvolvido utilizando uma escala de 0 a 100, com
altos escores indicando melhor QV. A consisténcia interna do SF-36 é boa, com o coeficiente de
Cronbach variando entre 0,76 e 0,90 para todos os dominios do questionario (JENKINSON;
WRIGHT; COULTER, 1994).

Outro instrumento genérico extensivamente utilizado atualmente para a avaliacdo da QV é
um questionario desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saiude denominado WHOQOL-100,
composto por 100 questdes referentes a quatro aspectos: fisico, psicoldgico, relagcdes sociais e 0
meio ambiente (FLECK et al., 1999). Porém, em busca de um instrumento menos complexo e de
rapida aplicacdo, desenvolveu-se 0 WHOQOL-Bref, um questionario (com a mesma esséncia do
WHOQOL-100) contendo 26 questbes. O instrumento WHOQOL-Bref é composto por 26 questdes
e considera os ultimos quinze dias vividos pelos respondentes. Duas questBes referem-se a
percepcao individual a respeito da QV e as demais 24 estdo subdivididas em quatro dominios, e
representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original (WHOQOL-100), tais
como: Dominio | - Fisico, com énfase nas seguintes facetas: dor e desconforto, energia e fadiga,
sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de
tratamentos e capacidade de trabalho; Dominio Il — Psicologico, focalizando as seguintes facetas:
sentimentos positivos, pensar, aprender, memdria e concentracdo, auto-estima, imagem corporal e
aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade, religido e crencas pessoais; Dominio Il —
Relacdes Sociais, abordando as facetas: relagdes pessoais, suporte (apoio) social, atividade sexual;
Dominio IV — Meio Ambiente, com as facetas: seguranca fisica e prote¢do, ambiente no lar,
recursos financeiros, cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidade de
adquirir novas informacdes e habilidades, participacdo e oportunidades de recreacdo/lazer, e
ambiente fisico (poluicdo, ruido, trénsito, clima e transporte) (FLECK et al., 2000). Este
instrumento tem apresentado alta aceitacdo e vem sendo testado e validado em diversos paises,
inclusive no Brasil (FLECK et al., 2000; MORENO et al., 2006). Através da criteriosa e rigorosa
analise dos resultados obtidos no WHOQOL-Bref pode-se inferir sobre a QV de individuos e
populacBes, além de identificar as principais demandas para a elaboracdo de politicas publicas
relativas a promocéo da saude.

Diversas investigacfes estdo utilizando instrumentos especificos para avaliar a QV em
situagdes patologicas como individuos com céncer (BLAZEBY et al., 2006), portadores de
epilepsia (SABAZ et al., 2000), asmaticos (TAULER et al., 2001) e individuos com doengas
cardiacas (DIXON; LIM; OLDRIDGE, 2002), sendo que muitas vezes instrumentos genéricos sao
utilizados em conjunto com questionarios especificos.

Estudo realizado por Dantas, Sawada e Malerbo (2003), analisou as produgdes académicas
sobre QV nas quatro Universidades Publicas do Estado de S&o Paulo e observou que os
instrumentos especificos também foram escolhidos para avaliar QV das populagdes para as quais se
destinam, sendo associados ou n&o a outros instrumentos. Assim, para avaliagdo dos pacientes com
distdrbios pulmonares os instrumentos usados foram St Georges' Respiratory Questionnaire, Seattle
Obstructive Lung Disease Questionnaire, Questionario de Vias Aéreas (AQ20) e Escala de Cotes.
Na especialidade das doencas imunologicas, tais como reumatismo, osteoartrites, lupus e rinites, 0s
instrumentos foram: Health Assessment Questionnaire (HAQ), Arthritis Impact Measurement
Scales-2 (AIMS-2), Rhynoconjunctivitis Quality of Life, Dermatology Life Quality Index (DLQI) e
Caregiver Burden Scale. Para pacientes renais as escolhas foram Kidney Disease Questionnaire,
indice de Karnofsky e Indice Cognitivo de Depressdo. Observou-se ainda o uso do Minnesota
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Living with Heart Failure Questionnaire (cardiologia), Lancashire Quality of Life Profile
(psiquiatria), Questionario de Funcionamento Psicossocial (para individuos obesos), Functional
Living Index Cancer (FLIC) e Questionario de Dor de Gill (para trabalhadores com leséo de esfor¢o
por repeticdo). A QV em mulheres foi avaliada através do Women Health Questionnaire e, durante
a menopausa, pelo indice Menopausal de Kupperman.

Seidl e Zannon (2004) indicam que alguns instrumentos especificos predominam para
determinadas doencas, tais como 0 EORTC-QLQ 30, desenvolvido pela European Organization for
Research and Treatment of Cancer para pacientes com neoplasias, e 0 Medical Outcomes Study-
HIV, para pessoas vivendo com HIV/AIDS. Em outra perspectiva de questionarios especificos,
Petroski (2005) desenvolveu um instrumento de medida denominado “Escala de Avaliagdo da
Qualidade de Vida no Trabalho Percebida por Professores”. A escala, em forma de questionario,
contempla 34 questdes distribuidas em oito dimensdes, apresenta nivel aceitavel de consisténcia
interna e alto indice de coeficiente de estabilidade dos escores. Este instrumento foi empregado
também em investigacOes realizadas com docentes do ensino superior, para analisar a QV no
trabalho e suas relagcBes com estresse, nivel de atividade fisica e risco coronariano; comparar a QV
dos professores de acordo com o ciclo de desenvolvimento profissional; e identificar o nivel de
associagao entre a QV no trabalho com os eixos curriculares em que atuam na formagao inicial em
Educacao Fisica.

Observa-se que diversos instrumentos estdo sendo desenvolvidos na perspectiva audaciosa
de tentar quantificar a QV de diferentes populacfes. Neste contexto, a escolha do questionario para
avaliar a QV é crucial na obtencdo de resultados validos e fidedignos. Neste processo, diversos
problemas emergem e dificultam a selecdo do instrumento mais adequado para a populacdo em
questao.

Grande parte dos instrumentos que visam mensurar a QV foi desenvolvida nos EUA ou na
Europa, dificultando sua disseminacdo para outros paises e regides devido a diferencas relacionadas
ao idioma e as condi¢bes e héabitos de vida da populacdo. Além disso, muitos questionarios,
desenvolvidos para uma populacdo em especifico, muitas vezes ndo apresentam validacdo, ou
ainda, os resultados dos estudos de validacdo sdo inconsistentes. Desta forma, alguns instrumentos
que estdo sendo desenvolvidos por grupos de pesquisa multicéntricos, traduzidos e validados em
diversos paises, com uma perspectiva transcultural, apresentam-se como uma alternativa valida para
a realizacdo de pesquisas circunscritas a teméatica QV, com vistas a uma avaliacdo quantitativa deste
construto, principalmente em paises que ndo compdem o eixo EUA-Europa.

4. Fatores associados a qualidade de vida

Algumas pesquisas tém objetivado investigar os fatores relacionados a QV em diferentes
populacGes com o objetivo inicial de realizar um levantamento diagndstico dos fatores interferentes
na QV, para em seguida desenvolver estratégias de intervencdo que visem a melhoria da QV das
pessoas através de mudancas nas variaveis que podem influencia-la.

Nesta perspectiva, Wendel-Vos et al. (2004) investigaram a associacdo entre a atividade
fisica no tempo de lazer e a QV relacionada a saude em 2129 individuos do sexo masculino e
feminino com faixa etaria entre 20-59 anos de idade, com base em dados transversais e
longitudinais. Em relagdo a analise transversal observou-se associacdo entre a atividade fisica no
tempo de lazer (intensidade ao menos moderada) e diversas facetas da QV relacionada a saude
(percepcéo da saude geral, vitalidade, funcionalidade fisica e social, saide mental geral e problemas
da saude fisica). Para os dados longitudinais as associagdes encontradas foram predominantemente
entre a atividade fisica no tempo de lazer (intensidade ao menos moderada) e componentes mentais
da QV relacionada a saude. Brown et al. (2003) examinaram se niveis recomendados de atividade
fisica apresentavam-se associados a QV de 175850 individuos adultos que participaram do
Behavioral Risk Factor Surveillance System nos EUA. Os resultados indicaram que independente
da idade, raca, sexo, nivel educacional, tabagismo e IMC, individuos que praticavam atividade
fisica em niveis recomendados apresentaram maior chance de possuir QV boa quando comparados
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com seus pares inativos. Outro estudo realizado por Brown et al. (2004), com homens e mulheres
com faixa etaria de 18 anos de idade ou mais, demonstrou que a participacdo em atividades fisicas
de nivel moderado ou vigoroso apresentou-se associada com altos niveis de QV relacionada a saude
em adultos, e conforme aumentou o numero de dias de realizacdo da atividade fisica durante a
semana, melhor foi a QV. De acordo com o estudo de Wendel-Vos et al. (2004) e com as pesquisa
de Brown et al. (2003, 2004) parece haver uma forte associacao entre a pratica de atividade fisica e
QV, sendo que pessoas mais ativas tendem a apresentar uma percepcao mais positiva de sua QV.

Fontaine et al. (1999) investigaram a QV de 38 individuos com idades entre 21-45 anos
utilizando o questionario SF-36 e demonstraram que a perda de peso em individuos com sobrepeso
suave a moderado apresentou-se associada a uma melhoria na QV relacionada a saude. Os autores
observaram significante aumento da QV com a diminui¢cdo da massa corporal para as facetas de
funcionalidade fisica, papel fisico, saude geral, vitalidade e dominios da saude mental. Outra
pesquisa sobre esta tematica desenvolvida por Ford et al. (2001), realizada com 109.076 individuos
de ambos 0s sexos gque auto-relataram sua massa corporal e estatura, objetivou analisar a relacéo
entre 0 IMC e a QV da populagéo adulta dos EUA. Os resultados demonstraram que tanto sujeitos
com baixo peso quanto obesos apresentaram maior chance de possuir QV ruim quando comparados
com seus pares com peso normal. Com base nos resultados destes estudos observa-se que a
manutencdo do peso corporal dentro de uma faixa consideravel saudavel pode ser um importante
aliado para que as pessoas possuam uma percepcdo positiva da QV.

Estudo realizado por Lima (2002), com pacientes dependentes de alcool, demonstrou que
os individuos com dependéncia severa ao alcool apresentaram resultados para a QV
significativamente inferiores em todos os dominios do WHOQOL-Bref quando comparados com
individuos com dependéncia leve a moderada. Chen e Storr (2006) avaliaram a relagdo entre o
consumo de drogas com a QV de 2.235 adolescentes (12-18 anos de idade) de Taiwan. Os
resultados indicaram que o consumo de &lcool foi a Unica varidvel que apresentou associacao
negativa com a QV, antes e ap6s o ajustamento para idade, género, etnia e renda familiar, e em
especial para o dominio relacionado a limitaces devido a problemas emocionais. Estes achados
demonstram que o consumo excessivo de alcool parece interferir negativamente na QV das pessoas.

No que se refere a populacgdo idosa, Colet, Mayorga e Amador (2010) desenvolveram uma
investigacdo com o objetivo de avaliar a QV de idosos participantes de grupos de convivéncia, de
diferentes estratos socioeconémicos do municipio de Porto Alegre, RS. Os achados demonstraram
que idosos pertencentes a classe socioecondémica A apresentaram escores melhores do que as
classes C e E nos dominios dor, vitalidade, aspecto social e saide mental. Também observou-se
diferenca significativa de qualidade de vida de idosos com ensino superior completo em relagcdo aos
demais estratos de escolaridade nos dominios dor, vitalidade, satide mental e aspecto social.

Quanto a relacdo de fatores sociodemograficos com a QV, Ng et al. (2005) realizaram um
estudo com 1363 adolescentes chineses, malasios e indianos moradores de Singapura, com idades
entre 10-15 anos, para verificar a influéncia de diferengas étnicas na QV. Os autores observaram
diferencas na QV de adolescentes com etnias distintas, bem como, mudancas na QV durante a
adolescéncia para ambos os sexos. Estudo realizado por Von Rueden et al. (2006) objetivou
investigar o impacto de diferencas na condicdo socioecondémica sobre a QV de criangas e
adolescentes europeus de 8-18 anos de idade. Em criangas, um alto grau educacional dos pais
apresentou um impacto positivo sobre as dimensdes da QV (bem-estar fisico, bem-estar
psicologico, humor, emocges e percepcdo de recursos financeiros). Para adolescentes, os bens da
familia foram preditivos para todas as dimensdes da QV, indicando que acesso reduzido a recursos
materiais pode conduzir a uma percepcao negativa da QV entre adolescentes. Estes estudos indicam
que fatores sociodemograficos como etnia, raca e condi¢cdo econémica sdo determinantes na QV de
adolescentes e precisam ser consideradas em estratégias de intervencao.

Gordia (2008) investigou a relacdo do nivel de atividade fisica, consumo de alcool, indice de
massa corporal e variaveis sociodemograficas com a QV de 608 adolescentes, com idades entre 14 a
20 anos, estudantes do Ensino Médio do municipio da Lapa, PR. Os resultados indicaram que
adolescentes menos ativos, provaveis dependentes de bebidas alcodlicas, obesos, pertencentes ao
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sexo feminino e de classes socioecondémicas menos favorecidas foram os grupos mais vulneraveis
para apresentar percep¢do negativa da QV. De acordo com os achados do estudo de Gordia (2008),
bem como, do conjunto de estudos supracitados, a QV parece ser determinada tanto por questdes
comportamentais e biologicas quanto por aspectos sociodemogréaficos e culturais. Estes achados
reforcam a idéia que de a QV é um construto complexo, que possui diversas dimensdes e que
precisa ser analisado de forma multidisciplinar para que haja um avanco real do conhecimento sobre
a tematica.

No campo da saude publica, o desenvolvimento de pesquisas sobre QV podera resultar em
mudancas nas praticas assistenciais e na consolidacdo de novos paradigmas do processo salde-
doenca, o que pode ser de grande valia para a superacdo de modelos de atendimento eminentemente
biomédicos, que negligenciam aspectos socioeconémicos, psicoldgicos e culturais importantes nas
acOes de promogcdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo em salde.

5. Considerac0es finais

O interesse pela temética QV esta relacionado a possibilidade de melhoria das condicgdes
de vida das pessoas através de acdes pontuais nos determinantes da QV de populacGes especificas,
podendo envolver aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais. Na area da salde, diversos
profissionais estdo somando esforcos com intuito de melhorar a QV dos individuos através de acoes
preventivas que visem proteger as pessoas de desfechos patoldgicos. Para tanto, a sistematizacéo
dos achados sobre a tematica QV é fundamental para o avanco cientifico da area e efetiva acdo na
vida das pessoas. Neste sentido, a presente revisdo de literatura buscou compilar dados de trabalhos
cientificos que discorreram sobre a QV de populagdes diversas, com énfase no contexto histérico,
definicdo, avaliacdo e fatores associados a QV.

O contexto histérico da QV demonstra que o interesse e a discussdo sobre a tematica sao
bastante recentes, com um grande crescimento de publicacdes cientificas nas duas Ultimas décadas.
No entanto, ainda que o avanco do conhecimento seja consideravel nos ultimos anos, observam-se
muitas lacunas na literatura sobre o tema que precisam ser mais exploradas.

A QV é um construto com caracteristica multidimensional, individual, subjetiva,
multidisciplinar e intersetorial. Desta forma, evidencia-se 0 quanto este construto é complexo
tornando dificil sua conceituacdo e avaliagdo. No que se refere a definicdo de QV, embora o
conceito desenvolvido pela OMS seja bastante aceito, ainda ndo ha um consenso na literatura sobre
qual definicdo melhor representa este construto. Quanto a avaliagdo da QV, nota-se que a
quantidade de instrumentos tem aumentado consideravelmente nos dltimos anos, tanto na
perspectiva genérica quanto especifica. Embora a avaliacdo da QV seja uma tarefa &rdua, vale
destacar que alguns instrumentos que estdo sendo desenvolvidos por grupos de pesquisa
multicéntricos, traduzidos e validados em diversos paises, com uma perspectiva transcultural, tém
apresentado boa capacidade psicométrica e recebido grande aceitagéo por estudiosos da area.

Em relacdo a fatores associados a QV de diferentes populacGes, observa-se um vasto
campo de investigagdo que ainda precisa ser explorado. Com base na producgéo cientifica atual ha
indicios de que a QV parece estar associada tanto a fatores biologicos e comportamentais quanto a
aspectos sociodemograficos e culturais, porém a magnitude da interferéncia destes fatores sobre a
QV ainda é desconhecida. O conhecimento de fatores associados a QV das pessoas é de extrema
importancia para que politicas publicas sejam desenvolvidas visando melhorar as condicdes de vida
da populacéo.
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