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Abstract

The quality of life (QL) concept has led to exten-
sive scientific research and has been increasing-
ly used by health care professionals treating a
wide range of diseases. This paper addresses the
historical use of the concept and specific issues
linked to conceptual and methodological as-
pects of the QL construct within the health care
context. Reviewing the literature, two aspects
stand out: subjectivity and multidimensionali-
ty. In the methodological field, the construction
and/or adaptation of QL measurement instru-
ments appear as a significant trend.Theoretical
and methodological efforts have helped clarify
and improve the concept’s adequacy. The QL
construct is definitely interdisciplinary, encom-
passing contributions by different areas of
knowledge and research,thereby improving its
conceptual and methodological potential as a
research instrument. Therefore, use of the con-
cept can actually help improve both the quality
and the integrated, multidimensional nature of
health care from a perspective that views the
latter as a basic citizen's right.
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Introducao

O conceito qualidade de vida (QV) é um termo
utilizado em duas vertentes: (1) na linguagem
cotidiana, por pessoas da populacdao em geral,
jornalistas, politicos, profissionais de diversas
dreas e gestores ligados as politicas ptublicas;
(2) no contexto da pesquisa cientifica, em dife-
rentes campos do saber, como economia, socio-
logia, educacao, medicina, enfermagem, psico-
logia e demais especialidades da satide 1.2.

Na drea da saude, o interesse pelo conceito
QV é relativamente recente e decorre, em par-
te, dos novos paradigmas que tém influenciado
as politicas e as prdticas do setor nas dltimas
décadas. Os determinantes e condicionantes
do processo saide-doenca sao multifatoriais e
complexos. Assim, satide e doenca configuram
processos compreendidos como um continuum,
relacionados aos aspectos econémicos, socio-
culturais, a experiéncia pessoal e estilos de vi-
da. Consoante essa mudanca de paradigma, a
melhoria da QV passou a ser um dos resultados
esperados, tanto das préticas assistenciais quan-
to das politicas publicas para o setor nos cam-
pos da promocao da satide e da prevencado de
doencas 3.

A mudanca do perfil de morbimortalidade,
tendéncia universal também nos paises em de-
senvolvimento, indica o aumento da prevalén-
cia das doencas crénico-degenerativas. Os avan-
¢os nos tratamentos e as possibilidades efeti-



vas de controle dessas enfermidades tém acar-
retado o aumento da sobrevida e/ou a vida lon-
ga das pessoas acometidas por esses agravos. A
propdsito disso, Fleck et al. 4 (p. 20) assinala-
ram que “a oncologia foi a especialidade que,
por exceléncia, se viu confrontada com a neces-
sidade de avaliar as condigoes de vida dos pa-
cientes que tinham sua sobrevida aumentada
devido aos tratamentos realizados, jd que, mui-
tas vezes, na busca de acrescentar anos a vida,
era deixada de lado a necessidade de acrescen-
tar vida aos anos”.

No ambito da saude coletiva e das politicas
publicas para o setor também € possivel identifi-
car interesse crescente pela avaliacdo da QV. As-
sim, informacdes sobre QV tém sido incluidas
tanto como indicadores para avaliacao da efica-
cia, eficiéncia e impacto de determinados trata-
mentos para grupos de portadores de agravos di-
versos, quanto na comparac¢do entre procedi-
mentos para o controle de problemas de satide 5.

Outro interesse estd diretamente ligado as
préticas assistenciais cotidianas dos servicos
de saide, e refere-se a QV como um indicador
nos julgamentos clinicos de doencas especifi-
cas. Trata-se da avaliacdo do impacto fisico e
psicossocial que as enfermidades, disfuncoes
ou incapacidades podem acarretar para as pes-
soas acometidas, permitindo um melhor conhe-
cimento do paciente e de sua adaptacdo a con-
dicdo. Nesses casos, a compreensao sobre a QV
do paciente incorpora-se ao trabalho do dia-a-
dia dos servicos, influenciando decisées e con-
dutas terapéuticas das equipes de satide 6.

O interesse crescente pelo construto quali-
dade de vida pode ser exemplificado, ainda, por
indicadores de producao de conhecimento, as-
sociados aos esforcos de integracao e de inter-
cambio de pesquisadores e de profissionais in-
teressados no tema. Pode-se mencionar o sur-
gimento do periédico Quality of Life Research,
editado a partir do inicio dos anos 90 pela In-
ternational Society for Quality of Life Research
(http://www.isoqol.org), reunindo trabalhos
cientificos sobre QV de diferentes areas do co-
nhecimento 7.

O presente artigo tem como objetivo des-
crever a evolucdo histérica do conceito de QV
no campo da saude, focalizando aspectos con-
ceituais e metodoldgicos. A selecdo de traba-
lhos para esta revisao foi feita com base em
pesquisa bibliogréfica realizada em indexado-
res de producdo cientifica (BIREME, MedLine,
PsycINFO), cobrindo o periodo 1995-2000. Foi
utilizada a palavra-chave “quality of life” com-
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binada com os termos “concept”, “conceptual”,
“method”, “methodologic”. Alguns trabalhos
mais citados, publicados antes desse periodo,
foram incluidos tendo em vista os critérios de
pioneirismo e impacto na literatura. Trabalhos
brasileiros foram selecionados inicialmente a
partir de levantamento realizado na pédgina do
Projeto SciELO (http://www.scielo.br), sem es-
pecificacao do periodo de publicacao. Indica-
¢oes de impacto de trabalhos citados foram
consideradas para busca complementar em
periédicos indexados de circulacao internacio-
nal. Um total de 39 trabalhos foi examinado, 25
publicados em lingua inglesa, um em lingua
espanhola e 11 em lingua portuguesa, a maio-
ria (87,2%) em periddicos.

O conceito de qualidade de vida:
aspectos histéricos

Sabe-se que, ja em meados da década de 70,
Campbell (1976, apud Awad & Voruganti 8 — p.
558) tentou explicitar as dificuldades que cer-
cavam a conceituacao do termo qualidade de
vida: “qualidade de vida é uma vaga e etérea
entidade, algo sobre a qual muita gente fala,
mas que ninguém sabe claramente o que é". A
citacdo dessa afirmacao, feita hd cerca de trin-
ta anos, ilustra a énfase dada na literatura mais
recente as controvérsias sobre o conceito des-
de que este comecou a aparecer na literatura
associado a trabalhos empiricos.

H4 indicios de que o termo surgiu pela pri-
meira vez na literatura médica na década de 30,
segundo um levantamento de estudos que ti-
nham por objetivo a sua definicdo e que faziam
referéncia a avaliacdo da QV. Costa Neto 9, tra-
balhando a publicacdo de Cummins, intitulada
Directory of Instruments to Measure Quality of
Life and Correlate Areas, publicada em 1998,
identificou 446 instrumentos, no periodo de se-
tenta anos. No entanto, 322 instrumentos iden-
tificados, equivalentes a mais de 70,0% do total,
apareceram na literatura a partir dos anos 80
(Tabela 1). O acentuado crescimento nas duas
ultimas décadas atesta os esfor¢os voltados pa-
ra o amadurecimento conceitual e metodolégi-
co do uso do termo na linguagem cientifica.

As revisdes de literatura que cobriram pe-
riodos anteriores a 1995 revelam que, ao lado
dos esforcos direcionados para a definicao e
avaliacdo da QV na drea de satide, havia lacu-
nas e desafios tedricos e metodolégicos a se-
rem enfrentados. Gill et al. 10, procuraram iden-
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Tabela 1

tificar como QV estava sendo definida e men-
surada na drea de satide, mediante a revisdo de
75 artigos que tinham esse termo em seus titu-
los, publicados em revistas médicas. Depois de
verificar que somente 15,0% dos trabalhos apre-
sentavam uma definicdo conceitual do termo e
36,0% explicitavam as razdes para a escolha de
determinado instrumento de avaliacao, Gill et
al.10, concluiram que havia falta de clareza e de
consisténcia quanto ao significado do termo e
a mensuracao da QV.

Farquhar 11, procedendo a uma revisdo da
literatura até os primeiros anos da década de
90, prop6s uma taxonomia das defini¢oes so-

Nimero de instrumentos para avaliagdo da qualidade de vida registrados

no diretério de Cummins 9.

Década Freqiiéncia (n = 446) % % acumulado
1930 2 0,4 0,4
1940 2 0,4 0,9
1950 11 2,5 3,4
1960 33 7.8 10,9
1970 76 17,0 27,9
1980 172 38,6 66,5
1990 150 33,6 100,0
Tabela 2

bre QV entao existentes, dividida em quatro ti-
pos que estdo apresentados na Tabela 2.

Uma definicao cldssica, do tipo global, é da-
tada de 1974 (Andrews, apud Bowling 12 — p.
1448): “qualidade de vida é a extensdo em que
prazer e satisfagdo tém sido alcangados”. A no-
c¢ao de que QV envolve diferentes dimensoes
configura-se a partir dos anos 80, acompanha-
da de estudos empiricos para melhor compre-
ensdo do fendmeno. Uma andlise da literatura
dailtima década evidencia a tendéncia de usar
definicoes focalizadas e combinadas, pois sdo
estas que podem contribuir para o avango do
conceito em bases cientificas.

Qualidade de vida:
subjetividade e multidimensionalidade

A partir do inicio da década de 90, parece con-
solidar-se um consenso entre os estudiosos da
drea quanto a dois aspectos relevantes do con-
ceito de qualidade de vida: subjetividade e mul-
tidimensionalidade. No que concerne a subje-
tividade, trata-se de considerar a percepcao da
pessoa sobre o seu estado de satide e sobre os
aspectos ndo-médicos do seu contexto de vida.
Em outras palavras, como o individuo avalia a
sua situacdo pessoal em cada uma das dimen-
soes relacionadas a qualidade de vida 13.
Estudiosos enfatizam, entdo, que QV s6 po-
de ser avaliada pela prépria pessoa, ao contra-

Taxonomia das defini¢des de qualidade de vida, segundo Farquhar 11.

Taxonomia

Caracteristicas e implicacdes das defini¢des

| - Defini¢ao global

Primeiras defini¢bes que aparecem na literatura. Predominam até meados

da década de 80. Muito gerais, ndo abordam possiveis dimensdes do construto.
Né&o hé operacionalizagdo do conceito. Tendem a centrar-se apenas em avaliagdo
de satisfagdo/insatisfacdo com a vida.

Il - Defini¢do com base
em componentes

[l - Defini¢ao focalizada

IV — Defini¢do combinada

Defini¢des baseadas em componentes surgem nos anos 80.
Inicia-se o fracionamento do conceito global em varios componentes ou dimensé&es.
Iniciam-se a priorizagdo de estudos empiricos e a operacionalizagdo do conceito.

Definigbes valorizam componentes especificos, em geral voltados para habilidades
funcionais ou de satide. Aparecem em trabalhos que usam a expresséo qualidade
de vida relacionada a satide. Enfase em aspectos empiricos e operacionais.
Desenvolvem-se instrumentos diversos de avaliagdo da qualidade de vida para
pessoas acometidas por diferentes agravos.

Defini¢des incorporam aspectos dos Tipos Il e llI: favorecem aspectos do conceito
em termos globais e abrangem diversas dimensGes que compdem o construto.
Enfase em aspectos empiricos e operacionais. Desenvolvem-se instrumentos

de avaliagcdo global e fatorial.

Cad. Salude Publica, Rio de Janeiro, 20(2):580-588, mar-abr, 2004



rio das tendéncias iniciais de uso do conceito
quando QV era avaliada por um observador,
usualmente um profissional de satide. Nesse
sentido, hd a preocupacdo quanto ao desenvol-
vimento de métodos de avaliacdo e de instru-
mentos que devem considerar a perspectiva da
populacdo ou dos pacientes, e nao a visao de
cientistas e de profissionais de satide 14,15.

O consenso quanto a multidimensionalida-
de refere-se ao reconhecimento de que o cons-
truto é composto por diferentes dimensodes. A
identificacdo dessas dimensdes tem sido obje-
to de pesquisa cientifica, em estudos empiricos,
usando metodologias qualitativas 12 e quanti-
tativas 16,17,

Qualidade de vida: conceituacdo

Duas tendéncias quanto a conceituacao do ter-
mo na drea de satide sao identificadas: quali-
dade de vida como um conceito mais genérico,
e qualidade de vida relacionada a satide (health-
related quality of life).

No primeiro caso, QV apresenta uma acep-
¢do mais ampla, aparentemente influenciada
por estudos sociolégicos, sem fazer referéncia
a disfungdes ou agravos. Ilustra com exceléncia
essa conceituacao a que foi adotada pela Orga-
nizacdao Mundial da Satide (OMS), em seu estu-
do multicéntrico que teve por objetivo princi-
pal elaborar um instrumento que avaliasse a
QV em uma perspectiva internacional e trans-
cultural. A QV foi definida 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 relagdo a seus objeti-
vos, expectativas, padroes e preocupagoes” 13 (p.
1405). Um aspecto importante que caracteriza
estudos que partem de uma definicao genérica

Tabela 3

do termo QV é que as amostras estudadas in-
cluem pessoas sauddveis da populagdo, nunca
se restringindo a amostras de pessoas portado-
ras de agravos especificos.

Além do World Health Organization Quality
Of Life Assessment (WHOQOL-100) 13,17, outros
instrumentos genéricos de avaliacdo da QV, de
grande utilizacdo em pesquisas e na prédtica cli-
nica, sdo o Medical Outcomes Study SF-36 Health
Survey 18 e o Sickness Impact Profile 19.

O termo qualidade de vida relacionada a
satde é muito freqiiente na literatura e tem si-
do usado com objetivos semelhantes a concei-
tuacdo mais geral. No entanto, parece implicar
os aspectos mais diretamente associados as
enfermidades ou as intervencdes em satde. Al-
gumas definicdes que ilustram os diferentes
usos do termo sio apresentadas na Tabela 3. E
possivel identificar, nas conceituacdes de Gui-
teras & Bayés 20, Cleary et al. 21 e Patrick & Erick-
son (1993, apud Ebrahim 22), a referéncia ao im-
pacto da enfermidade ou do agravo na quali-
dade de vida.

H4 uma controvérsia associada ao uso de
medidas especificas da QV relacionada a satde.
Alguns autores defendem os enfoques mais es-
pecificos da qualidade de vida, assinalando que
esses podem contribuir para melhor identificar
as caracteristicas relacionadas a um determina-
do agravo. Outros ressaltam que algumas medi-
das de qualidade de vida relacionada a satide
tém abordagem eminentemente restrita aos
sintomas e as disfuncdes, contribuindo pouco
para uma visdo abrangente dos aspectos nao-
médicos associados a qualidade de vida 23.

Os instrumentos de mensuragdo da quali-
dade de vida relacionada a saide tendem a
manter o cardter multidimensional e avaliam
ainda a percepcao geral da QV, embora a énfa-
se habitualmente recaia sobre sintomas, inca-

Definigbes de qualidade de vida relacionada a saude.

Qualidade de vida relacionada a saude

Autor

“E a valoragdo subjetiva que o paciente faz de diferentes aspectos

de sua vida, em relagdo ao seu estado de saude.”

“Refere-se aos vérios aspectos da vida de uma pessoa que sdo afetados por mudancas

Guiteras & Bayés 20 (p. 179)

Cleary et al. 21 (p. 91)

no seu estado de salde, e que sdo significativos para a sua qualidade de vida.”

“E o valor atribuido & duracao da vida, modificado pelos prejuizos, estados
funcionais e oportunidades sociais que sédo influenciados por doenga, dano,

tratamento ou politicas de saide.”

Patrick & Erickson (1993,
apud Ebrahim 22 — p. 1384)
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pacidades ou limitacdes ocasionados por en-
fermidade. Predominam os instrumentos espe-
cificos, como o EORTC-QLQ 30, para pacientes
com neoplasias desenvolvido pelo European
Organization for Research and Treatment of
Cancer 24, e 0 Medical Outcomes Study-HIV, pa-
ra pessoas vivendo com HIV/AIDS 25.

Dados de levantamentos recentes, para ve-
rificar o crescimento de medidas de avaliacao
da QV e sua disponibilidade para as diversas
especialidades, verificaram grande crescimen-
to do nimero de instrumentos de qualidade de
vida relacionada a satide, no periodo 1990-1999.
Assim, Garrat et al. 26, constataram que 46,0%
dos trabalhos publicados versavam sobre me-
didas da QV para populacdes e agravos especi-
ficos, seguidas de 22,0% que trabalhavam com
medidas genéricas da QV.

Clarificando o conceito: distincdo entre
qualidade de vida e estado de satde

Pesquisadores alertam que os termos qualida-
de de vida e estado de satide aparecem na lite-
ratura muitas vezes quase como sindnimos
19,27, Interessados na clarificacdo desses con-
ceitos, Smith et al. 19, investigaram a importan-
cia de trés grandes dimensdes — saiide mental,
funcionamento fisico e funcionamento social —
sobre a percepcao da QV e do estado de satide,
em 12 estudos que trabalharam esses indica-
dores com amostras de pacientes portadores
de enfermidades crénicas (cancer, hiperten-
sdo, HIV/AIDS, entre outras). A dimensao que
teve maior poder de predi¢do em relacdo ao es-
core da QV foi o da satide mental/bem-estar
psicolégico, sendo que o poder preditivo da di-
mensao funcionamento fisico foi menor. No
caso da percepcdo do estado de satide como
variavel critério, a dimensao funcionamento fi-
sico foi o mais forte preditor, incluindo varia-
veis como energia, fadiga e dor. Explorando os
dados com path analisys, observaram, de um
lado, que o escore da saide mental afetou de
modo significativo os escores da QV. De outro
lado, o funcionamento fisico afetou de modo
mais significativo a percepcao do estado de sat-
de. Os autores concluiram que os dois constru-
tos sdo diferentes e alertaram que determina-
dos instrumentos que avaliam a percepcao do
estado de saiide ndo devem ser usados para a
avaliacdo da QV.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(2):580-588, mar-abr, 2004

As dimensdes da qualidade de vida

Estudos de meta-andlise como o de Smith et al.
19, respondem também a questdes sobre a rele-
vancia e o peso das diferentes dimensdes da
QV, trazendo mais clareza ao construto. O em-
preendimento da OMS, de grande contribuicao
tedrico-metodolégica para o tema, foi desen-
volvido em projeto multicéntrico, cuja cons-
trucdo se deu em quatro etapas: (a) clarificacao
do conceito de QV por especialistas oriundos
de diferentes culturas; (b) estudo qualitativo,
em 15 cidades de 14 paises, com grupos focais
formados por pacientes com agravos diversos,
profissionais de satide e pessoas da populagao
em geral, para explorar as representacoes e o
significado do termo em diferentes culturas; (c)
desenvolvimento dos testes de campo para and-
lise fatorial e de confiabilidade, validade de
construto e validade discriminante 13,17.

A natureza multidimensional do construto
foi validada, de modo empirico, a partir da
emergéncia de quatro grandes dimensdes ou
fatores: (a) fisica — percepc¢ao do individuo so-
bre sua condicao fisica; (b) psicolégica — per-
cepcdo do individuo sobre sua condicao afeti-
va e cognitiva; (c) do relacionamento social -
percepcdo do individuo sobre os relacionamen-
tos sociais e os papéis sociais adotados na vida;
(d) do ambiente — percepc¢ao do individuo so-
bre aspectos diversos relacionados ao ambien-
te onde vive. Além dessas dimensdes, obteve-
se uma avaliacdo da QV percebida de modo
global, mensurada por quatro itens especificos
que foram computados em um tnico escore.
As quatro dimensdes — subdivididas em 24 fa-
cetas —mais os itens referentes a QV geral cons-
tituem o Instrumento de Avaliagdo da Qualida-
de de Vida da OMS 17.

Power et al. 28 realizaram um estudo de me-
ta-analise, utilizando o banco de dados dos es-
tudos de validacdo do WHOQOL-100 nos 15
centros. Mediante andlise de regressao multi-
pla padrao, referente a amostra total de 4.802
sujeitos, verificaram que os escores das quatro
grandes dimensodes explicaram, juntos, 64,0%
da variancia do escore da qualidade de vida ge-
ral, considerada como variavel critério. Aspec-
tos fisicos e psicolégicos foram responsdveis
pela explicacdo da maior parte dessa variancia,
seguidos das dimensdes do ambiente e do rela-
cionamento social, sendo que essa tendéncia
também foi observada nas amostras dos 15 lo-
cais pesquisados, com algumas especificida-
des. Os pesquisadores concluiram que o WHO-
QOL-100 tem boa capacidade psicométrica pa-
ra mensurar a qualidade de vida e que a estru-
tura do construto é compardvel nas diferentes



culturas, reforcando a sua importancia como
ferramenta transcultural.

Qualidade de vida:
aspectos metodolégicos

As dificuldades relativas a avaliacao da QV tal-
vez limitem a sua inclusdo na pratica clinica,
em grande parte devido a auséncia de informa-
¢do das equipes de satide sobre as diferentes
possibilidades hoje existentes para investiga-
¢do da QV. De fato, segundo estudos realizados
em outros paises 6, parece que os profissionais
ainda tém resistido a incluir a avaliacdo da QV
dos pacientes em sua rotina de atendimento
clinico.

E possivel identificar as principais tendén-
cias metodoldgicas sobre a avaliacao da QV, tan-
to nos trabalhos que utilizam métodos quanti-
tativos quanto nos estudos qualitativos. Nos
estudos quantitativos, hegemonicos e predo-
minantes na literatura especializada, os esfor-
¢os sdo voltados para a construcido de instru-
mentos, visando a estabelecer o cardter multi-
dimensional do construto e sua validade 26,27,
Sdo estudos de andlise da estrutura fatorial
com testes de confiabilidade, bem como testes
de validade de critério, discriminante e de cons-
truto. No caso da andlise da validade, a ausén-
cia de uma medida denominada padrao-ouro
em qualidade de vida dificulta a investigacao.
Quanto a validade de construto, o aporte tedri-
co é fundamental, levando a necessidade do
estabelecimento de um modelo tedrico que
permita a andlise de determinada estrutura,
para a predicdo do comportamento de varid-
veis do modelo.

Os estudiosos adeptos de enfoques qualita-
tivos, por sua vez, enfatizam que a utilizacao
de medidas padronizadas pode levar a respos-
tas estereotipadas, que tém pouco ou nenhum
significado para a pessoa. Defendem o uso de
técnicas como as histérias de vida ou as biogra-
fias, e outras andlises tipicas dos enfoques qua-
litativos que podem trazer contribuigdes a drea
11,12, Alguns pesquisadores defendem a com-
plementaridade das metodologias, por meio da
combinacdo de medidas padronizadas com
andlises de cunho qualitativo, de modo a per-
mitir a emergéncia de temas que fazem senti-
do para o sujeito, ao mesmo tempo que se ga-
rante a validade e confiabilidade das técnicas
que viabilizam a comparacdo de resultados de
grupos e de individuos 10,29.

A andlise da literatura revela que os instru-
mentos comumente usados sdo os questiond-
rios, sendo as formas de administracdo mais

freqiientes a auto-aplicacdo e a entrevista. Um
estudo investigou se haveria diferencas entre
os escores de instrumentos de QV administra-
dos mediante entrevista e auto-aplicados, em
amostras de pessoas soropositivas 25, encon-
trando diferencas néo significativas entre as
duas modalidades de aplicacao. Verificaram,
no entanto, que as respostas dadas por outros
respondentes (familiares ou pessoas préximas)
mostraram diferencas relevantes se compara-
das aos escores dos préprios pacientes, sendo
que familiares e amigos tenderam a avaliar de
modo menos favordvel a qualidade de vida dos
sujeitos. Ressaltaram, ainda, que a auto-aplica-
¢do parece ser vantajosa, pois, além de requerer
menos tempo, permite que a pessoa responda
no seu ritmo, podendo voltar aos itens e refle-
tir melhor sobre suas respostas. As conclusoes
dos autores desse estudo sao interessantes, po-
rém importa enfatizar que hd vantagens e des-
vantagens nos diferentes procedimentos de co-
leta de dados, e que a escolha deve ser feita
com base no delineamento proposto, conside-
rando as caracteristicas dos participantes que
compdem a amostra e os objetivos do estudo.

Outra tendéncia evidenciada na literatura,
sobretudo em relacdo a construcao de instru-
mentos especificos, é a adaptacao de questio-
ndrios ou escalas construidos originalmente
para determinada enfermidade, ou mesmo de
cardter genérico, que sao modificados para
adequar-se a avaliacdo da QV em pessoas com
outro tipo de agravo. Pode-se citar o exemplo
do Medical Outcome Study (MOS), instrumen-
to usado em relacdo a enfermidades diversas
que, testado junto a amostras de pessoas soro-
positivas, passou a denominar-se MOS-HIV, fi-
cando especifico para esta clientela 25. Trata-se
de uma tendéncia que indica a urgéncia e o
pragmatismo para a obtencao de instrumentos
de medida em curto espaco de tempo, em es-
pecial para a utilizag¢do na clinica, ou mesmo
em pesquisa.

Nesse contexto, o desenvolvimento de me-
didas da QV para uso em pesquisa e na prética
clinica ja permite algumas conclusoes, confor-
me evidenciado por Gill et al. 10 e Gladis et al.
23, que identificaram algumas deficiéncias nos
instrumentos de QV e fizeram recomendacdes
para nortear estudos na drea, sintetizadas a se-
guir: (a) necessidade de apresentacdo da defi-
nicdo do conceito ou do significado de quali-
dade de vida que orienta o trabalho, a pesquisa
ou a intervencao; (b) explicitacdo das razdes
tedrico-metodolégicas que levaram a escolha
dos instrumentos selecionados; (c) importan-
cia da utilizacdo de medidas nado reducionistas
ou simplistas, baseadas em itens tinicos ou fo-
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calizadas apenas nos sintomas; (d) nos casos
de medidas padronizadas, inclusdo de itens
abertos, adicionados ao final do instrumento
para respostas suplementares ou combinacao
de métodos qualitativos, visando a abarcar ou-
tros aspectos eventualmente nao considerados
nesse tipo de instrumento.

Pesquisa sobre qualidade
de vida no Brasil

No Brasil, igualmente, vem crescendo o inte-
resse pelo tema qualidade de vida no campo da
satide. Alguns trabalhos publicados no Brasil
foram considerados tendo em vista a sua con-
tribuicdo para o avanc¢o das pesquisas sobre
QV no pais e por sua consonéncia com as ten-
déncias histéricas observadas no contexto in-
ternacional.

Um trabalho pioneiro disponibilizou um
instrumento genérico de avaliacdo da QV, o SF-
36; utilizando os procedimentos candnicos de
traducdo reversa e adaptacdo transcultural pa-
ra uma amostra de cinqiienta pacientes com
artrite reumatéide, permitiu evidenciar a utili-
dade de medidas gerais para a investigacdo de
impacto da doenca cronica sobre a vida das
pessoas acometidas 30. Posteriormente, o de-
senvolvimento do WHOQOL-100 para a lingua
portuguesa 4 e o estudo para a validacao das
versoes completa e breve 31,32, permitiram a
utilizacao abrangente desse instrumento por
pesquisadores brasileiros no campo da satide.

Foram encontrados trabalhos sobre QV em
diferentes especialidades médicas, por exem-
plo, nas dreas de psiquiatria 33, neurologia 34,35,
oftalmologia 36, oncologia 37 e ginecologia 38.
Na psicologia, destaca-se a construcdo do In-
ventdrio de Qualidade de Vida 39 utilizado em
pesquisa e em intervencao relacionadas ao ma-
nejo do estresse. Um trabalho de revisao im-
portante, pela abrangéncia da andlise de con-
tribuicoes e desafios do conceito para o setor
salde, em especial para a saiide ptblica, foi
realizado por Minayo et al. 40.

Consideracgdes finais

O presente artigo teve o propdsito de apresen-
tar o termo qualidade de vida, com base em
enfoque abrangente e panoramico das princi-
pais questdes tedrico-metodoldgicas que ca-
racterizam a aplica¢ido do conceito no campo
da saudde. O cardter amplo dessa revisdo pode
ser apontado como uma limitacdo do trabalho,
pois seu objetivo ndo visou ao aprofundamen-
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to de muitas das questdes conceituais e meto-
doldgicas referidas.

Com base no estado da arte da definicao e
das medidas do construto qualidade de vida é
possivel concluir, no entanto, que este parece
consolidar-se como uma varidvel importante
na prética clinica e na produg¢do de conheci-
mento na drea de saide. Nao obstante as con-
trovérsias existentes sobre a sua conceituacao e
as estratégias de mensuracao, os esforcos teéri-
co-metodolégicos tém contribuido para a clari-
ficacao do conceito e sua relativa maturidade.

Seu desenvolvimento poderd resultar em
mudancas nas praticas assistenciais e na con-
solidacdo de novos paradigmas do processo
saide-doenca, o que pode ser de grande valia
para a superacao de modelos de atendimento
eminentemente biomédicos, que negligenciam
aspectos socioecondmicos, psicolégicos e cul-
turais importantes nas a¢oes de promogao, pre-
vencao, tratamento e reabilitacdo em saide. As-
sim, sendo qualidade de vida um construto
eminentemente interdisciplinar, a contribuicao
de diferentes dreas do conhecimento pode ser
de fato valiosa e mesmo indispensavel.

Finalmente, um comentdrio sobre o desafio
que se coloca para os pesquisadores brasilei-
ros. O uso de instrumentos de avaliacdo da QV
no campo da saidde colocaria os trabalhos de-
senvolvidos no pafs em consonéancia com agen-
das internacionais para o avancgo tedrico e me-
todoldégico na drea. H4, no entanto, dois desa-
fios colocados nessas agendas: as conclusoes
acerca da generalidade-especificidade do cons-
truto de qualidade de vida e a confiabilidade
de comparacdes entre os achados em condi-
¢oes diversas relacionadas a satde e aos dife-
rentes contextos socioculturais. No caso do
Brasil, um pais marcado por fortes diferencas
regionais e culturais, o uso disseminado e sis-
temdtico de versdes brasileiras de instrumen-
tos genéricos como o SF-36 e o WHOQOL, orien-
tado por agendas planejadas de pesquisa, per-
mitiria acumular evidéncias sobre a qualidade
psicométrica desses instrumentos. Na medida
em que muitos estudos brasileiros sdo orienta-
dos por conveniéncia de pesquisadores que
atuam na assisténcia a pessoas acometidas por
enfermidades diversas, hd ainda a considerar o
desafio de estabelecer uma rotina de avaliacao
de QV que atenda aos interesses prdticos de
servicos assistenciais, o que inclui demonstrar
a utilidade desses instrumentos para aprimo-
rar processos diagnésticos e para a avaliacdo
sistemadtica de resultados de tratamento.



Resumo

O conceito qualidade de vida tem suscitado pesquisas
e cresce a sua utilizacdo nas prdticas desenvolvidas
nos servigos de satide, por equipes profissionais que
atuam junto a usudrios acometidos por enfermidades
diversas. O presente artigo tem como objetivo descre-
ver a evolugdo historica e tecer algumas consideragoes
sobre aspectos conceituais e metodoldgicos do conceito
qualidade de vida (QV) no campo da satide. Basean-
do-se na revisdo da literatura, dois aspectos do termo
sdo destacados no plano conceitual: subjetividade e
multidimensionalidade. Quanto aos aspectos metodo-
logicos, uma tendéncia significativa tem sido a cons-
trugdo elou adaptagdo de instrumentos de medida e
de avaliagdo da QV. Conclui-se que os esforgos tedrico-
metodoldgicos tém contribuido para a clarificagéo e
relativa maturidade do conceito. Trata-se de um cons-
truto eminentemente interdisciplinar, o que implica a
contribuigdo de diferentes dreas do conhecimento pa-
ra o seu aprimoramento conceitual e metodoldgico.
Sua utilizagdo, portanto, pode contribuir para a me-
lhoria da qualidade e da integralidade da assisténcia
na perspectiva da satide como direito de cidadania.

Qualidade de Vida; Literatura de Revisdo; Avaliagdo;
Metodologia
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