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RESUMO

Qualidade de Vida é uma medida de desfecho utilizada nos
servicos de saulde, e engloba desde estado de salude até uma
variedade de dominios, como meio ambiente, recursos econdmi-
cos, relacionamentos, tempo para trabalho e lazer.'* Neste artigo,
é feita revisdo da literatura e discute-se porque e como medir
Qualidade de Vida, citando os principais instrumentos que comu-
mente séo utilizados com esse objetivo.
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Qualidade de Vida ¢ uma medida de desfecho que
tem sido entusiasticamente utilizada por clinicos, pesqui-
sadores, economistas, administradores e politicos. Nio ¢
um conceito novo, mas tem crescido em importancia por
uma série de razdes. Os avancos tecnoldgicos na Medicina
tém aumentado as possibilidades de influenciar a
Qualidade de Vida para melhor ou pior e tém também
introduzido estados de satide que eram previamente des-
conhecidos, como o coma prolongado. Eles tém resultado
em tratamentos de alto custo, geridos por base limitada
de recursos e que necessitam de critérios para serem alo-
cados. Esses avangos tém acontecido paralelamente a
mudangas em leis, atitudes e ética profissional em relagio
a satide-doenca e também no sistema de gestao, que estao
fazendo com que os profissionais de satide busquem
maior efetividade e qualidade nos seus servigos.'?

O QUE E QUALIDADE DE VIDA

O termo Qualidade de Vida originou-se nos Estados
Unidos da América (EUA), no periodo pés-guerra, para
descrever o efeito da afluéncia material, evidenciada por
posse de carros, casas e outros bens de consumo, e, subse-
giientemente, incorporando educagio, satde, bem-estar,
crescimento econdmico e industrial e defesa da liberdade.!

Na literatura médica e social, Qualidade de Vida tem sido
utilizado com uma variedade de termos, incluindo satis-
facio,* bem-estar,’ felicidade,® satde,” valor da vida,® sen-
tido da vida,’ estado funcional® e ajustamento social." Os
especialistas no assunto divergem ao conceituar
Qualidade de Vida.'> "

A Organiza¢ao Mundial de Sadde (OMS), em 1948,
definiu satide como sendo nio apenas a auséncia de doen-
¢a ou enfermidade, mas também o bem-estar fisico, men-
tal e social, o que, concomitantemente, reforgou o uso do
termo Qualidade de Vida como conceito necessdrio na
prética dos cuidados e da pesquisa em satde.

Os pacientes com doencas cronicas costumam associar
Qualidade de Vida a relacionamentos positivos, ativida-
des de recreagio, senso de seguranca e sentido da vida,
além de relacionarem Qualidade de Vida a habilidade de
cuidar de si préprios e a independéncia funcional.™

Nio existe conceito de consenso sobre o que constitui
Qualidade de Vida; uma tentativa de defini¢o engloba
estado de satde, além de uma variedade de dominios,
como meio ambiente, recursos econdmicos, relaciona-
mentos, tempo para trabalho e lazer."? O trabalho concei-
tual nas Ciéncias Sociais tem tentado clarear a definicio e
distingui-la de termos correlatos, como satisfagio com a
vida, moral, felicidade, mas tem falhado em prover uma
defini¢o operacional.”
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Apesar da auséncia de uma defini¢ao de consenso,
ndmero crescente de instrumentos tem sido construido
para medir Qualidade de Vida. Esses instrumentos refle-
tem as duas tendéncias filoséficas para medir Qualidade
de Vida: acessd-la como unica, entidade completa, ou
selecionar componentes individuais para medi-la.
Consegiientemente, alguns autores descrevem instrumen-
tos que medem apenas uma dessas dimensdes, como
capacidade funcional, e se referem 4 Qualidade de Vida.

POR QUE MEDIR QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de Vida ¢ uma importante medida de
impacto em doengas cronicas.'® Medidas fisiolégicas for-
necem informagbes importantes para os clinicos, mas sio
de interesse limitado para os pacientes; estes, freqiiente-
mente, correlacionam baixa capacidade funcional ¢ bem-
estar, dreas em que os pacientes ¢ seus familiares estdo
mais freqiientemente interessados.” Outra razio para
medir Qualidade de Vida é a freqiiente observa¢io de que
dois pacientes com os mesmos critérios clinicos comu-
mente tém respostas diferentes a0 mesmo tratamento.’
Somam-se a isso as crescentes exigéncias da tecnologia em
saide que estdo avaliando eficdcia, custo/beneficio,
custo/efetividade, e a rede de beneficios de novas estraté-
gias que estdo associadas a aumentos de despesas para os
cuidados em sadde.'

COMO MEDIR QUALIDADE DE VIDA

Os instrumentos que avaliam Qualidade de Vida t¢m
vérias utilidades. Eles podem ser usados em pesquisa
populacional ou como rastreamento para identificar as
necessidades de satide da populagdo. Eles facilitam a com-
paracio dos estados de sadde de diferentes grupos de
pacientes tratados; as informagoes podem ser usadas para
alocacdo de recursos e na decisao sobre as prioridades em
assistir determinados setores. Em situacdo clinica, esses
instrumentos podem identificar pacientes e avaliar a efe-
tividade da intervengdo. Podem ser usados como medida
de desfecho em ensaios clinicos e s20 um dos componen-
tes da andlise de custo/utility.

INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE QUALIDADE DE VIDA

Diversos instrumentos ou indices tém sido propostos
e utilizados com a finalidade de avaliar a Qualidade de
Vida dos pacientes com as mais diversas enfermidades.
Esses instrumentos podem ser divididos em dois grupos:
genéricos e especificos.!” > *!
Instrumentos genéricos sdo desenvolvidos com a fina-

lidade de refletir o impacto de uma doenga sobre a vida

de pacientes em ampla variedade de populagdes. Podem
ainda ser subdivididos em dois modos de avaliagao: perfil
de satde e medidas de wzilizy.

Os instrumentos relacionados ao perfil de satde per-
mitem ampla avaliagdo de diferentes aspectos referentes a
Qualidade de Vida do paciente. Podem ser utilizados em
qualquer populagio,”
detectar determinados aspectos particulares ou especificos
da Qualidade de Vida de pacientes com determinada
enfermidade.”? Os mais freqiientemente utilizados sao:
Sickness Impact Profile (SIP), Nottingham Health Profile
(NHP), McMaster Health Index Questionnaire (MHIQ),
Rand Health Insurance Study (Rand HIS), The Medical
Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey (SF-
36), Avaliagio da Qualidade de Vida da Organizagio
Mundial da Saidde (WHOQOL-100), entre outros.
Todos esses questiondrios tém sido avaliados quanto a
validade e reprodutibilidade.

Medidas de wuzility sao derivadas de teorias econdmicas
e de andlise de decisdo. Refletem a preferéncia dos pacien-

entretanto nao sao sensiveis para

tes por determinado estado de sadde, tratamento ou
intervencio. Os elementos-chave das medidas de wu#ility
s30 a incorporacio de medidas de preferéncia do indivi-
duo relacionadas a sadde e 2 morte. Sao sumarizadas em
ndmero Unico, numa escala que varia de 0 a 1 (O=morte
e 1=satde perfeita). A aceitabilidade, a reprodutibilidade
e a validade dessas medidas tém sido documentadas em
vérios grupos de pacientes.” Elas s3o tteis para determi-
nar, sobretudo, a melhora do paciente; no entanto, nio
sdo capazes de identificar as dimensdes especificas do esta-
do de sadde, nas quais os pacientes tém obtido melhora
ou piora.’

Os instrumentos especificos s3o capazes de avaliar, de
forma individual e especifica, determinados aspectos da
Qualidade de Vida, proporcionando maior capacidade de
detec¢io de melhora ou piora do aspecto em estudo. Sua
principal caracteristica ¢ sua potencial sensibilidade as
alteragbes, permitindo detectar alteracdes apds determi-
nada intervengdo. Podem ser especificos para determina-
da populagdo, de idosos, por exemplo, ou para determi-
nada altera¢ao, como dor.”

Todos os instrumentos utilizados na medida de
Qualidade de Vida devem apresentar caracteristicas bdsi-
cas de reprodutibilidade, validade e sensibilidade 2
mudangas.

Reprodutibilidade ¢ a medida de consisténcia dos
resultados, quando o questiondrio ¢ repetido em tempos
diferentes ou por observadores diferentes, levando a resul-
tados similares. Uma variedade de indices estatisticos
pode ser usada para expressar os resultados dos testes de
reprodutibilidade. O coeficiente kappa é o melhor indice
quando as medidas sio categéricas. [ndices para varidveis
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continuas incluem coeficiente de correlagio de Pearson e
coeficiente de correlagao intraclasse, entre outros. Para
varidveis continuas, o coeficiente de correlago intraclasse
¢ 0 mais apropriado, tendo em vista que esse coeficiente
leva em consideracio, no seu cdlculo, a variabilidade
decorrente dos observadores, dos pacientes e do erro alea-
tério. Ele é derivado de andlise de variincia, resultando,
portanto, em medida mais fiel. O instrumento ¢ adminis-
trado em duas ou mais ocasides, e os investigadores usam
os resultados da andlise de varidncia para estimar a repro-
dutibilidade.

Validade de um instrumento é a propriedade do
mesmo de medir o que realmente se pretende medir. Os
principais tipos de validade que devem ser considerados
na selecio ou na constru¢io de uma medida de Qualidade
de Vida sao: validade de contetido, validade de critério e
validade de construcio.

A validade de contetdo diz respeito 4 relevincia dos
itens do questiondrio, incluindo compreensio e auséncia
de ambigiiidade da escala. A validade de critério € a cor-
relacio da escala com outras medidas da doenca conside-
radas como “padrdo-ouro”. Outra maneira de medir vali-
dade de critério ¢ verificar a validade de constru¢o, que
consiste em ver se existem associagbes com outras varid-
veis, nas quais existem razdes para se supor que estdo liga-
das entre si.

Sensibilidade a mudangas ¢é definida como a habilida-
de da escala de registrar alteragdes devido a tratamento ou
mudangas associadas a histéria natural da doenca. Essa
propriedade ¢ mais importante quando o propdsito da
medida ¢ avaliativo, sendo de pouca relevincia para ins-
trumentos do tipo discriminativo ou preditivo.

Os principais instrumentos utilizados para avaliar

Qualidade de Vida sao*:

SAUDE FiSICA

Karnofsky Performance Status (KPS): é o método mais
comumente usado para quantificar o estado funcional de
pacientes com cancer. Estudos utilizando o KPS tm
encontrado resultados de reprodutibilidade conflitantes.*
Lista de Verificacio de Sintomas e Comorbidades: desenvol-
vida individualmente por muitos profissionais, sem con-
tudo apresentar validade ou reprodutibilidade.**

SAUDE MENTAL

A maioria dos instrumentos usados para avaliar a
dimensio sadde mental utiliza a avaliagdo da depressao e
da ansiedade. Essas medidas especificas podem nio ser
usadas individualmente para avaliar a sadde mental, mas
tém sido usadas como componente de uma bateria de ins-

trumentos. Os instrumentos mais comumente usados s3o
Campbell Index of General Affect, Well-Being, and Life
Satisfaction; o Affect Balance Scale (ABS); o Beck
Depression Inventory (BDI); Self-Esteem Inventory e Locus
of Control Scales.

SAUDE SOCIAL
Dos dominios de Qualidade de Vida, o dominio

social é 0 menos conceitualizado; aborda, principalmente,
o trabalho e o relacionamento com os outros. Temos,
como exemplo, o Illness Intrusiveness Rating Scale (IIRS).

INSTRUMENTOS GENERICOS

Sickness Impact Profile (SIP): tem sido usado extensi-
vamente. Apresenta reprodutibilidade e validade jd
demonstradas. A limitag¢io do SIP ¢ que leva cerca de 25
minutos para completar os seus 136 itens.

Time Trade-off: apresenta reprodutibilidade, validade e
sensibilidade a mudancas. A desvantagem ¢é que suas
informagoes sao pouco detalhadas.*

Nottingham Health Profile: Possui a capacidade de
medir, de forma subjetiva, a percep¢io do estado de
satde. Contém 38 itens e é de fdcil aplicagao, ndo reque-
rendo mais que 10 minutos para ser completado; entre-
tanto, apresenta a impossibilidade de detectar niveis de
incapacidade, visto que sé permite dois niveis de respos-
ta: “sim” ou “ndo”.*

Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health
Survey (SF-36): ¢ o instrumento de medida de Qualidade
de Vida que tem recebido maior atengio nos tltimos
anos. Apresenta validade, reprodutibilidade e sensibilida-
de a mudangas comprovadas,” ** além de requerer cerca
de 10 minutos para ser aplicado. E um questiondrio mul-
tidimensional compreendido pelos componentes: capaci-
dade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
satde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais,
saide mental e mais uma questio de avaliagio compara-
tiva entre as condi¢oes de sadde atual e de um ano atrds.
O questiondrio avalia tanto os aspectos negativos da sadde
(doenga ou enfermidade), como os aspectos positivos
(bem-estar).

Alguns dados mostram que mudangas em um grupo
podem ser medidas ao longo do tempo com maior precisao
que diferengas entre dois grupos.”

Instrumento de avaliagio de Qualidade de Vida da
Organizagao Mundial de Satide (WHOQOL-100): ¢ um
instrumento de auto-avaliagio, auto-explicativo, que possui
seis dominios (psicoldgico, fisico, nivel de independéncia,
relagbes sociais, ambiente e espiritualidade). Cada dominio
¢ constituido por facetas que sdo avaliadas por quatro ques-
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toes. Apresenta validade, reprodutibilidade e sensibilidade a
mudangas.”

INSTRUMENTOS ESPECIFICOS

A titulo de ilustragdo, citam-se instrumentos especificos
para pacientes com insuficiéncia renal cronica terminal:

The Kidney Disease Questionnaire (KDQ): desenvolvido
por Laupacis et al. *' especificamente para pacientes subme-
tidos a hemodidlise. Apresenta reprodutibilidade, validade e
maior responsividade que outras medidas de desfecho udili-
zadas em ensaios clinicos.’**% Leva cerca de 25 minutos
para ser completado.

The Kidney Disease Quality-of-Life  Instrument
(KDQOL): semelhante ao KDQ, foi desenvolvido para
pacientes submetidos a didlise. O KDQOL inclui o SF-36
como instrumento genérico ¢ o suplementa com escala
multi-itens abordando individuos com IRCT submetidos a
didlise. Apresenta validade, reprodutibilidade e sensibilidade
a mudangas.

CONCLUSAO

Qualidade de Vida é uma importante medida de desfe-
cho em satde. Os instrumentos de medida de Qualidade de
Vida dividem-se em dois grupos: Genéricos e Especificos.
Todos os instrumentos de medida de Qualidade de Vida
devem ter reprodutibilidade, validade e sensibilidade as alte-
ragoes. O instrumento de medida de Qualidade de Vida
que tem sido mais comumente utilizado ¢ o SF-36.

E preciso realizar mais estudos utilizando Qualidade de
Vida como medida de desfecho em satide em nosso meio,
principalmente devido a crescente utilizagdo em pesquisas
internacionais e, principalmente, por ser uma medida de
desfecho mais refinada do que morbidade e mortalidade.

SUMMARY

Quality of life is an outcome used in the services of
health. It includes health condition, as well as a variety of
domains, such as environment, economical resources,
relationships, working time and leisure time. A revision
of the literature with emphasis on quality of life and the
main instruments for its evaluation is made.

Keywords: Quality of life; Health improvement
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