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RESUMO

Estudo descritivo-exploratério no qual foram pesquisadas as bases de dados LILACS e MEDLINE a fim
de realizar uma reviséo bibliografica sobre estudos que utilizaram o WHOQOL-bref como
instrumento para coleta de dados em avaliacdes de qualidade de vida. Foram selecionados 169
resumos de artigos publicados sobre o tema até 31 de dezembro de 2006, que constituiram o
material base para a analise. O primeiro estudo foi publicado em 1998, constatando-se um aumento
progressivo de publicacdes de estudos que utilizaram o WHOQOL-bref ao longo dos anos,
principalmente em 2005 e 2006 (62,1% do total). Os paises que mais publicaram esse tipo de
estudos foram o Brasil (14,2%), seguido por Taiwan (13%) e a Alemanha (8,2%). Varios periodicos
publicaram sobre o tema, com predominio do Quality of Life Research, com 31 artigos (18,3%). Do
total de 107 periédicos, 29,8% eram ligados as areas da Psiquiatria, Psicologia e Saude Mental. Os
sujeitos mais frequentemente pesquisados foram doentes psiquiatricos e populacdo em geral,
seguidos dos cuidadores, doentes cardiovasculares, neurologicos, nefropatas cronicos e idosos.
Quanto aos objetivos dos estudos, a maior parte referiu-se a validacdo ou avaliacdo de propriedades
psicométricas do WHOQOL-bref, seguida da avaliacdo da qualidade de vida em um grupo de sujeitos
e respectivos subgrupos e da avaliagdo da qualidade de vida em um grupo de sujeitos comparada
com a de grupo-controle. O WHOQOL-bref foi utilizado em diversos paises e em diferentes grupos de
pessoas, demonstrando suas muitas possibilidades de uso em uma perspectiva internacional e
transcultural.

Descritores: Qualidade de vida, Organizacdo Mundial da Saude, questionarios, literatura de
revisao.

ABSTRACT

This is a descriptive, exploratory study conducted with the purpose of performing a review of the
literature on studies using the WHOQOL-bref as the instrument for data collection regarding quality
of life assessments. The LILACS and MEDLINE databases were researched. We selected 169
abstracts published on this topic until December 2006. These abstracts comprised the material for
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analysis. The first study was published in 1998, with progressive increase along the years, mainly in
2005 and 2006 (62.1% of the total). The countries with more publications using the WHOQOL-bref
were Brazil (14.2%), Taiwan (13%), and Germany (8.2%). A great variety of journals published
studies about the topic, with prevalence of the Quality of Life Research, which accounted for 31
articles (18.3%). Of 107 journals, 29.8% were related to the areas of psychiatry, psychology, and
mental health. The subjects more frequently researched were patients with psychiatric diseases and
the general population, followed by caregivers and patients with cardiovascular, neurological, and
chronic renal conditions, and the elderly. The most referred objectives of the studies were validation
or evaluation of the psychometric properties of the WHOQOL-bref, assessment of the quality of life
in a group of subjects with respective subgroups, and evaluation of the quality of life in a group of
subjects compared with a control group. The WHOQOL-bref was used in several countries and in
different people groups, showing many possibilities of use in an international and transcultural
perspective.

Keywords: Quality of life, World Health Organization, questionnaires, literature review.

INTRODUCAO

Conceitos como "padréo de vida" e "qualidade de vida" tiveram interesse inicialmente para cientistas
sociais, filésofos e politicos. Com a progressiva desumanizacdo da Medicina e ciéncias afins, surgiu a
preocupacdo com o conceito de "qualidade de vida" como um movimento no sentido de valorizar
pardmetros mais amplos que o controle de sintomas, diminuicdo da mortalidade ou aumento da

expectativa de vida®.

As medidas de qualidade de vida podem fornecer informacdes sobre aspectos pessoais e sociais, bem
como medidas de incapacidade e bem-estar psicolégicoz, incorporando o ponto de vista do paciente3
e focalizando a avaliacdo e tratamento no paciente mais do que na doengaz.

O recente interesse no conceito de qualidade de vida de pesquisadores das ciéncias sociais e médicas
e entre politicos tem se concentrado no debate sobre definicdo e medidas de utilizacdo da qualidade
de vida®.

Na area da saude, a qualidade de vida pode ser identificada como um conceito mais genérico, que
nao faz referéncia a disfunc¢des ou agravos; ou como qualidade de vida relacionada a saude (health-
related quality of life), expressdo usada com objetivos semelhantes aos do conceito genérico,

parecendo, assim, mais diretamente associada as doencas ou as intervencfes em saude®.

Em estudo de revisdo sobre qualidade de vida na area da salde, somente em 15% dos 75 artigos
pesquisados havia definicdo conceitual de qualidade de vida. O termo, como vem sendo aplicado na
literatura médica, parece nao ter um Unico significadoG. Avaliacdes subjetivas e objetivas séo Uteis
para se compreender o paciente, mas em cada caso h& necessidade de definicdo para se deixar claro
qual enfoque esta se seguindo’.

A qualidade de vida é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)8 como: "[...] a percepcéo

do individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”. Esta definicdo deixa implicita
a ideia do conceito subjetivo, multidimensional e inclui elementos de avaliacdo tanto positivos como

negativosg'lo. Também reflete a subjetividade do construto inserida no contexto cultural, social e do
meio ambientel?.

A avaliacdo da qualidade de vida é um tema complexoS, e o0 desenvolvimento de instrumentos de
avaliacdo psicometricamente validos, considerando-se ainda que a maioria deles foi desenvolvida

nos Estados Unidos e na Europa, € um grande desafioll. Além disso, a percepcdo da qualidade de
vida varia entre individuos e é dindmica para cada pessoa“.

Apesar das dificuldades, as avalia¢cdes podem proporcionar uma melhor compreenséo sobre as reais
necessidades das pessoas, tanto na sociedade em geral, como na area da saude.
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Para isso, muitos questionarios ou instrumentos tém sido desenvolvidos e usados em uma grande
variedade de circunstancias®®.

Os instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida podem ser genéricos ou especificos. Os genéricos
avaliam varios aspectos da qualidade de vida e estado de salude, podendo ser utilizados para
pacientes independentemente da doenca ou condigdo e também para pessoas saudaveis. Permitem
comparar a qualidade de vida de portadores da mesma doenca, de doencas diferentes, ou da
populacdo em geral. Contudo, podem falhar na sensibilidade para detectar aspectos particulares e
especificos da qualidade de vida de determinada doenca. Os especificos podem detectar
particularidades da qualidade de vida em determinadas doencas e em relagédo a efeitos de
tratamentos, podendo fornecer informacdes de relevancia para o manejo dos pacientes, mas podem
apresentar dificuldade no processo de validacao psicométrica do instrumento pelo reduzido niumero
de itens!®, além de falha na habilidade para comparar qualidade de vida em diferentes condicdes
clinicas'?.

Segundo Orley et al.’, seo objetivo € avaliar a influéncia da doenca ou dos seus sintomas na
qualidade de vida, a inclusao desses itens serve somente para confundir as variaveis dependente e
independente. Por esta razéo, ha fortes argumentos em favor do uso de instrumentos genéricos em
avaliacOes de qualidade de vida, embora medidas especificas possam ocasionalmente ser usadas
como complementares.

Em revisao sobre qualidade de vida realizada no inicio dos anos 90 e que analisou 75 artigos, foram
encontrados 159 diferentes instrumentos de mensuracgéo, sendo que deles, 136 haviam sido usados

apenas em um uUnico estudo®. Dados de estudo bibliografico mais recente demonstraram um
aumento no namero de instrumentos de 1990 a 1999, e dos 3.921 estudos analisados, 46% foram
realizados em popula¢gbes com agravos especificos, seguidos de 22% que utilizaram medidas

genéricas'®.

Um dos assuntos fundamentais em avaliacdo de qualidade de vida é determinar o que é importante

para o individuo, especialmente quando o instrumento é para uso em diferentes culturas!’. Sobre

isso, uma analise realizada pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS demonstrou que é possivel

desenvolver uma medida de qualidade de vida aplicavel e valida para uso em diversas culturas®® e

organizou um projeto colaborativo em 15 centros, cujo resultado foi a elaboracdo do World Health
Organization Quality of Life-100 (WHOQOL-100)*10:18

Devido a necessidade de instrumentos curtos e de rapida aplicacdo, foi, entdo, desenvolvida a
versdo abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref, cuja verséao final ficou composta por 26

quest(”)eslg. A primeira questao refere-se a qualidade de vida de modo geral e a segunda, a
satisfacdo com a propria satde®. As outras 24 estéo divididas nos dominios fisico, psicolégico, das
relacdes sociais e meio ambiente!®, sendo um instrumento que pode ser utilizado tanto para

populacBes saudaveis como para populacdes acometidas por agravos e doencas cronicas'?2°. Além
do caréter transcultural, os instrumentos WHOQOL valorizam a percepc¢ao individual da pessoa,

podendo avaliar qualidade de vida em diversos grupos e situagéess.

A versao em portugués foi realizada segundo metodologia preconizada pelo Centro WHOQOL para o
Brasil e apresentou caracteristicas psicométricas satisfatorias®®.

Assim, entende-se a importancia de melhor compreender aspectos sobre instrumentos de avaliacdo
de qualidade de vida disponiveis, como o WHOQOL-bref. Dentre esses aspectos, destacam-se as
populacdes estudadas, os objetivos dos estudos e o conhecimento produzido sobre o tema, o que
pode auxiliar no desenvolvimento de novas pesquisas.

Este estudo de revisdo objetivou analisar as producdes cientificas que utilizaram o WHOQOL-bref
como instrumento para a coleta de dados em avalia¢gGes de qualidade de vida até dezembro de
2006.

METODO
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Trata-se de estudo descritivo-exploratério realizado por meio de levantamento bibliografico sobre a
utilizacdo do WHOQOL-bref como instrumento para a coleta de dados em avalia¢cdes de qualidade de
vida.

Para o levantamento, foram utilizados os bancos de dados do Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) da National Library of Medicine desde 1966 e os da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) desde 1982 (data de inicio da coleta
de dados do sistema).

Assim, em abril de 2007 foi acessado o site da Biblioteca Virtual em Satde?! e utilizado o descritor
"qualidade de vida" para selec¢édo das referéncias, e, para refinamento da busca, foi utilizado o termo
"WHOQOL". Para evitar a perda de alguma referéncia inscrita em outro idioma, a busca foi realizada
de igual modo nos idiomas portugués, inglés e espanhol nas referidas bases de dados.

Foram selecionados apenas os resumos de artigos de periodicos publicados até 31 de dezembro de
2006. Excluidas as repeti¢cdes, foram obtidas 252 referéncias (237 do MEDLINE e 15 da LILACS).
Para a coleta dos dados da pesquisa, procedeu-se a leitura dos resumos dessas referéncias, sendo
entdo selecionados aqueles que tratavam do tema especifico, ou seja, utilizacdo do instrumento
WHOQOL-bref. Assim, os estudos que utilizaram modulos do WHOQOL, como o WHOQOL-100,
WHOQOL-OLD e WHOQOL-HIV/AIDS, e os artigos de revisao foram excluidos, resultando 169
referéncias, 154 publicadas em lingua inglesa, 14 em lingua portuguesa e uma em lingua espanhola,
que foram a base para este estudo.

Concluida essa fase, iniciou-se o processo de classificacdo dos 169 resumos mediante leitura
cuidadosa, segundo as seguintes varidveis: ano de publicacdo, pais de origem, periddicos utilizados
para publicacdo, sujeitos pesquisados e objetivos das pesquisas. Essa parte da pesquisa exigiu um
tratamento de natureza qualitativa do tipo andlise de conteldo, especialmente em relacdo aos
objetivos das pesquisas.

As variaveis foram sintetizadas no banco de dados Excel, e o tratamento dos dados foi realizado por
meio da analise das frequéncias absoluta e percentual.

Assim, em abril de 2007 foi acessado o site da Biblioteca Virtual em Satde?! e utilizado o descritor
"qualidade de vida" para selecao das referéncias, e, para refinamento da busca, foi utilizado o termo
"WHOQOL". Para evitar a perda de alguma referéncia inscrita em outro idioma, a busca foi realizada
de igual modo nos idiomas portugués, inglés e espanhol nas referidas bases de dados.

RESULTADOS

Do total dos estudos analisados, percebe-se a progressiva e crescente utilizacdo do WHOQOL-bref
com inicio em 1998 e destacando-se os anos de 2005 e 2006, com 62,1% de toda a producéo
analisada no periodo (Tabela 1).

Tabela 1 - Dismbuigdo dos estudos que wihzaram o WHOQOL-bref. segundo o ano de publicagio. nas bases de dades
MEDLINE e LILACS até dezembro de 2005

Ano de publicacio n Y
1998 1 0.6
1999 ] 0.0
2000 7 41
2001 3 30
2002 @ 3.3
2003 12 7.1
2004 A0 17.8
20035 50 296
2008 33 315
Total 169 100

LILACS = Literatura Latine-Americana e do Cartbe em Ciéncias da Saide; MEDLINE = Medical Literature Analysis
and FBetrieval System Online; WHOQOL-bref = World Health Orgamzation Quality of Life - Brief.
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O pais que mais publicou estudos que utilizaram o WHOQOL-bref foi o Brasil (14,2%), seguido por
Taiwan (13%), a Alemanha (8,2%), a China (5,3%), a Turquia (5,3%) e o Japao (4,7%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigdo dos estudos que utthizaram o WHOQOL-bref, segundo o pais de origem, na base de dados

MEDLINE e LTILACS até dezembro de 2006

Pais n %

Brasil 24 142
Tarwan 22 13.0
Alemanha 14 g2

China o 53

Turguia 9 53
Japiao 2 47
India 7 4.1

Italia 7 41

Norega ] EX
EUA 5 30
Helanda 3 30
Polémia 5 10
Eeino Umdo 4 23
Dinamarca 4 23
Sutga 4 23
Corela do Sul 3 1.8
Izrael 3 1.8
Smgapura 3 1.8
Chrtros il 128
Total 169 100

LILACS = Literatura Latine-Americana e do Caribe em Ciéneias da Satde; MEDLINE = Medical Literature Analysis

and Betrieval System Online;, WHOQOL-bref = World Health Organization Quality of Life - Brief.

Na categoria "Outros" (12,6%) aparecem os paises que publicaram dois artigos cada, incluindo: a

Austria, a Inglaterra, o Kwait, a Nigéria, a Nova Zelandia e a Tailandia; e os que publicaram um

artigo cada: a Arménia, a Escécia, a Espanha, a Franca, a Irlanda, a Mal4sia e a Russia. Um estudo

foi multicéntrico e um nao informado.

Dentre os 33 paises que publicaram estudos sobre o tema, destacam-se aqueles localizados no
continente asiatico (42,5%), seguidos pelo europeu (34,1%), americano (17,4%), na Oceania

(4,8%) e na Africa (1,2%).

A Tabela 3 apresenta os estudos analisados segundo o peridédico em que foram publicados.

Tabela 3 - Distribuicio dos estudos que ntilizaram o WHOQOL-bref, segunde o periodico de publicago, na base de

dados MEDLIMNE e LILACS até dezembro de 2006

Periodicos

g

Quality of Life Fesearch
Secial Psychiatry and Psychiatric Epidemiclogy
Psychiatry and Climeal Neurosciences
Eevista de Sande Publica
Australian and New Zealand Joumal of Psychiatry
Nordie Joumal of Psychiamy
sychiatrische Praxs
Arthritis and Bheumatism
Climateric
Comprehensive Psychiatry
Tournal of Affective Disorders
Journal of the Formosan Medical Association
Journal of the Medical Association of Thailand
Journal of Psychosomatic Research
Ophthalmic Epidemislogy
Fewvista Latino-Americana de Enfermagem
Spine
Tidssknift for Den Norske Laegeforening
Transplantation Proceedings
Fevista Brasileira de Psigquiatria
Outros® 7
Total 169
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LILACS =Literatura Latine-Amerticana e do Caribe em Ciéneias da Sainde; MEDLINE = Medical Literature Analysis

and Betrieval System Online; WHOQOL-bref = World Health Organization Quality of Life - Brief.
* Cada penédico publicou um artigo.
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Pode-se observar a variedade de revistas cientificas que publicaram sobre o tema, com predominio
do Quality of Life Research, com 31 artigos (18,3%). Também podem ser notados periddicos
voltados a publicacdes de temas relativos as especialidades médicas, doencgas especificas e ciéncias
da saude em geral.

Do total de 107 periédicos que publicaram os artigos, 32 (29,8%) eram ligados as areas da
Psiquiatria, Psicologia e Saude Mental, publicando, no conjunto, 52 artigos (31,0%).

Dentre os periodicos brasileiros, destacam-se a Revista de Saude Publica, que aparece em terceiro
lugar na lista geral, com cinco publica¢gfes (3%), a Revista Latino-Americana de Enfermagem e a
Revista Brasileira de Psiquiatria, com dois artigos publicados (1,2%) cada uma. Além dessas, a
Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, a Revista Brasileira de Enfermagem, os Cadernos de
Saude Publica, os Arquivos de Gastroenterologia, o Jornal Brasileiro de Psiquiatria e a publicacao
Saude em Debate publicaram um artigo cada um.

A Tabela 4 apresenta os estudos analisados segundo os sujeitos pesquisados.

Tabela 4 - Dismbuigdo dos estudos que utilizaram o WHOQOL-bref. segundo os sujeites pesquisados, na base de dades
MEDLINE e LILACS até dezembro de 2006

Sujeitos n Uiy
Dioentes psiquiamicos 33 236
Populagéo em geral 53 2.6
Cuidadores 11 4.7
Drpentes cardiovasculares 11 4.7
Dioentes neurclogicos 11 4.7
Dioentes com nefropatia crdnica 10 4.3
Idosos 10 4.3
Dipentes com cincer T 30
Doentes com HIV/AIDS ] 25
Dioentes dermatolazicos 5 2.1
Dioentes reumaticos 5 2.1
Mulherss 5 2.1
Dioentes com endocrmopatia 3 13
Doentes com premmopatia 3 1.3
Prisioneiros 3 1.3
Profiszionais da sande 3 1,3
Dieficientes auditivos 2 0.9
Doentes com hepatopatia cronica 2 0,
Dipentes do trate urinano bamxo 2 0n.a
Doentes com oftalmopatia 2 0.9
Servidores publicos 2 0.9
Chitros 10 4.2
Nio especificado 11 47
Wio informado 1 1,7

Total 234* 100
AIDS = sindrome da imunedeficiéncia adqunda (acquired tmmumodeficiency nymdrome); HIV = vims da
immmedeficiéncia humeana (human immmedeficiency virus); LILACS = Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéneias da Saide; MEDLINE = Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; WHOQOL-bref = World
Health Orgamization Quality of Life - Brief.

* Alzuns estudos com mais de wm sujeite pesgquisado.

Os sujeitos mais frequentemente pesquisados foram os doentes psiquiatricos e a populacdo em
geral, seguidos dos cuidadores, doentes cardiovasculares, neurolégicos, nefropatas crénicos e idosos.

Dos 53 estudos realizados com doentes psiquiatricos, 20 (37,7%) pesquisaram especificamente
doentes com esquizofrenia.

Dentre os 53 estudos realizados com a populacdo em geral, a maioria deles (64,1%) tratava de
grupos-controles, caracterizados como sem a doenca estudada ou como populacédo geral; 17 estudos
(32,1%) referiam-se a analises de validacdo ou de propriedades psicométricas de instrumentos de
avaliacéo; e dois (3,8%) avaliaram a qualidade de vida da populacdo em geral.

Além dos ja mencionados, foram observados também grupos de pessoas avaliadas com o
WHOQOL-bref com outros tipos de doencas crénicas (cancer, HIV/AIDS, pneumopatias, doencas
dermatologicas, reumaticas e enddécrinas), sem doenca especifica, ou saudaveis (mulheres,
prisioneiros e profissionais da saude), entre outros grupos menos frequentes.
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A categoria "Outros" (4,2% dos estudos) corresponde a pesquisas com académicos de Enfermagem,
adolescentes, homens refugiados torturados, negros estadunidenses, usuarios de servicos de
cuidados primarios em saude, mulheres obesas, doentes com sinusite, com Ulcera péptica, doenca
ortopédica e doenca autoimune.

A leitura cuidadosa e geral dos contetidos dos resumos, aliada a subsidios da literatura consultada,
permitiu a categorizacdo dos objetivos dos estudos, conforme demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5 - Dismibuicio dos estudos que wilizaram o WHOQOL-bref, segundo os objetivos da pesguisa, na base de
dados MEDLINE e LILACS até dezembro de 20046

Objetivos n i

Validagdo/propriedades psicomeéiricas do WHOQOL-bref 39 231
Avaliagio de QV em um grupe (subgrupos conforme aspectes clinicos, seclodemografices, do 34 0.1
irzbalho, comorbidades e ouros)

Avaliagio de QV em um grupo comparada com a de grupo-controle 21 124
Avaliagdo de QW em dois ou mais grupos 2 124
Avahagio de QV em nm grupo realizada em dois on mais momentoes diferentes 19 113
Validacdo de oumos instrumentos 11 6.5
Avaliagdo de QW em dois ou mais grupoes comparada cotmn a de grupo-controle 9 3.3

Avaliagdo de QW em dois grupos em dois ou mais momentos diferentes 9 3.3

Avahagio de QV em um grupo realizada em dois on mais momentos diferentes e comparada com a de 4 24

grupo-controle

Avaliagdo de QV em dois grupos em dois on mais momentos diferentes comparada comm a de grupo- 2 1.2

controle

Total 169 100

LILACS = Literatura Latino-Americana e do Cartbe em Ciéneias da Saide; MEDLINE = Medical Literature Analysis
and Fetrieval System Online; QV = gualidade de vida; WHOQOL-bref = World Health Organization Quality of Life -
Brief.

A maior parte dos estudos referiu-se a validacdo ou avaliacdo de propriedades psicométricas do
WHOQOL-bref, seguida da avaliacdo da qualidade de vida em um grupo de sujeitos e respectivos
subgrupos e da avaliacdo da qualidade de vida em um grupo de sujeitos comparada com a de grupo-
controle.

Por ser um instrumento elaborado hé relativamente poucos anos, os estudos de valida¢do ou
avaliacdo de propriedades psicométricas do WHOQOL-bref apareceram com frequéncia (23,1%).

Nas avaliacdes de qualidade de vida realizadas em apenas um grupo de sujeitos (20,1%), as
comparac6es foram realizadas entre os subgrupos, conformados de acordo com o0s seguintes
aspectos: sociodemograficos; clinicos das doencas; presenca ou nao de comorbidades;
funcionamentos fisico, emocional, mental ou social; relacionados ao trabalho ou ambiente; e
diferentes custos de tratamentos.

Em alguns estudos foi avaliada a qualidade de vida dos sujeitos em dois ou mais momentos
diferentes (em um ou mais grupos, com ou sem grupo-controle) no que se refere a avaliar qualidade
de vida; comparar instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida, resultados de diferentes
tratamentos ou intervencdes, evolucdo clinica das doencas, impacto de comorbidades,
funcionamentos (fisico, emocional, mental ou social) e mortalidade.

O WHOQOL-bref também foi utilizado para estudos de validagcdo de outros instrumentos (6,5%),
como os seguintes: Core Health Days Measures CDC (HRQOL-4), National Eye Institute Visual
Functioning Questionnaire (NEI-VFQ25), Functional Assessment of Cancer Therapy-General
(FACT-G), Dialysis Module WHOQOL-bref Taiwan Version, Medical Outcomes Study HIV Health
Survey (MOS-HIV), Oswestry Disability Index (ODI), Sense of Well-being Inventory (SWBI), 12-item
Medical Outcomes Study (MOS), Short-Form Health Status Survey (SF-12), Quebec User Evaluation
of Satisfaction with Assistive Technology, WHO Disability Assessment Schedule Il (WHODAS I1) e
Escala da Qualidade de Vida para Pacientes com Esquizofrenia (QLS-BR).

Quanto aos 24 estudos realizados no Brasil, 67% deles foram publicados em 2005 e 2006, e os
periddicos que mais publicaram sobre o tema foram a Revista de Saude Publica (quatro artigos), o
Quality of Life Research, a Revista Brasileira de Psiquiatria e a Revista Latino-Americana de
Enfermagem, com dois artigos cada uma, e mais 14 peridédicos com uma publicacdo cada. Os sujeitos
mais estudados foram os doentes psiquiatricos (29,6%), os doentes renais crénicos (14,8%) e os
idosos (14,8%).
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Os objetivos dos estudos realizados no Brasil procuravam comparar qualidade de vida entre grupos
ou subgrupos de doentes e/ou controles conforme: a presenca ou ndo de comorbidades, severidade
da doenca, complica¢fes e diferentes tipos de tratamento.

Também foram encontrados estudos de comparacao da qualidade de vida em grupos de académicos
de Enfermagem; comparac¢ao da qualidade de vida em idosos em dois paises diferentes relacionada a
fatores sociais; impacto do tratamento na qualidade de vida de pacientes; relacdo entre qualidade
de vida e severidade da doenca; impacto do niumero de anos sem diagndstico de doenca na
qualidade de vida; validacdo ou avaliacdo de propriedades psicométricas do WHOQOL-bref em
doentes e populacdes saudaveis; avaliacdo das propriedades psicométricas da QLS-BR para
pacientes com esquizofrenia; qualidade de vida relacionada as atividades de trabalho; e contribuicdo
dos dominios da qualidade de vida na qualidade de vida geral.

DISCUSSAO

A progressiva utilizacdo do WHOQOL-bref ao longo dos anos, principalmente em 2005 e 2006, pode
ser resultado do modo sistematico e do carater internacional e transcultural do desenvolvimento do
instrumento®. Acredita-se que essa tendéncia deva manter-se no futuro pela maior divulgacdo do
instrumento por meio dos estudos publicados.

Uma das vantagens dos instrumentos WHOQOL é o fato de terem carater transcultural, podendo,
assim, ser utilizados em um local em particular, além de permitir desenvolver pesquisas
colaborativas em diversos centros, com culturas diferentes, e comparar os resultados desses
diferentes paises e popula(;c“)ess’lo. Talvez a mais urgente razdo para o uso de medidas
transculturais seja servir a Medicina fornecendo evidéncias no monitoramento sistematico em séries
clinicas multinacionais. Essa informacdo € necessaria para investigar aquelas intervengdes que néo
tém sido rotineiramente avaliadas, como cirurgia, fisioterapia, aconselhamento, terapias alternativas
e medicamentos??.

Dos paises envolvidos nos trabalhos analisados, o Brasil aparece como o pais que mais publicou
sobre o tema (14,2%). Contudo, o continente americano contribuiu com 17,4% dos estudos,
percentual menor quando comparado com os dos continentes asiatico (42,5%) e europeu (34,1%).
E importante ressaltar a diversidade dos paises que publicaram estudos utilizando o WHOQOL-bref,
um total de 33 paises distribuidos em cinco continentes, sugerindo a importancia dada a avaliacao
da qualidade de vida no ambito mundial.

Quanto aos periddicos que publicaram os estudos, destaca-se o Quality of Life Research (18,3%).
Trata-se de um periddico internacional e multidisciplinar editado pela International Society for
Quality of Life Research e que reune trabalhos cientificos sobre qualidade de vida em ciéncias da
saude desde 199223,

Do total dos periddicos, 29,8% eram voltados as areas da Psiquiatria, Psicologia e Saude Mental. A
qualidade de vida tem se tornado uma medida de muito valor em Psiquiatria e também em relacgéo

aos pacientes que sofrem ou sao incapacitados por longos periodos de tempo7.

As medidas de qualidade de vida em Psiquiatria sdo potencialmente Uteis tanto na pratica clinica
como em pesquisas, pois podem demonstrar o impacto das doencas mentais e possiveis beneficios
dos tratamentos®?.

Foram observados diversos estudos nos quais 0s sujeitos pesquisados eram doentes psiquiatricos e
populacdo em geral, além de cuidadores, portadores de diversas doencas crbénicas e idosos, entre
outros.

A avaliacdo da qualidade de vida pode ajudar os pacientes psiquiatricos e com doencas crbénicas a
reconhecer e superar dificuldades, mesmo que néo sejam diretamente ligadas a doenca, a diminuir
as demandas para o setor da salde e a melhorar a satisfacdo pessoal com a saude’.

|24

Segundo Bobes et a em estudo de revisdo sobre instrumentos disponiveis para mensurar a
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qualidade de vida em pacientes esquizofrénicos, as avalia¢des de qualidade de vida nesse grupo de
pacientes tém apresentado importante crescimento, ja que seus resultados sdo considerados
essenciais para o manejo do paciente. Para isso, muitos instrumentos, tanto genéricos como
especificos, estao disponiveis para clinicos e pesquisadores, e a escolha do instrumento mais
apropriado depende do objetivo do estudo, sendo que instrumentos genéricos e especificos poderiam
ser combinados sempre que possivel.

Os cuidadores aparecem no terceiro grupo de sujeitos mais estudados. No Brasil, crescem em
importancia os estudos sobre os cuidados domiciliarios de pessoas com perdas funcionais e
dependéncia e sobre os cuidadores devido as transicdes demografica e epidemioldgica. Por isso,
politicas publicas efetivas, que oferecam servicos de suporte as familias de pessoas com perdas
funcionais e dependéncia, sdo fundamentais para a diminuicdo da sobrecarga do cuidador e a

consequente melhora da qualidade de vida dele e dos familiares do paciente25.

A qualidade de vida tem suscitado pesquisas de crescente utilizacdo nas praticas das equipes dos
servicos de salde que atuam junto a usuarios acometidos por enfermidades diversas®. Neste estudo,
observou-se o grande numero de avalia¢cBes de qualidade de vida em grupos de doentes crbnicos.
Em estudo de revisdo realizado por Garrat et al.'® sobre avaliacdo e desenvolvimento de medidas de
qualidade de vida em pacientes, mais de 30% dos estudos levantados tinham sido realizados em
pacientes com doencas reumatolégicas ou musculo-esqueléticas, ou com cancer e em idosos.

As doencas cronicas afetam e sdo afetadas por muitos aspectos da vida das pessoas, como 0 suporte
e relacionamentos sociais, e informacdes sobre esses aspectos podem influenciar as decisbes do

tratamento e a determinacado das necessidades na atengéoz.

O tratamento de tais doencas crénicas nao resulta em cura, mas deve proporcionar um melhor
bem-estar para o paciente. O objetivo seria amenizar os sintomas ou prolongar o tempo sem
sintomas. Tradicionalmente, os resultados clinicos tém sido priorizados e ndo a qualidade de vida.
Ultimamente, em cuidados paliativos, a qualidade de vida é mais frequentemente escolhida como

medida de resultado, sendo considerada tdo importante quanto a avaliacdo de sintomas*®.

Os idosos aparecem entre os sete grupos mais estudados. Mudancas do perfil de morbimortalidade,
inclusive nos paises em desenvolvimento, indicam o aumento da prevaléncia das doencas cronico-
degenerativas, mas 0s avanc¢os nos tratamentos e controle dessas enfermidades tém proporcionado

0 aumento da sobrevida das pessoas acometidas por esses agravos5.

Quanto aos objetivos dos estudos analisados, a maior parte (23,1%) referia-se a valida¢éo ou
avaliacdo de propriedades psicométricas do WHOQOL-bref. Alguns estudos (6,5%) tratavam da
validacdo de outros instrumentos.

As medidas de qualidade de vida devem satisfazer propriedades basicas para serem Uteis na pratica
clinica'®, e apresentar caracteristicas psicométricas satisfatérias € um critério muito importante
quando da escolha de um instrumento para avaliacdo da qualidade de vida®13:26.

O uso disseminado e sistematico de instrumentos genéricos em pesquisas no Brasil permite
acumular evidéncias quanto as propriedades psicométricas desses instrumentos®. Como o Brasil
apresenta grande extenséo e diversidade socioecondmica e cultural entre suas regides, pelo proprio
construto de qualidade de vida, entende-se que estudos devem ser realizados em centros mais
desenvolvidos economicamente, bem como em regies menos favorecidas. Assim, ressalta-se a
importéncia de avaliar o desempenho do WHOQOL-bref nas diversas regides e grupos de brasileiros.

Além dos estudos de validacao ou avaliacdo de propriedades psicométricas, 0s objetivos dos estudos
restantes referiam-se a avaliacdes da qualidade de vida em um ou mais grupos de sujeitos, em um
ou mais momentos diferentes, com ou sem grupo-controle, somando 70,4% do total.

As avaliacbes de qualidade de vida tém diversas possibilidades de uso na prética clinica. Podem ser
usadas para priorizar problemas, melhorar a comunicacdo com os pacientes, evitar potenciais
adversidades, identificar preferéncias dos pacientes, monitorar mudancas ou respostas ao
tratamento e para treinamento de pessoal. Também podem ser utilizadas em auditorias e
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administraco?.

A avaliacdo da qualidade de vida serve a comparacado de tratamentos no sentido de definir quais
aspectos da qualidade de vida podem ser afetados por determinada terapia. Esses aspectos podem
ser tanto benéficos, como melhora na qualidade de vida em cuidados paliativos, quanto negativos,

como toxicidade e efeitos colaterais do tratamento®®.

De fato, a qualidade de vida pode ser alterada tanto por efeitos imediatos como por consequéncias
do tratamento a longo prazo, especialmente em doencas crénicas. Os tratamentos podem ter efeito
imediato na qualidade de vida do paciente, como reducéo dos sintomas, mudanca no estilo de vida,
ou aparecimento de efeitos colaterais. Esses efeitos podem mudar a colaboragéo do paciente e afetar
o risco de complicacdes tardias da doenca. Com a reducéo do risco de complica¢fes tardias, 0
paciente poderia obter um aumento no namero absoluto de anos de vida e também maior tempo de

bem-estar e melhor saude3.

As avaliacOes da efetividade e méritos relativos dos diferentes tratamentos, bem como a obtencéo
de informacdes sobre as areas nas quais a pessoa € mais afetada sao indicacdes do uso dos
instrumentos WHOQOL, auxiliando o profissional da saide na melhor escolha da atencao ao

paciente®.

A avaliacdo da qualidade de vida nos ultimos anos vem sendo Util para determinar o impacto das
doencas e dos tratamentos a partir da perspectiva dos pacienteslz. O uso dessas medidas pode
beneficiar os pacientes, pois seus problemas sao identificados e as decisdes do tratamento podem ter
como base suas preferéncias e habilidades. Contudo, faltam evidéncias desses beneficios, porque
essas medidas sdo raramente usadas na pratica clinica®. Seidl & Zannon® relatam que as
dificuldades relativas a avaliacdo da qualidade de vida talvez sejam limitantes para sua inclusdo na
pratica clinica, principalmente pela auséncia de informacgéo das equipes de salude sobre as diferentes
possibilidades existentes para investigacdes da qualidade de vida.

Por outro lado, os efeitos dos tratamentos em Medicina e dos programas na qualidade de vida nédo
devem ser ignorados simplesmente porque ha dificuldades de mensuracgédo, haja vista as
possibilidades da sua utilizacdo e os possiveis beneficios. No entanto, os beneficios ganhos pelo
conhecimento sobre qualidade de vida precisam ser compreendidos e interpretados por clinicos e
formuladores de politicas publicas. Embora a pesquisa sobre qualidade de vida tenha suas origens
nas ciéncias sociais, ela s6 sera aceita por profissionais da saldde quando responder a questdes
relacionadas a escolhas terapéuticas e a programas clinicos'3. Além disso, a inclusio de medidas de
qualidade de vida como parte do planejamento e avaliacdo do tratamento provavelmente influencie
mais as decisfes clinicas do que a inclusdo daquelas que sao usadas somente para monitorar

doencas ou tratamentos?.

Espera-se que esse cenario melhore e que as avaliacdes de qualidade de vida sejam incorporadas na
rotina das atividades das equipes de saude, inclusive no Brasil, podendo influenciar suas condutas e
decisbes, tanto no ambito da atencéo basica, como em ambitos de maior complexidade, podendo,
definitivamente, beneficiar os pacientes.

CONCLUSOES

Apesar da ndo avaliacao do rigor metodoldgico das publicagbes, esta revisdo proporcionou uma
melhor compreenséo do tema qualidade de vida, especialmente em relagéo a utilizagdo do
instrumento de coleta de dados WHOQOL-bref.

Mesmo sendo um instrumento elaborado ha relativamente pouco tempo, tem sido utilizado em
diversos paises do mundo. Esta pesquisa confirmou a utilizacdo progressiva e crescente do
instrumento em estudos cientificos nos dltimos anos. Esse aumento das publica¢gdes divulga e da
visibilidade ao instrumento, demonstrando suas diversas possibilidades de utilizacdo, em uma
perspectiva internacional e transcultural.

De fato, o WHOQOL-bref pode ser utilizado na pratica clinica como forma de aprimorar a relagao
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médico-paciente, como instrumento de avaliacdo e comparacao de resposta a diferentes
tratamentos, em avalia¢des de servigcos de salde, em pesquisas e em avaliacdo de politicas de

saude?.

Trata-se de um instrumento curto, de rapida aplicacdo, que pode ser utilizado tanto em populacfes
com algum tipo de doenca como em populagfes saudaveis. Isso sinaliza para a possibilidade de
realizacdo de varias outras pesquisas futuras em diversas popula¢cdes que ja foram objeto de estudos
ou ndo, principalmente no Brasil, que se destacou entre outros paises quanto a utilizacao do
WHOQOL-bref. Essas pesquisas podem gerar novos conhecimentos, levantar questionamentos e
contribuir para a tomada de decisdes que melhorem de fato a qualidade de vida das pessoas.
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