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Qualidade de vida
Quality of life

O interesse pelo estudo da qualidade de vida (QV) tem sido crescente em vdrias dreas
da atividade humana. O conceito de QV é subjetivo, multidimensional e influenciado por
vérios fatores relacionados a educagio, a economia e aos aspectos socioculturais, ndo havendo um
consenso quanto a sua definicdo. Atualmente, hd uma tendéncia em se reconhecer a importancia do
ponto de vista do paciente em rela¢do a sua prépria doenga para a monitora¢do da qualidade
das medidas terapéuticas empregadas'. Apesar de ndo haver consenso quanto 2 definigdo de
QV, a maioria dos autores concorda que em sua avaliagao devem ser contemplados os dominios
fisico, social, psicolégico e espiritual, buscando-se captar a experiéncia pessoal de cada individuo.
Nesse contexto questiona-se como transformar informagdes subjetivas, que envolvem conceitos
individuais, em dados objetivos e mensuréveis e, também, como essas informagdes podem ser
quantificadas e comparadas entre populagdes diferentes. Objetivando responder a essas questdes,
foram elaborados questiondrios de QV que possibilitaram a médicos e a pesquisadores transformar
informagdes subjetivas em medidas quantitativas para que possam ser usadas em ensaios
clinicos e em estudos econdmicos®*. Existem sugestdes para a inclusdo de tais questiondrios na
pratica clinica didria a fim de se melhorar a qualidade da assisténcia’.

Os questiondrios ou instrumentos de QV podem ser divididos em genéricos e especifi-
cos®. Os instrumentos genéricos procuram avaliar de forma global os aspectos importantes
relacionados a QV (fisico, social, psicolégico, espiritual); como exemplos destacam-se o
Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36), Nottingham Health
Profile NHP), Quality of Well-being (QWB) e World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL). Os instrumentos especificos sdo capazes de avaliar de forma individual e especifica
alguns aspectos da QV, e sio mais sensiveis na deteccio de alteragdes ap6s uma intervencio’. Os
questiondrios especificos podem ser direcionados para avaliacio de determinada fun¢io (capacidade
funcional, sono, funcio sexual, aspectos sociais), popula¢do (idosos, jovens, mulheres clima-
téricas) ou doenga (cAncer de mama, cAncer de ovério, diabetes)®. Os instrumentos especificos mais
citados para o estudo da QV, em mulheres com cdncer de mama por exemplo, s@o: Functional
Assessment of Cancer Therapy Breast (FACT-B), Breast Cancer Chemotherapy Questionnaire
(BCCQ) e European Organization for Research and Treatment of Cancer Breast Cancer-Specific
Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-BR23), enquanto no climatério destacam-se a Utian
Quality of Life (UQOL), Menopause Quality of Life Questionnaire (MENQOL), Menopause
Rating Scale (MRS) e Women’s Health Questionnaire (WHQ).
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Diante de vérios instrumentos, torna-se dificil a escolha daquele que melhor se aplica aos objetivos de determinada
investigacdo. Como orientagio para a decis@o correta, o instrumento deve ser simples, de fdcil aplicagdo e compreensdo
e com tempo de administragdo apropriado’.

Recomendagdes aos que empregam os instrumentos de QV

Pesquisas habitualmente incluem a qualidade de vida em seus objetivos gerais e especificos, mas poucas, como
objetivo principal. O objetivo principal é de grande importincia, pois é usualmente utilizado para o cdlculo de tamanho
amostral. Todas as avaliagdes ou medi¢des para responder as perguntas dos objetivos, tanto as referentes a desfechos
clinicos como a qualidade de vida, devem ser claramente identificadas e definidas, com detalhes suficientes para que
os leitores entendam os desfechos avaliados ou a pergunta a ser respondida.

Em relagdo a avalia¢do da qualidade de vida, é recomendado que se incluam justificativas claras, referentes a selegdao
especifica da medida/avalia¢do a ser realizada, sobre o contetido do instrumento de avalia¢do utilizado e seus dominios,
subescalas relevantes, escores totais ou parciais, um resumo de suas caracteristicas psicométricas, limites minimos e
maéximos do escore, bem como sua dire¢do (por exemplo, escores maiores indicam melhor qualidade de vida).

Muitos estudos ndo apresentam justificativas para a inclusio da qualidade de vida como um de seus objetivos
e muito menos esclarecem o porqué do uso de determinado instrumento/questiondrio para a avaliagdo. Quando se
utilizam instrumentos de avalia¢do da qualidade de vida recentemente desenvolvidos, é muito importante esclarecer
detalhes sobre seu desenvolvimento, caracteristicas psicométricas (por exemplo, dados referentes a sua validagdo) e sua
consisténcia interna (teste e reteste). Se o instrumento tiver sido modificado para o estudo em questio, as justificativas
para tal modificagdo devem ser relatadas, bem como as mudangas especificas realizadas, e as evidéncias observadas
na qualidade psicométrica que tais mudangas acarretam. Se o instrumento tiver sido utilizado em outra lingua, que
ndo aquela na qual foi originalmente desenvolvido, é necessdrio fornecer informagdes sobre o processo de tradugdo e
adaptagdo cultural. As cita¢des sobre o instrumento de avaliagdo da qualidade de vida utilizado precisam ser diretas e
levar o leitor ao interesse pelas principais publica¢des que aplicaram tal instrumento ou por seu manual de orientagio
de uso. Finalmente, devem-se preferir instrumentos de avalia¢do de qualidade de vida previamente validados e com
evidéncias claras de sua qualidade’.
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