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Introducao

Nunca se falou ou se escreveu tanto sobre Qualidade de Vida
(QV) quanto nos ultimos anos. O termo estd na pena dos jornalistas,
na aula dos professores, no sermdo dos religiosos, na cronica dos
intelectuais, no verso dos poetas, na portaria do burocrata, no
discurso dos gerentes e principalmente na promessa dos politicos.

Isso nao significa, entretanto, que a QV tenha melhorado. Na
realidade, observa-se que, em vérios aspectos, ela até se degradou, o
que é lamentdvel, pois quando o tempo passado no trabalho é vivido
de forma digna, o homem se sente feliz e transmite esse sentimento
para os que lhe cercam, formando-se assim uma verdadeira corrente
de felicidade.

Essa teia se inicia na familia, que se beneficia da satisfagdo que
0 homem e a mulher levam a todas as pessoas da familia e de seu
ciclo de amizade. Os filhos, por sua vez, ao receberem essa satisfagdo
de seus pais, irradiam-na também para seus amigos, colegas e
professores, que se sentem contagiados e alimentam-na ainda mais,
fazendo crescer e prosperar o contentamento.

Aspectos Conceituais e Historicos

Segundo Martin, Stockler (apud MINAYO et. al., 20001),a QV
dos individuos deveria ser analisada segundo trés dticas distintas. A
primeira delas seria o aspecto histérico, uma vez que, ao longo do
tempo, os valores que determinam a QV em uma sociedade podem
variar de acordo com os paradigmas vigentes no momento que ela
estd sendo analisada. A segunda forma de vislumbrar a QV seria
levando em considera¢do os aspectos culturais, dada a diversidade
de sociedades que existem no mundo. Assim, determinado conceito
pode sofrer variagdes de uma sociedade para outra, o que ndo
seria diferente quando o assunto tratado é o marco que aponta se o
individuo tem ou ndo um bom nivel de QV.

A terceira forma de analisar o grau de QV seria aquela que
considera como primordiais as estratificagdes ou classes sociais.
Estudiosos que analisaram os padroes diversos existentes entre as
diferentes classes sociais perceberam que os indices determinantes
de QV variam de acordo com os padroes dessas mesmas classes e
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que o bem-estar pode estar ligado a passagem de uma classe inferior
para uma superior.

Para abordar o tema Qualidade de Vida (QV), destacamos,
inicialmente, os conceitos de Handy (1995, apud PASCHOAL, 2000):
“Qualidade de vida significa muito mais do que apenas viver. [...] Por
qualidade de vida entendemos o viver que é bom e compensador em
pelo menos quatro areas: social, afetiva, profissional e a que se refere
a sadde [...]. O viver bem refere-se a ter uma vida bem equilibrada
em todas as dreas.

Buscando avaliar a QV de um pais ou regido, os economistas
utilizaram, durante algum tempo, apenas o conceito de renda per
capita. Mais tarde, eles perceberam que esse conceito nédo envolvia
o nivel de desenvolvimento social, surgindo entdo o conceito de
nivel de vida ou padrdo de vida, buscando abranger os aspectos
econdmicos e de desenvolvimento sociocultural. Na década de
70, apareceram termos como entender necessidades globais da
populagdo e promover o bem-estar geral (CASAS apud PASCHOAL,
2000).

Nos dias atuais, sdo utilizados, basicamente, dois indices. O
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), visando medir o padréo
de alimentacdo, satude, seguro de vida, conhecimento, condigoes de
trabalho, seguranca contra o crime, lazer e participagdo econémica,
cultural e politica, e o Indice de Desenvolvimento Social (IDS),
que avalia os niveis de esperanga de vida, grau de alfabetizacdo e
distribuicdo de renda de uma populagao.

Riano (1999, apud PASCHOAL, 2000) acredita que a origem
do estudo sobre QV esta na Medicina, relacionada ao tratamento de
enfermos cronicos, estendendo-se para os campos da Psicologia e
da Sociologia. Para esse autor, a QV ndo € apenas um sentimento
de satisfacdo ou bem-estar pessoal, mas sim uma valoragio que a
pessoa faz desses aspectos e de outros que considera importantes na
sua vida atual e de forma global, de sua vida completa.

Na visdo de Spitzer (1997), a QV se relaciona com o bem-estar
por meio de dimensdes, como: satde, nivel de educagdo, situagdo
econdmica, relagdes sociais e familiares, moradia, atividades
recreativas, autoestima, crencgas religiosas, autonomia, dominio
ambiental, metas na vida e grau de desenvolvimento pessoal. Ele
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considera que o estudo da QV, na Psicologia, se traduz na promogdo
da saude e na prevencdo do sofrimento humano.

Para Brengelmann, citado por Spitzer (1997), ter QV &
desfrutar de liberdade, desenvolver iniciativa, cultivar habilmente
as relagdes sociais, estar satisfeito, apresentar escassas moléstias
psicossomaticas, ingerir pouca medicacdo, ndo estar doente, possuir
uma boa profissdo, ter um bom emprego e encontrar sentido na
vida. Silva (1997) considera que “o principal determinante da QV
de uma populagdo € o meio — nogdo que inclui: modo de vida, tipo
e qualidade de alimentacdo e habitacdo, condi¢des de trabalho,
estabilidade cultural etc.”

O significado de QV ¢, para Keller (1999, apud PASCHOAL,
2000), a satisfagdo de todas as necessidades individuais do ser social.
Para Toledo (1981), o significado é tdo amplo quanto a dimensdo
do ser humano, uma vez que busca-la significa entender e procurar
atender a pessoa em suas necessidades integrais, incluindo as 4reas
bioldgica, psicoldgica, social e espiritual.

Sucesso (1998) também enfatiza a dimensdo espiritual na QV,
considerando que € a partir dela que a pessoa realiza sua valoragdo
sobre os vdrios aspectos da sua vida. Para ela, o estudo da QV permite
uma visualizacdo dos recursos deficitarios e abundantes de uma
populacdo, o que favorece a elabora¢do de um plano de intervengéo
psicossocial, objetivando a promocgdo de “[...] um maior bem-estar
advindo tanto da melhoria das varias dimensdes vividas como do
desvelar do sentido de por que melhoré-las”.

Especificamente sobre a relagdo da Qualidade de Vida com o
trabalho, Silva (1997) cita os estudos realizados por Campbell et. al.,
que identificaram os aspectos que mais influenciam na qualidade de
vida de um individuo. Em primeiro lugar, eles apontam as atividades
fora do trabalho; em segundo, a vida familiar; em terceiro, o padrao
de vida (que depende do trabalho) e o trabalho, propriamente dito,
aparece em quarto lugar. Esses estudiosos observaram ainda que
pelo menos metade dos pesquisados concorda com a assertiva de
que a maioria das coisas que acontecem em suas vidas envolve, direta
ou indiretamente, seus empregos.
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Como medir a Qualidade de Vida?

A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) definiu satide como
um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
a mera auséncia de doenga (WHQO, 1946). No entanto, as politicas
em satde e a prépria formagao dos profissionais sempre colocaram
a prioridade no controle da morbidade e mortalidade. Apenas
recentemente vem havendo uma crescente preocupagdo ndo sé com
a frequéncia e a severidade da doenca, mas também com a avaliagdo
de medidas do impacto dela e do comprometimento das atividades
diarias (BERGNER et. al., 1981, apud PASCHOAL, 2000), medidas
de percepc¢do da saide (HUNT et. al., 1985, apud PASCHOAL, 2000)
e medida de disfungdo/status funcional (WARE et. al. 1992).

Ndo ha davida de que o desenvolvimento de instrumentos
e formas de avaliagdo de mortalidade e morbidade € uma tarefa
muito mais simples (ou muito menos complexa) do que criar
instrumentos para avaliar qualidade de vida ou bem-estar. E dificil
definirem-se constructos subjetivos influenciados por caracteristicas
temporais (de época) e culturais, como estes em questdo. Dessa
forma, desenvolver instrumentos para avaliar qualidade de vida
psicometricamente vdlidos é um grande desafio. Some-se a isso
o fato de que a maioria desses instrumentos foi desenvolvida nos
Estados Unidos e na Europa, o que torna o seu uso transcultural, no
minimo questiondvel.

A auséncia de um instrumento que avalie qualidade de vida,
com uma perspectiva internacional, fez com que a OMS constituisse
um Grupo de Qualidade de Vida (Grupo WHOQOL) com a
finalidade de desenvolver instrumentos capazes de avalid-la dentro
de uma perspectiva transcultural.

A partir da constatagdo da falta de um instrumento de
avaliagdo de qualidade de vida com um enfoque transcultural,
a OMS desenvolveu uma metodologia tnica para sua criagdo.
Inicialmente foi desenvolvido o World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL-100), instrumento composto de cem questdes.
A necessidade de um instrumento mais curto para uso em extensos
estudos epidemioldgicos fez com que a OMS desenvolvesse a versao
abreviada com 26 questdes (0 WHOQOLBref). Atualmente, estdo
em desenvolvimento dois moddulos: um especifico para avaliar
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qualidade de vida em pacientes com HIV/Aids e outro para avaliar
espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais.

O perfilepidemioldgico deve ser concluido com ahierarquizagdo
dos problemas de satide, para a qual pode-se optar por algumas das
metodologias disponiveis, que deverdo incorporar a opinido dos
usudrios e dos trabalhadores do setor satde.

Existem numerosos métodos de priorizacdo, alguns deles
baseados em enfoques quantitativos e outros que incorporam um
grau maior ou menor de aspectos qualitativos, como a opinido de
usudrios ou especialistas. A maior parte desses métodos, mesmo
quando se consideram os quantitativos, incorpora algum grau de
subjetividade em suas avaliagdes e circunstancias, que deve ser
levado em conta ao analisarem-se os resultados. A aproximacao
mais frequentemente usada para fornecer um indicador total do
“valor” ou “utilidade” para intervencoes em cuidados de saide sdo
os QALYs.

Esse conceito ¢ uma das contribui¢oes mais importantes da
teoria econdmica para a andlise dos beneficios no setor da saiude e
tenta ultrapassar as limitagdes das medidas clinicas.

A suposigdo bésica do QALY € que hda dois resultados principais
associados com os cuidados de satde:

a) Expectativa de mortalidade ou de vida, expressa em termos
de anos-vida ganhos;

b) Qualidade de vida com satde, que pode ser transformada
numa escala de 0 a 1 e ser usada para “pesar anos-vida’, ponderando
cada ano remanescente da vida de uma pessoa pela qualidade de
vida esperada no ano em questao (Os limites da escala sdo 1 = “satide
total” e 0 = “estado equivalente a morte”. Os estados da satde vistos
como piores do que a morte podem existir e a eles é atribuido um
valor negativo)”. O valor de um resultado de satde para um individuo
¢ calculado como o produto de dois fatores: o aumento na utilidade
do estado de satide da pessoa e o nimero de anos em que se verifica
essa melhoria.

No método Simplex, com priorizacdo baseada em indicadores
sanitarios, podem ser mencionadas as taxas de mortalidade, os anos
potenciais de vida perdidos (APVP), os anos de vida ajustados por
incapacidade (DALY) e os anos de vida ajustados por qualidade
(QALY). A partir do uso de qualquer um desses indicadores, podem
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