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Preocupacao

A crescente preocupacao com questdes relacionadas a
qualidade de vida vem no sentido de valorizar parametros
mais amplos do que o controle de sintomas, a diminuicao da
mortalidade ou o aumento da expectativa de vida. A qua-
lidade de vida passou de uma abordagem mais centrada na
satide, para um conceito abrangente em que as condicoes e
estilo de vida constituem aspectos a serem considerados (AL-
MEIDA e GUTIERREZ, 2004a).

A definicao, no uso cotidiano, apresenta-se tanto de for-
ma global enfatizando a satisfacao geral com a vida, como
focando componentes especificos proximos ao conceito ge-
ral. A forma como é abordada e os indicadores adotados es-
tao diretamente ligados aos interesses de cada abordagem,
seja, por exemplo, jornalistica, de pesquisa ou mercadoldgica.
Dependendo do interesse o conceito pode ser adotado como
sindbnimo de satide, felicidade e satisfacdo pessoal, condic¢Oes
de vida, estilo de vida (NAHAS, 2003); e seus indicadores vao
desde a renda até a satisfacdo com determinados aspectos da
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vida. Devido a essa complexidade, conforme aborda Almeida
e Gutierrez (2004b), a qualidade de vida apresenta-se como
uma tematica de dificil compreensao, que necessita delimita-
¢Oes para sua operacionalizacao em analises académicas.

Na compreensao do Grupo de Estudo e Pesquisa da
Atividade Fisica e Qualidade de Vida (FEF, UNICAMP),
a qualidade de vida ¢ considerada como a percepcao do indi-
viduo de sua posi¢do no contexto da cultura e sistema de va-
lores nos quais vive e em relagao aos seus objetivos, expecta-
tivas, padroes e preocupagoes, até a dimensao €tica e politica.
E importante salientar a preocupagio com textos académicos,
artigos de revistas ou jornais que descrevem indicadores sem
fazer relacoes diretas com a qualidade de vida de maneira
ampla, ou seja, os textos que tomam caracteristicas como es-
colaridade, auséncia dos sintomas das doengas ou condicoes
de moradia como indicadores de qualidade de vida sem in-
vestigar sua dimensdo para as pessoas envolvidas. Se, de um
lado, isso contribui para as possibilidades de investiga¢des em
grandes grupos, por outro, deixa de considerar a subjetivida-
de e a cultura, dimensoes onde a discussao sobre qualidade
de vida tem muito para contribuir.

Formacao

Classificam-se os estudos sobre qualidade de vida de acor-
do com quatro abordagens: socioecon6mica, biomédica, psi-
coldgica e geral.

A abordagem socioeconOmica tem os indicadores sociais
como principal elemento. As abordagens médicas tratam prin-
cipalmente da questdo de oferecer melhorias nas condigdes de
vida dos enfermos (Minayo et al., 2000). O termo qualidade de
vida em relagdo a seu emprego na literatura médica vem sendo
associado a diversos significados como condicdes de satide e
funcionamento social. Qualidade de vida relacionada a satde
(healthrelated quality of life) e estado subjetivo e satude (subjecti-
ve health status) sao conceitos ligados a avaliagao subjetiva do
paciente e ao impacto do estado de satide na capacidade de se
viver plenamente. A abordagem psicoldgica busca indicado-
res que tratam das reacdes subjetivas de um individuo as suas
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vivéncias, dependendo assim, primeiramente da experiéncia
direta da pessoa cuja qualidade de vida esta sendo avaliada e
indicam como os povos percebem suas proprias vidas, felicida-
de, satistacdo. O fato das abordagens psicoldgicas considerarem
qualidade de vida somente como um aspecto interior a pessoa,
desconsiderando o contexto ambiental em que estd inserida,
¢é a principal limitagao dessa linha de pensamento. As aborda-
gens gerais baseiam-se na premissa que o conceito de quali-
dade de vida é multidimensional, apresenta uma organizagao
complexa e dindmica dos seus componentes, difere de pessoa
para pessoa de acordo com seu ambiente/contexto e mesmo
entre duas pessoas inseridas em um contexto similar. Caracte-
risticas como valores, inteligéncia, interesses sao importantes.
Além disso, qualidade de vida ¢ um aspecto fundamental para
se ter uma boa satde.

Em uma tentativa de andlise da qualidade de vida de forma
mais ampla, saindo principalmente do reducionismo biomédico,
Minayo et al., (2000) abordam qualidade de vida como uma
representacao social criada a partir de parametros subjetivos
(bem-estar, felicidade, amor, prazer, realizacdo pessoal) e tam-
bém objetivos, cujas referencias sao a satisfacdo das necessidades
bésicas e das necessidades criadas pelo grau de desenvolvimento
econdmico e social de determinada sociedade.

Os parametros de analise mais complexos ficam vincula-
dos a idéia do ser, pertencer e transformar. O ser sdo as habi-
lidades individuais, inteligéncia, valores, experiéncias de vida.
O pertencer trata das ligagdes que a pessoa possui, as escolha,
assim como da participacao de grupos, inclusao em programas
recreativos, servigos sociais. O transformar remete a pratica de
atividades como trabalho voluntario, programas educacionais,
participacao em atividades relaxantes, oportunidade de desen-
volvimento das habilidades em estudos formais e nao formais,
dentre outros. Esses componentes apresentam uma organizacao
dinamica entre si, consideram tanto a pessoa como o ambiente,
assim como as oportunidades e os obstaculos.

Gutierrez e Almeida (2007) abordam ainda que a nogao de
qualidade de vida tem, nas relacoes pessoais, referencias como:
(a) o desenvolvimento econdmico, social e tecnoldgico da so-
ciedade; (b) valores, necessidades e tradicoes; (c) estratificacoes,
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a idéia de qualidade de vida esta relacionada ao bem-estar da
camada superior e a passagem de um limiar a outro.

Conceito

Qualidade de vida inclui desde fatores relacionados a sat-
de como bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, até
elementos importantes da vida das pessoas como trabalho,
familia, amigos, e outras circunstancias do cotidiano. Confor-
me sugere a Organizacdo Mundial da Satide — OMS (1998)
reflete a percepcao dos individuos de que suas necessidades
estao sendo satisfeitas ou, ainda, que lhes estdao sendo nega-
das oportunidades de alcancar a felicidade e a auto-realiza-
¢do, com independéncia de seu estado de saude fisico ou das
condicgoes sociais e econOmicas.

Determinados aspectos da nossa vida como a felicidade,
amor e liberdade, mesmo expressando sentimentos e valores
dificeis de serem compreendidos, ndo podem ser questiona-
dos quanto a sua relevancia. Sao conceitos para os quais até
mesmo uma defini¢do operacional ¢é dificil de ser elaborada.
Qualidade de vida é uma idéia largamente difundida na so-
ciedade, correndo o risco de uma banalizagao pelo seu uso
ambiguo, indiscriminado ou oportunista como acontece, por
exemplo, em textos que prometem elevar a qualidade de vida
do individuo lancando mao de estatisticas muitas vezes ir-
reais para comprovar suas afirmag¢oes. De um lado, existe a
exploracao oportunista de um conceito o que resulta na sua
depreciacao e, de outro, o reconhecimento de que esse con-
ceito exprime uma meta nobre a ser perseguida, que resulta
na preservacao de seu significado e valor.

Avaliacao

Intimeras sdo as formas de avaliacdo da qualidade de vida,
nao havendo estudos que expressam o estado da arte. Alguns
instrumentos poderiam ser substituidos pela simples avaliacao
de cada um sobre seu estado na vida, sendo que outros sao utili-
zados devido a falta de clarificacdo conceitual do tema.
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Os instrumentos para avaliagao da qualidade de vida nor-
malmente sdo tradugdes que apresentam falhas ao serem
aplicados em culturas diferentes e, por esta razdo, ha a ne-
cessidade de valida-los novamente, como sugere a OMS. Os
instrumentos variam de acordo com a abordagem e objetivos
do estudo. Instrumentos especificos como o Medical Outcomes
Study Questionaire 36-Item Short Form Health Survey (SE-36)
para avaliagdo da qualidade de vida relacionada a satde e
do WHOQOL para avaliacao da qualidade de vida geral sao
tentativas de padronizagao das medidas permitindo compara-
¢ao entre estudos e culturas. Publicagdes sobre novos instru-
mentos de avaliacao especificos para populagdes ou pessoas
acometidas por quadros patolégicos especificos sdao crescentes
na literatura especializada.

Esta tendéncia acompanha as caracteristicas do cenéario
politico global que sofreu grandes alteragbes com o fim da
experiéncia do socialismo real. O foco dos diversos grupos so-
ciais em conflito deixou de ser a grande luta entre capitalismo
e comunismo ou da burguesia contra o proletariado. Agora
existem multiplos grupos independentes que lutam pela con-
quistas de diversos direitos, pela igualdade e para poder prati-
car sua cultura sem o preconceito ou a exclusao. Esses grupos
sao constituidos principalmente pelas minorias que se consi-
deram prejudicadas pela sociedade, como por exemplo, ne-
gros, homossexuais, mulheres entre outros. As reivindicacoes
desses grupos, com algumas excec¢oes, foram historicamente
deixadas em segundo plano ou incluidas na légica da luta
capitalismo contra comunismo. Agora essas reivindicagoes
estdo em primeiro plano no cendério politico global. As al-
teragoes nas reivindicagoes politicas trouxeram também um
novo dilema envolvendo esses grupos, que alguns chamam
dilema da Redistribuicao-Reconhecimento. A questao central
desse dilema estd no fato dos grupos minoritarios buscarem
tanto a igualdade econémica quanto o reconhecimento da
sua cultura e de suas caracteristicas proprias. O problema é
que, nesta logica, para atingir a igualdade econémica se busca
suplantar as diferengas, enquanto que para valorizar a cul-
tura de cada grupo ¢é preciso valorizar as diferencas (Fraser,
1997). E de se esperar que a discussdo sobre qualidade de
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vida tenda a incorporar estas pressoes politicas da sociedade
contemporanea em geral.

Umas das formas mais tradicionais de se avaliar qualidade
de vida em grandes populacdes ¢ através do Indice de Desen-
volvimento Humano — IDH. De acordo com relatério divulga-
do no ano de 2006, pelo Programa das Nag¢des Unidas para o
desenvolvimento — PNUD, o Brasil melhorou o seu IDH, mas
caiu uma posicao no ranking mundial de 68° para 69°, numa
lista de 177 paises e territorios. O Indice utilizou quatro indi-
cadores: PIB (Produto Interno Bruto) per capita, expectativa
de vida, taxa de alfabetizagao de pessoas com 15 anos ou mais
e a taxa de matricula bruta nos trés niveis de ensino (relagao
entre a populacao em idade escolar e o nimero de pessoas
matriculadas no ensino fundamental, médio e superior).

O WHOQOL foi desenvolvido pelo grupo chamado World
Health Organization Quality of Life, foi traduzido e validado
para o Brasil por um grupo de pesquisadores na Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul e tem por objetivo avaliar
a qualidade de vida geral das pessoas em diferentes cultu-
ras. Foram validadas duas versoes do instrumento. A versao
longa “WHOQOL-100" Fleck et al. (1999) considera 6 do-
minios para analise: fisico, psicoldgico, nivel de independén-
cia, relacOes sociais, ambiente e aspectos espirituais/religiao/
crengas pessoais). A versao curta “WHOQOL Brief” Fleck et
al. (2000), considera 4 dominios (fisico, psicologico, relagdes
sociais e meio ambiente) para analise da qualidade de vida.
O WHOQOL apresenta a vantagem de permitir a comparacao
de seus resultados entre diferentes populacoes e apresentar
uma abordagem multicultural. Instrumentos como o SF-36 e
0 WHOQOL apresentam vantagens também por que ja tive-
ram sua validade e qualidades psicométricas atestadas, além
de permitirem a comparacao com outros estudos. No entanto
esses instrumentos trazem consigo limitagdes importantes,
pois ao propor indicadores deixam de avaliar as especificida-
des de cada sujeito em cada contexto de avaliagao.

Quanto mais o instrumento de avaliacdo se afasta de as-
pectos concretos, mais dificil se torna a afericdo. As quatro
questdes do sexto dominio do WHOQOL 100 (espiritualida-
de, religido e crencas pessoais) ilustram bem este problema.
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A primeira questdo (suas crengas pessoais dao sentido a sua
vida?) relaciona as crencas pessoais com o fato da vida do
pesquisado ter sentido. Ha aqui uma evidente opgao de valor.
A grande maioria das religiGes e crencas passa pela fé em um
ser superior, que pode interferir no nosso cotidiano, com o
qual as pessoas se relacionam através de Seu representante
institucional. A partir de outra escala de valores, o pesqui-
sador poderia associar a qualidade de vida com a indepen-
déncia do pesquisado em relagdo a supersticoes e crendices,
tornando-se, portanto, mais autonomo e consciente de sua
propria realidade.

As duas ultimas questdes deste dominio (em que medida
suas crencas pessoais lhe dao forca para enfrentar dificulda-
des e em que medida suas crencas pessoais lhe ajudam a en-
tender as dificuldades da vida?) destacam o papel das crengas
pessoais no sentido de ajudar a entender e superar as difi-
culdades da vida. Aqui o problema nao é de valores, mas de
l6gica. O pesquisador associa, de forma positiva, a presenca
da crenca com uma melhor qualidade de vida frente as di-
ficuldades cotidianas. As questdes, na verdade, podem me-
dir exatamente o oposto do que pretendem. Vamos imaginar
que o entrevistado tem uma excelente qualidade de vida e
nao enfrenta nenhuma dificuldade importante em nenhuma
de suas esferas. A resposta logica é que suas crencas, inde-
pendente de intensidade e qualidade, ndo o ajudam em nada
para enfrentar dificuldades, ja que ele ndao as percebe. As
duas respostas, neste caso, abaixam seu escore de qualidade
de vida quando, na verdade, deveriam aumentéa-lo ou, pelo
menos, serem neutras.

Producao

Existem, nas Universidades Estaduais Paulistas, 84 pes-
quisas que tratam diretamente sobre a aplicacdo dos parame-
tros de qualidade de vida (71,4% dissertacoes de mestrado,
23,8% teses de doutorado e 4,7% teses de livre-docéncia).
Desses estudos 71,7% foram realizadas em adultos de am-
bos os sexos, sendo 13,2% com mulheres; 7,5% com idosos;
1,9% com criancas. Em 5,7 % nao foi possivel identificar a po-
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pulacao. Desses estudos 69,8% foram realizados com pessoas
acometidas por algum tipo de patologia sendo o principal ins-
trumento utilizado Medical Outcomes Studies 36-item Short-Form
(MOS SF-36). A producao no Brasil, em parte representada
pelas universidades investigadas, esta seguindo uma tendén-
cia mundial com um aumento da produg¢ao e uma énfase na
qualidade de vida relacionada a satde.

A producdo sobre qualidade de vida no Brasil é relati-
vamente recente e tem aumentado a cada ano, nao se res-
tringindo a determinado grupo social, mas sendo realizada
em grande parte com adultos acometidos por algum tipo de
patologia, refletindo a preocupagao em se conhecer de que
forma essas enfermidades estao comprometendo a vida dos
individuos, focalizando as andlises na qualidade de vida rela-
cionada a satide. Esta forma de pesquisa tem recebido criticas,
pois, embora o estado de satude seja bastante importante para
a vida das pessoas, nem todos os aspectos da vida humana
passam por questoes médicas ou sanitarias.

Consideracdes Finais

A literatura especializada aponta para a relevancia social e
cientifica da pesquisa sobre qualidade de vida. Apesar disso, o
tema ainda apresenta muitas imprecisoes conceituais. O fato
da qualidade de vida possuir significados individuais diferen-
tes dificulta sua avaliacao e utilizacao em pesquisas.

E visivel, na andlise da producio cientifica sobre qualidade
de vida, a busca dos pesquisadores por uma melhor compreen-
sao do tema. No entanto, parece cada vez mais importante estu-
dos de intervengao como os propostos pelo Grupo de Estudo e
Pesquisa da Atividade Fisica e Qualidade de Vida (CNPq),
como por exemplo “Qualidade de Vida na Escola”; “Projeto
Alimentacao Saudavel”; “Qualidade de Vida dos Trabalhadores
da Unicamp”; ou ainda a producao e divulgacao ampla e gra-
tuita de textos académicos, a exemplo do site http://www.fef.
unicamp.br/departamentos/deafa/qvaf/index.html, procuran-
do construir e discutir a intervengao em qualidade de vida em
moldes académicos e metodoldgicos sedimentados.
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Estes projetos tém como foco fundamental esclarecer as
possibilidades de melhoria da qualidade de vida das pessoas,
bem como elaborar levantamentos populacionais que apre-
sentem diagnosticos e indices normativos para avaliagao.
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