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RESUMO

O WHOQOL € um questionario multicéntrico desenvolvido pela Organizagdo mundial
de saude OMS. Perante a popularizacdo do WHOQOL e pela criacdo de suas
compilacbes/adaptacdes, o objetivo de presente estudo foi descrever o perfil das
publicacées sobre qualidade de vida no SciELO, que utilizaram o WHOQOL como
instrumento de pesquisa. O estudo foi operacionalizado por busca eletrénica no
SciELO, realizada com os descritores “Qualidade de Vida” e “WHOQOL”, no dia 06
de junho de 2011. Todos os artigos encontrados foram lidos e analisados aqueles
publicados nos ultimos 10 anos. Os resultados mostram que: a maioria dos estudos
avaliou a qualidade de vida em ambos os sexos (misto) e que o WHOQOL-brief é o
instrumento mais frequentemente aplicado. Quanto aos grupos estudados,
observou-se que a aplicacdo dos instrumentos WHOQOL foi bastante ampla,
incluindo a pratica clinica individual, grupos de pacientes com doengas especificas
bem como na populacdo em geral, além da validagcdo da efetividade de tratamentos
e do funcionamento de servicos de saude. Por fim, a dimensdo que mais tem
afetado a qualidade de vida € a de relacbes sociais e a que mais tem contribuido
para a melhoria da qualidade de vida é o meio ambiente.
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ABSTRACT

The WHOQOL is a multicenter questionnaire developed by the World Health
Organization WHO. Given the popularity of the WHOQOL and the creation of your
builds / adaptation, the aims of this study was to describe the profile of publications
on quality of life in SciELO, who used the WHOQOL as a research tool. The study
was operationalized by electronic search on SciELO, performed with the keywords
"Quality of Life" and "WHOQOL", on June 6, 2011. All articles were read and
analyzed those published in the last 10 years. The results show that: most of the
studies assessed the quality of life in both sexes (mixed) and the WHOQOL-brief is
the most frequently applied. As for the groups studied, we observed that the
application of the WHOQOL was very wide, including the individual clinical practice,
patient groups with specific diseases and in the general population, in addition to
validating the effectiveness of treatments and operating services health. Finally, the
dimension that has most affected the quality of life is the social relations and that has
most contributed to the improvement of quality of life is the environment.
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INTRODUCAO

O WHOQOL (do ingles World Health Organization Quality of Life) é um
questionario multicentrico desenvolvido pela Organizacdo mundial de sautde OMS
(FLECK et al., 1999b). Até o ano de 1998 ja havia sido traduzido oficalmente para 20
idiomas (FLECK et al., 1999a). A primeira versao do WHOQOL ¢é denominada de
WHOQOL-100, por conter cem questdes. A sua versao abreviada (WHOQOL-Bref)
contém vinte e seis questbes (FLECK et al., 2000; FLECK, 2000). Existem outras
adaptacées do WHOQOL, como o questionario para idosos (WHOQOL-OLD)
(CHACHAMOVICH et al., 2008), onde o0 mesmo é constituido de 24 itens (FLECK et
al., 2003a; FLECK et al., 2006). Além de versdes pilotos como a para espiritualidade,
religiosidade e crencas pessoais (WHOQOL-SRPB) (FLECK, 2000; FLECK et al.,
2003b). O WHOQOL também foi adaptado para pessoas com feridas agudas e
cronicas de diferentes etiologias (IQVFP-VF) (YAMADA e SANTOS, 2009),
entretanto o préprio WHOQOL-100 pode ser aplicado a diferentes grupos, como
AIDS (SEIDL et al., 2005). O questionario WHOQOL € uma importante ferramenta
aplicada a qualidade de vida de pessoas com transtornos psicoldégicos como
transtorno bipolar (GAZALLE et al., 2006), sindrome do panico (MELO-NETO et al.,
2008), esquizofrenia (ZIMMER et al., 2007), narcolepsia (ROVERE et al., 2008) e
depressdo (MOREIRA et al.,, 2009). As aplicagdes do WHOQOL estendem-se a
avaliacao de universitarios como de enfermagem (SAUPE et al., 2004) (EURICH e
KLUTHCOVSKY, 2008), medicina (ALVES et al., 2010) (RAMOS-DIAS et al., 2010),
psicologia (COSTA et al., 2008), como também de professores (FERNANDES e
ROCHA, 2009) e profissionais universitarios (SOUZA e FIGUEIREDO, 2004). Além
da melhora funcional, a qualidade de vida € fundamental na reabilitacdo de
pacientes com moléstias fisicas (NOCE et al., 2009) como em pacientes vitimas de
lesdo medular (BAMPI et al., 2008), cancer (MICHELONE e SANTOS, 2004),
doenca de Parkinson (SCHESTATSKY et al., 2006), além de tabagistas (CASTRO et
al., 2007) e dependentes quimicos (ARAGAO et al., 2009).

Perante a popularizagdo do questionario de qualidade de vida desenvolvido
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o objetivo de presente estudo foi
descrever o perfil das publicacbes sobre qualidade de vida no SciELO, que
utilizaram o WHOQOL como instrumento de pesquisa.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo, quanto a abordagem metodolégica quanti-
qualitativa sendo utilizados andlise de dados cientificos, por meio de busca
eletrénica (SciELO). O SciELO é uma biblioteca eletrénica desenvolvida em parceria
entre a Fundacao de Amparo a Pesquisa (OLIVEIRA e NEVES, 2009).

Apesar da existéncia de outras as bases de dados como MEDLINE/PubMed e
LILACS, estas nao possuem todos os trabalhos com seus textos completos e muitos
titulos apresentam apenas os resumos. A metodologia SciELO permite a publicagéo
eletrénica de edicbes completas de periddicos cientificos, a organizagdo de bases
de dados bibliograficos e textos complementares, a recuperacdao destes por seu
conteudo, a preservacdo de arquivos eletronicos e a producdo de indicadores
estatisticos de uso e impacto da literatura cientifica (BEZERRA e NEVES, 2010).

Optou-se pelo SciELO como fonte de pesquisa para este trabalho porque
acredita-se que essa biblioteca € uma forma de garantir a visibilidade e a
acessibilidade da literatura cientifica, além de espelhar a producdo cientifica
brasileira na internet (BEZERRA e NEVES, 2010).

A busca eletrénica foi realizada através dos descritores “Qualidade de Vida” e
“WHOQOL” (qualidade de vida [Todos os indices] and WHOQOL [Todos os indices])
no dia 06 de junho de 2011. Todos os artigos encontrados foram lidos. A amostra
seguiu o0s seguintes critérios: foram analisados artigos dos ultimos 10 anos, pois se
entende que um corte cronolégico maior colocaria num mesmo estudo relatérios de
pesquisas que utilizaram tecnologias muito diferentes. Foram extraidas informacdes
comuns a todos os textos, a saber: populacao estudada, nimero de voluntarios no
estudo, género dos autores, versdao do WHOQOL utilizada e resultados encontrados.

Os trabalhos classificados dessa maneira compdem o corpo da revisao
elaborada por meio de uma analise. Para uma melhor organizacdo e compreensao
apos a definicdo dos artigos de interesse, foram quantificados os indicadores e

tracado o perfil das publicagdes seguindo os indicadores propostos.



RESULTADOS

A Figura 1 apresenta dentre os trabalhos pesquisados no presente estudo
(N=113) separados por populagao estudada, ja a Figura 2 mostra os mesmos dados
da Figura 1, entretanto com divisdo dos artigos pelo género sexual da populacao

(masculino, feminino e misto).
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Figura 1. Numero de trabalhos utilizados para a revisdo em funcao da populacéo

estudada.

A aplicacdo do WHOQOL pode ser classificada em funcdo do objeto de
estudo das pesquisas (como demonstrado na figura 1), sendo que o WHOQOL foi
mais empregado em pesquisas com pacientes idosos (n = 18) e em pacientes em
geral (n = 18). Comparativamente a estes dados, em uma quantidade menor de
publicagdes, 0 WHOQOL foi utilizado como instrumento de pesquisa em estudos em

pacientes com depressao (n = 9) e estudo com pacientes soropositivos (n = 7).
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Figura 2. Numero de trabalhos utilizados para a revisdao em funcao dos temas

sepadado em misto, feminino, masculino e “ndo se aplica”.

A Figura 2 apresenta o numero de trabalhos em funcdo da populacao
estudada, onde estdo agrupados de acordo com o0s géneros sendo: misto
(masculino e feminino), feminino, masculino e “ndo se aplica” quando o trabalho foi

de revisdes de outros estudos.



A Figura 3 ilustra dentre os trabalhos pesquisados no presente estudo
(N=113) qual modalidade do WHOQOL foi aplicada a populacao, destacando-se a
discrepancia da maioridade do WHOQOL breve com os outros.
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Figura 3. Numero de trabalhos em funcao dos tipos de WHOQOL bref (26 itens), old
(24 itens) e 100 (100 itens).

A Figura 4 mostra a frequéncia das amostras utilizadas pelos pesquisadores,
observa-se a maioria dos estudos possuiu uma amostra constituida com mais de

cem participantes.



25.01
20.01
8
(&)
€ 15.01
«@
=
o
o
10.0
5.0
3 3
0 T1 T | T
' 00 1 10 100 1000 10000

NUmero de participantes

Figura 4. Frequéncia dos trabalhos utilizados para a revisdo em fungdo do numero

de participantes.

A tabela 1 mostra uma analise descritiva dos temas que aplicaram o
WHOQOL, onde as pontuagdes foram divididas por: (1) fisico, (2) meio ambiente, (3)

relacdes sociais e (4) psicolégico.



Tabela 1. Analise descritiva do WHOQOL dividida por tema

WHOQOL
Maior pontuagéo Menor pontuagéo
Tema
Fisico Meio ambiente Relac¢des sociais Psicoldgico Fisico Meio ambiente Relagdes sociais Psicologico
Frequéncia  Frequéncia Frequéncia Frequéncia | Frequéncia  Frequéncia Frequéncia Frequéncia

Académicos 1 0 1 0 1 2 0 0
Pessoas com depressao 0 1 5 2 2 4 2 0
Pacientes em geral 0 0 8 6 5 8 0 1
Maes 2 0 0 1 0 3 0 0
Criangcas/Adolescentes 0 0 0 0 0 0 0 0
Professores 0 0 1 1 0 2 0 0
Funcionarios de hospital 0 0 1 1 1 1 0 0
Médicos 1 0 2 0 1 2 0 0
Outros 1 0 3 1 2 3 0 0
Pessoas com cancer 1 0 4 0 3 0 0 2
Odontologos 1 0 0 1 0 2 0 0
Idosos 1 0 3 2 0 6 0 0
Cuidadores 2 1 0 1 2 2 0 0
Deficientes 1 0 0 1 0 1 1 0
Dependentes quimicos 1 1 0 0 0 1 1 0
Enfermeiros 0 0 3 0 2 1 0 0
Soropositivos 2 0 0 1 0 2 0 1
Revisbes, validagbes e tradugdes 0 0 0 0 0 0 0 0
Tabagistas 2 0 0 0 0 2 0 0
Transplantados 1 0 0 0 0 0 0 1
SOMA 17 3 31 18 19 42 4 5




DISCUSSAO

E fato que o WHOQOL é um instrumento de pesquisa importante para a
avaliacao da qualidade de vida. O WHOQOL permite a realizacdo de pesquisas
sobre a qualidade de vida de forma colaborativa em diferentes contextos culturais e
permite comparar diretamente os resultados obtidos nestes diferentes cenarios
(KUYKEN et al., 1995). Portanto, com o objetivo de levantar estes diferentes
cenarios de pesquisas, o0 presente estudo descreveu o perfil das publicacées sobre
qualidade de vida que utilizaram o WHOQOL, pesquisadas na base de dados on-line
Scielo.

Atualmente, a sociedade tem voltado a sua atencdo aos pacientes idosos
devido ao rapido processo do envelhecimento populacional em nosso pais. Com o
aumento geral da sobrevida da populacao, ressalta-se a importancia de garantir aos
idosos ndo apenas maior longevidade, mas uma melhor qualidade de vida (JOIA et
al., 2007). Consequentemente identificou-se um maior nimero de pesquisas
utilizando o questionario para avaliar a qualidade de vida de pacientes idosos dada a
importancia atual desta faixa etaria, para tal, foi desenvolvido o WHOQOL-old
(FLECK et al., 2003a). Outro dado importante, € que o WHOQOL foi bastante
empregado em pesquisas utilizando pacientes em geral, 0 que comprova, mais uma
vez, que esta ferramenta de pesquisa é extremamente valida para ser empregada
em diferentes perfis populacionais.

Além disso, a aplicacdo do WHOQOL pode ser classificada em fungdo do
objeto de estudo das pesquisas, separando conforme os géneros masculino,
feminino e misto. Observou-se que a maioria dos estudos avaliou a qualidade de
vida em ambos os sexos (misto), permitindo inferir que a maioria das pesquisas
considerou o WHOQOL uma medida confiavel e valida para ser utilizada
independentemente do género (sexo) a ser pesquisado. Segundo Kluthcovsky e
Kluthcovsky (2009), os instrumentos WHOQOL valorizam a percepg¢ao individual da
pessoa, podendo avaliar qualidade de vida em diversos grupos e situacoes.

Observou-se também que os estudos da qualidade de vida em mulheres foi
mais freqlente do que aqueles que investigavam o sexo masculino. A questdo da
mulher como tema de pesquisas e estudos na area académica ganhou particular
relevo na década de 70, quando a mulher comecou a ampliar sua participagédo no



mercado de trabalho. Simultaneamente, a partir desse década também aumentou
consideravelmente o numero de programas criados em universidades e centros de
investigacado, nos EUA e em muitos paises da Europa (FIGUEIREDO et al., 2007),
surgindo entdo o interesse de se avaliar a qualidade de vida nessa nova parcela da
forca de trabalho.

Conforme relatado anteriormente, 0 WHOQOL é um instrumento transcultural.
O Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolveu uma medida de qualidade de
vida aplicavel e valida para uso em diversas culturas, por meio de projeto
colaborativo com 15 centros, cujo resultado foi a elaboracdo do World Health
Organization Quality of Life-100 (WHOQOL-100) (THE WHOQOL, 1998). Devido a
necessidade de instrumentos curtos e de rapida aplicagcao, foi entdo desenvolvida a
versao abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref (KLUTHCOVSKY e
KLUTHCOVSKY, 2009). O grupo WHOQOL, também desenvolveu o0 WHOQOL-old,
o qual é um instrumento para a avaliacdo da qualidade de vida em adultos idosos
(FLECK et al., 2003a). Os resultados obtidos mostraram que o WHOQOL-brief (n =
85) é o instrumento mais freqlientemente aplicado quando comparado aos formatos
WHOQOL-100 (n = 8) e WHOQOL-old (n = 15) (Figura 3).

O WHOQOL-brief trata-se de um instrumento curto, de rapida aplicagao, que
pode ser utilizado tanto em populacdes acometidas por agravos e doencas crdnicas,
bem como em populacdes saudaveis (KLUTHCOVSKY e KLUTHCOVSKY, 2009), o
que o torna um instrumento de grande aplicabilidade em diversos tipos de pesquisa.

O numero de participantes dos estudos que utilizaram o WHOQOL como
ferramenta foi bastante variavel, de 5 a 3574. Observou-se maior numero de
publicacbes com amostras de 100 participantes. O numero de participantes em cada
estudo é de extrema importancia para que se possa inferir conclusdes seguras sobre
a populagéao alvo do estudo, Apesar de que no WHOQOL, o que estd em questao
nao é a natureza objetiva do meio ambiente, do estado funcional ou psicolégico,
nem tao pouco como o profissional da saude avalia estes quesitos, mas sim a
avaliacao da percepcao do participante (FLECK, 2000).

Os dominios: fisicos, meio ambiente, relacdes sociais e psicolégicos
contribuem de forma significativa para explicar a qualidade de vida em relacéo a
saude geral. A importancia dos aspectos socioeconbmicos e 0s impactos na
morbidade e mortalidade na saude ja foram enfatizados anteriormente (BLAY e



MARCHESONI, 2011). As condi¢cdes econ6micas podem favorecer a organizagao
habitacional e do meio ambiente, que certamente sdo necessarias ao bem-estar da
populacado. Desta forma as condicbes econémicas podem minimizar os impactos na
qualidade de vida.

De todos os estudos analisados, pode-se observar que 31 trabalhos
apresentaram maior pontuagdao no dominio relagcoes sociais e 42 trabalhos referiram
menor pontuacao para o dominio meio ambiente. Esse achado se confirma quando
se avalia apenas os idosos (12 artigos) apresentaram maior pontuacao nos dominios
relacdes sociais e psicologicos (5 artigos) e menor pontuacido para o dominio meio
ambiente (6 artigos). Nao obstante, Blay e Marchesone (2011) relataram
anteriormente, que pessoas idosas sdo mais vulneraveis a mudancas ambientais,
causando estes grande impacto na percepcao de qualidade de vida. Alexandre et al.
(2009) observaram que nao possuir vida conjugal implicou em melhor percepcéo no
dominio social; além de desenvolver atividades de lazer e possuir renda superior a
cinco salarios minimos implica em melhor concepg¢ao no dominio meio ambiente.

No entanto, foi demonstrado que a variavel renda nao apresentou influéncia
significativa em nenhum dos dominios da qualidade de vida de idosos. A qualidade
de vida apresentou maior influéncia do dominio fisico apenas em um artigo
selecionado, no qual € ressaltada a importancia de se considerar a capacidade
funcional para um envelhecimento saudavel (PEREIRA et al., 2006).

Pacientes com depressdo foram avaliados em 15 artigos, dos quais
aproximadamente metade dos trabalhos demonstrou afetar os dominios psicolégicos
e relacdes sociais, apresentando maior pontuacdo nestes. Inimeras condi¢des
psicolégicas (além da depressao) podem afetar a escala da percepgao em qualidade
de vida. Blay e Marchesoni (2011) demonstraram que a depressao esta associada
apenas ao dominio psicolégico e que morbidades psiquiatricas afetam os quatro
dominios, mais especificamente os dominios fisicos, psicolégicos e sociais. A
percepcao individual subjetiva dos diversos aspectos das vidas é o ponto chave para
acessar a qualidade de vida. A depressdao tem sido sempre considerada um
paradigma para estudar a interface entre estados subjetivos e qualidade de vida.
Nao somente a depressao, mas inumeras condigcdes psiquicas podem afetar a
escala de avaliagdo da qualidade de vida (BLAY e MARCHESONI, 2011).



CONCLUSOES

As publicacbes de artigos utilizando a ferramenta WHOQOL vém
crescendo, principalmente na Ultima década. Observou-se que: a maioria dos
estudos avaliou a qualidade de vida em ambos os sexos (misto), que os estudos da
qualidade de vida em mulheres foi mais freqiiente do que aqueles que investigavam
o sexo masculino e que o WHOQOL-brief € o instrumento mais freqientemente
aplicado quando comparado aos formatos WHOQOL-100 e WHOQOL-old. Com
relacdo ao numero de participantes, observou-se maior niumero de publicagcdes com
amostras de 100 participantes.

Quanto aos grupos estudados, observou-se que a aplicagcdo dos
instrumentos WHOQOL foi bastante ampla, incluindo a prética clinica individual,
grupos de pacientes com doencas especificas bem como na populagcdo em geral,
além da validacao da efetividade de tratamentos e do funcionamento de servigos de
saude. Por fim, a dimensdo que mais tem afetado a qualidade de vida € a de
relacdes sociais e a que mais tem contribuido para a melhoria da qualidade de vida

€ 0 meio ambiente.
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