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idosos e vestibulopatia

ualidade de vida de pacientes com
isturbios do equilibrio corporal

O artigo aborda conceitos sobre a qualidade de vida em pacientes idosos e apresenta a construgdo de uma escala de quali-
dade de vida especialmente desenhada para pessoas com vestibulopatias.

Descritores: qualidade de vida, idosos, vestibulopatia.

This paper retakes concepts about quality of life in elderly patients and presents the construction of a Quality of Life Scale,

especially designed to patients with vestibulopathies.
Descriptors: quality of life, elderly, vestibulopathie.

Este articulo recoge conceptos a cerca de calidad de vida en personas ancianas y presenta el método de construccién de
una escala de calidad de vida diseiiada para pacientes con vestibulopatias.

Descriptores: calidad de vida, ancianos, vestibulopatia.
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INTRODUCAO
Nas Gltimas décadas, a qualidade de vida entre a populagao

idosa se constitui em uma questdo central nas pesquisas e
estudos sobre envelhecimento. Entre os aspectos que contribu-
fram para a relevancia da tematica se inclui o envelhecimento
populacional, fenbmeno demografico sem precedentes, que se
observa em boa parte do planeta.

No Brasil, a expectativa de vida duplicou em relagdo ao sé-
culo passado, passando dos 34,7 anos, em 1900, para 68,5 em
2000. Atualmente, esses valores atingem a marca dos 71 anos,
com perspectiva de aumentar ainda mais, conforme destaca o
Plano Estadual para a Pessoa Idosa — Futuridade, do Governo
do Estado de Sao Paulo’.

Também os relatérios divulgados pelo IBGE destacam que se
encontra em curso, no pais, um processo de envelhecimento
da populagdo, cuja estimativa para os préximos decénios é
de 172,7 idosos para cada grupo de 100 individuos de 0 a 14
anos. Entre os fatores que concorrem para o aumento da longe-
vidade se destacam os avancos da medicina associados as no-
vas tecnologias e aos novos recursos farmacéuticos. A divulga-
¢ao de informagoes sobre o envelhecimento em decorréncia de
investigacoes sobre o tema e a criacao de novas oportunidades
sociais para os idosos, considerados, na sociedade contempo-
ranea, um novo mercado em face de novos recursos tecnolo-
gicos e estéticos, bem como de novas oportunidades culturais
e sociais também concorrem para o aumento da longevidade?.

Nesse contexto, novas concepgoes sobre o envelhecimento
vém sendo construidas em oposicdo as visdes passadas e es-
tereotipadas sobre envelhecimento, considerado um sinénimo
de uma espécie de doenca, avaliada pelo grau de degeneracao
causado ao organismo, ou ainda como um periodo caracte-
rizado pela improdutividade fisica, sexual e mental aliada ao
sentimento de nao pertencimento social. Trata-se, portanto, de
concepgdes ndo mais atreladas aos limites de ordem fisica dos
idosos ou a uma associagao direta entre doencga e velhice®. As
novas concepgoes decorrem de uma visao mais ampla do en-
velhecimento, ao considerarem que os idosos também sdo in-
dividuos saudaveis, produtivos e participantes de redes de rela-
cionamentos sociais e culturais. Em decorréncia desse quadro,
novas expectativas e novos anseios surgem entre a populagdo
idosa, especialmente no que se refere a sua autoestima e a sua
qualidade de vida.

Contudo, apesar dos indicadores mais otimistas, uma parce-
la consideravel da populacao idosa, em varios paises, inclusi-
ve, no Brasil, se encontra em uma situacdo de vulnerabilida-
de social e descoberta de seus direitos. Trata-se de idosos cuja
precariedade de recursos econdmicos, educacionais e culturais
os exclui de um atendimento qualificado em relagdo a manu-
tencdo e/ou a melhoria da saide, bem como os excluem das
benesses advindas das novas tecnologias.

46 Saude Coletiva 2011;08 (48):46-51



Aprile MR, Bataglia PUR. Qualidade de vida de pacientes com disttrbios do equilibrio corporal

idosos e vestibulopatia

QUESTAO CENTRAL NAS
Esse fato é extremamente importante ao PESQI'“SAS E ESTUDOS dade de vida também se inclui nas politicas
se considerar que o idoso — independente SOBRE ENVELHECIMENTO. publicas de paises de ambos os hemisférios.
do grupo social e econdmico - continua su- ENTRE 0S ASPECTOS Q“E A Organizacdo das Nagoes Unidas
jeito as alteragdes nos sistemas anatémico e ; (ONU), por meio de vérios pronunciamen-
funcional. Entre essas alteragoes, destacam- GONTRIBUIRAM PARA A tos, tem apelado aos paises de todo mundo

se os distrbios do equilibrio corporal, ca-
racterizados por sintomas como vertigens e
tonturas, que interferem em seu bem-estar
fisico. Sdo sintomas que influenciam suas

RELEVANCIA DA TEMATICA SE
INCLUI O ENVELHECIMENTO
POPULACIONAL, FENOMEND

e as organizagoes da sociedade civil para a
realizacdo de um trabalho em prol de poli-
ticas e programas que permitam aos idosos
viver em um ambiente voltado a melhoria

relacbes pessoais, suas funcdes cognitivas : de suas capacidades e a promogao de sua
seu desenﬁpenho’ﬂ’sico, sua produt;gvidadei DEMOGRAFICO SEM independér?cia. Nessa dirsgéo, Kofi Annah,
suas expectativas de vida e, portanto, inter- PRECEDENTES, Q“E SE ex-Secretdrio Geral da ONU, em pronun-
ferem em sua qualidade de vida. OBSERVA EM BOA PARTE ciamento realizado em 01 de outubro de

A questao da velhice e a qualidade de vida
A discussao das possiveis relagoes entre os
distdrbios do equilibrio corporal e a quali-
dade de vida na velhice nos leva a resgatar de antemao o signifi-
cado de qualidade de vida entre a populacao idosa.

E importante destacar que, na drea da salde, a relacdo entre
o envelhecimento e a qualidade de vida vem sendo investigada
a partir das dltimas quatro décadas, quando se intensificaram
os estudos e as pesquisas sobre a tematica, permitindo o seu
aprofundamento teérico e empirico. Para além da esfera aca-
démica, o debate se amplia e a tematica passa a incorporar a
pauta de inGmeros eventos de porte nacional e internacional,
realizados sob o comando de diferentes segmentos da socieda-
de. Neste cenario, a questdo da velhice equacionada a quali-

DO PLANETA”

2006, durante a comemoracao do dia inter-
nacional do idoso, ressalta a importancia da
promocao de uma imagem positiva do en-

velhecimento por meio de estratégias desti-
nadas & melhoria da sua qualidade de vida. A populacio ido-
sa se deve assegurar moradia, sadde e transporte, entre outras
condigdes, com o propésito de manter a sua independéncia e
sua atividade por um maior periodo de tempo, buscando tornar
sua vida mais enriquecedora, gratificante e realizada. Essas es-
tratégias se alicercam especialmente no reconhecimento e no
respeito a dignidade, a autoridade, a sabedoria e a produtivida-
de dos idosos em todas as sociedades.
Alguns documentos incluem a preocupagdo com os idosos
de todo o mundo e, a0 mesmo tempo, traduzem os avangos em

Saude Coletiva 2011;08 (48):46-51 a7



idosos e vestibulopatia

relacdo ao “acolhimento” por parte do Estado e da sociedade.
Entre esses documentos, se destacam: a Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos e o Plano de Agdo Internacional para
o Envelhecimento de Madrid, divulgado em 2002. No Brasil,
as politicas, diretrizes e estratégias direcionadas a melhoria da
qualidade de vida da populagdo em fase de envelhecimento
integram os artigos 229 e 230 de sua Constituicdo Federativa,
de 1988. Também se destacam a Politica Nacional do Idoso*, o
Estatuto do Idoso (Lei n°. 10.741/2003)°, a Lei Organica da As-
sisténcia Social (LOAS) de n°. 8.842/1993°, Direitos Humanos
e Pessoa Idosa, da Secretaria Especial dos Direitos Humanos do
Governo Federal” e a Lei n°. 12.548/2007, que trata da Politica
Estadual da Pessoa Idosa, no Estado de Sao Paulo®.

E importante registrar que em meio as discussdes, o conceito
se apresenta ancorado em diferentes matrizes tedricas que, por
sua vez, se desdobram em diferentes pro-
postas e estratégias em relacdo aos grupos
de idosos e ao contexto social, econdmico
e cultural em que se inserem. Ao admitir
essa multiplicidade de significados, o ter-
mo qualidade de vida ndo pressupde uma
Gnica interpretacdo: tanto a sua forma,
quanto o seu contetdo variam de acordo
com quem o utiliza e em relacdo a popula-
¢ao a qual se refere.

A despeito das varias interpretagoes,
as discussoes sobre a qualidade de vida
e envelhecimento levam em conta o con-
ceito de salde, divulgado na Carta de
Principios de 07 de abril de 1948 da Or-
ganizacdo Mundial da Saidde (OMS). A
Carta da OMS considera a salde “o es-
tado do mais completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia
de enfermidade”, bem como reconhece o
direito universal a satde e a obrigagcao do
Estado em relagdo a sua promogao e pro-
tecdo. Portanto, além do aspecto fisico, a concepgao da OMS
incorpora outras dimensoes, entre elas, o estado psicolégico,
as relagdes sociais, os ambientes fisico e social, a espirituali-
dade, a religiosidade e as crengas pessoais, além de enfatizar
a responsabilidade do Estado. Vale destacar que a prépria am-
plitude do conceito acarretou a reagdo de vérios autores por
considerarem que, sob essa perspectiva, a satde passa a ser
considerada um ideal inatingivel®.

Para além das criticas, o conceito de saide da OMS tem
influenciado a construgdo de uma nova concepgao de qua-
lidade de vida. Até os anos de 1940, o foco dos estudos se
centrava em aspectos objetivos ou externos. As investigagoes
levavam em conta apenas os aspectos de natureza bioldgica
e epidemioldgica. Os estudos norte-americanos especificos
sobre envelhecimento saudavel consideravam que envelhecer
bem se relacionava a satisfagdo do individuo com o seu status
atual de vida e aos planos ou perspectivas que apresenta em
relacdo ao futuro, considerando o desenvolvimento técnico e
tecnolégico da época.

A partir da veiculagdo do conceito de sadde da OMS, no
pos-guerra, os estudos sobre qualidade de vida e satide come-
¢am a incluir aspectos subjetivos ou internos, considerando as
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expectativas individuais e sociais em relagdo a tematica. Na
década de 1960, a polaridade entre os parametros objetivos e
subjetivos € criticada por Elkinton', que enfatiza a necessidade
de correlaciona-los aos aspectos pertinentes ao bem-estar psi-
colégico e a satisfagdo dos pacientes’. Em 1969, Fairwethear
e seus colaboradores incluem pela primeira vez medidas para
avaliagao de aspectos subjetivos nos estudos sobre qualidade
de vida dos pacientes?.

Na década seguinte, e nas posteriores, as expectativas, ne-
cessidades e opinides dos individuos passam a ser incluidas
nas investigacoes sobre qualidade de vida. O conceito de bem
estar psicolégico é relacionado as caracteristicas buscadas na
fase de envelhecimento, entre elas a satisfacao, o senso de
controle, a auto-eficacia, a capacidade de lidar com o estres-
se, entre outros. Entre 1980 e 1990, a sociedade norte-ameri-

cana registra movimentos de insatisfacao

“0S DISTURBIOS DO
EQUILIBRIO CORPORAL
DE ORIGEM VESTIBULAR
AFETAM 0 ID0SO EM SUA
GLOBALIDADE, POSTO
QUE 0S SINTOMAS DAS
VESTIBULOPATIAS ALEM
DE INTERFERIREM NO
DESEMPENHO E BEM-ESTAR
FiSICO, INFLUENCIAM SOBRE
SUAS RELAGOES PESSOAIS E
SUAS FUNGOES COGNITIVAS”

de pacientes norte-americanos em relacao
ao modelo mercantilista de atendimento a
salide. As reivindicacbes desses individuos
ratificam a importancia da inclusao da sub-
jetividade nas investigagbes e, em decor-
réncia, se instala o processo em que os Re-
sultados Referidos pelos Pacientes (Patient
Reported Outcomes) passam a constar dos
instrumentos de avaliacdo de intervencoes
médicas. Dai, a Food and Drug Adminis-
tration (FDA) - 6rgao do governo america-
no responsavel pelo controle de alimentos
e, portanto, dos suplementos alimentares,
bem como de medicamentos, cosméticos,
equipamentos médicos, materiais biologi-
cos, e outros - exige que os resultados das
intervengbes (aspectos objetivos) obriga-
toriamente incluam os autorelatos dos pa-
cientes (aspectos subjetivos). A inclusao e a
valorizagao dos aspectos subjetivos passam
a ser considerados como um indicador im-
portante nos estudos sobre qualidade de vida.

Nos anos de 1990, estudos de Cella e cols'’, tomando como
referéncia um universo de 10.000 finlandeses, verificou que o
estado emocional dos idosos constitui o fator de maior impac-
to sobre os escores de qualidade de vida. Sullivan e colabora-
dores'? destacam que sintomas, como ansiedade e depressao,
tém os mesmos impactos sobre a qualidade de vida do idoso
quando ele se percebe doente. Rogerson' considera que ha 2
grupos de varidveis na determinacdo da qualidade de vida, as
internas que correspondem as psicolégicas e as fisioldgicas e
estdao relacionadas ao grau de satisfacdo e de gratificagao na
vida pessoal e comunitaria e, as externas, consideradas as de-
sencadeadoras das anteriores.

A despeito das vérias posigdes entre os autores, o que se per-
cebe é que a subjetividade ndo pode ser desconsiderada em
uma avaliacdo sobre o envelhecimento, que leve em conta o
conceito de satide da OMS. Apesar das perdas e riscos intrin-
secos a essa fase da vida, as manifestacdes da subjetividade
poderdo fornecer indicadores importantes para o avango das
pesquisas referentes a temdtica e explicar o paradoxo entre
os individuos que se dizem sentir-se bem nessa fase da vida e
aqueles que a rejeitam absolutamente.
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Instrumento para avaliacdo da qualidade de vida e pacientes
com vestibulopatias

Instrumentos utilizados na avaliagdo da qualidade de vida que
desconsideram os chamados aspectos subjetivos, entre eles, o
relacionamento familiar, bem como os instrumentos que nao
apresentam propriedades psicométricas, tais como, validade,
confiabilidade, nimero de itens adequados sao criticados por
alguns autores'.

Em estudo populacional realizado por Bowling'®, verificou-
se que os fatores determinantes da qualidade de vida, tais
como, a percepgdo sobre a sadde, o padrdo de vida e a habili-
dade para o trabalho variam segundo o estrato etdrio, conforme
indica o grafico 1.

Grafico 1
70%
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50%
40%
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20%
10% ———————— —
0 | |
Percepgao sobre Padrao de vida Habilidade para
a salde o trabalho

l 1 65-75 anos 45-55 anos

A andlise dos dados obtidos nos estudos de Bowling indica
que entre a populagdo estudada, a percepcao sobre a salde é
maior (mais de 60%) entre o grupo situado na faixa etaria entre
65 e 75 anos, enquanto que na faixa compreendida entre 45
e 55 anos, varidveis como padrdo de vida e habilidade para o
trabalho eram maiores, isto €, 60% e 20% respectivamente.

Browne e colaboradores' realizando um estudo comparati-
vo entre individuos de 19 a 51 anos, identificam as variaveis
referentes a qualidade de vida, consideradas prioritarias para a
populacao de 51 anos, quais sejam, familia, atividades sociais
e lazer, saide, condicdes scio-ambientais e lazer, conforme
indica o gréfico 2.

Estudos realizados por Faquhar'” em uma populagdo de 65
a 85 anos sobre os fatores que interferem em sua qualidade
de vida e, em relagao a eles, quais acrescentariam ou retira-
riam de sua vida para torna-la melhor, ndo constatou-se gran-
des variagdes nas respostas dos individuos das diferentes faixas
etdrias. Entre os fatores apontados como positivos pelo grupo
pesquisado se incluem o contato social, a satde, a mobilidade,
as circunstancias materiais e a atividade. Entre os fatores qua-
lificados de negativos se incluem a desesperanca; a ma quali-
dade da satde; a infelicidade; o desejo de ser mais jovem e as
circunstancias materiais.

Evans e cols'® analisaram grupos de discussao sobre a ques-
tdo da qualidade e vida, envolvendo a observagdo de profis-

Grafico 2
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sionais e idosos. Verificou-se que, entre a populagdo idosa, sdo
elementos determinantes: a autoestima, a disposicao, o trata-
mento recebido das demais pessoas, o transporte e a mobili-
dade. Entre os profissionais, verificou-se uma supervalorizagao
dos aspectos negativos da velhice e uma desvalorizagao dos
aspectos positivos. Nesse Gltimo grupo, a qualidade de vida
era considerada em relagdo as caracteristicas em que os idosos
apresentavam certa deficiéncia, como € o caso, de habilidades
fisicas para a execugdo de determinadas atividades. Verificaram
também que os dominios relevantes, mas ndo especificos, da
velhice eram a ocupacgdo do tempo, lazer, vida social, sadde,
finangas, ambiente, seguranca, fé e religiao.

Quando se trata da avaliagdo da qualidade de vida no idoso,
ha particularidades que devem ser levadas em conta. A capaci-
dade fisica, por exemplo, é reduzida pela prépria condi¢do do
desgaste fisico. E mais apropriado investigar o nivel de ativida-
de, a independéncia para a realizagdo das atividades do dia a
dia, controle cognitivo e a produtividade mental. O nivel s6-
cioecondmico nao equivale ao acesso a interagao social. Dai,
a importancia de também se considerar em uma investigacao
o tipo e a intensidade dos contatos que a pessoa idosa de fato
estabelece com pessoas que ndo integram o seu circulo fami-
liar, suas relagbes informais com amigos, grupos de trabalho e
outras. Flanagan'® em sua Escala de Qualidade de Vida estabe-
lece cinco dimensdes de avaliacdo: Bem-estar fisico e metal;
Relagbes com outras pessoas; Atividades sociais, comunitarias
e civicas; Desenvolvimento pessoal e realizagdo e Recreagao.

Fleck et al*. conduziu a pesquisa sobre o desenvolvimento
do WHOQOL-OLD, no Brasil. Esse trabalho é muito interes-
sante porque partiu da avaliagdo de idosos a respeito de ca-
tegorias importantes para avaliagdo da qualidade de vida em
idosos.

Desde dezembro de 2008, o Laboratério de Reabilitagao
do Equilibrio Corporal e Inclusdo Social, ligado ao Programa
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de Mestrado em Reabilitagdo do Equilibrio Corporal e Inclusao
Social da Universidade Bandeirante de Sdo Paulo (UNIBAN)
atua no desenvolvimento de uma escala de avaliagdo da quali-
dade de vida de idosos com vestibulopatias.

Inicialmente, foi feita uma extensa revisao da literatura a res-
peito do envelhecimento, qualidade de vida e instrumentos de
mensuragdo. A equipe observou que o material utilizado nas
pesquisas sobre qualidade de vida nos idosos ndo satisfaziam
a necessidade do Laboratério, uma vez que ndo abordavam as-
pectos fundamentais relacionados aos pacientes com distirbio
do equilibrio corporal de origem no sistema vestibular.

Os disttrbios do equilibrio corporal de origem vestibular
afetam o idoso em sua globalidade, posto que os sintomas das
vestibulopatias além de interferirem no desempenho e bem-
estar fisico, influenciam sobre suas relagdes pessoais, suas fun-
¢bes cognitivas e produtividade e, portanto, interferem direta-
mente sobre a sua qualidade de vida.

Para elaboragdo da nova escala, foram identificadas as ca-
tegorias que poderiam incluir indicadores confidveis e fidedig-
nos sobre a qualidade de vida dos idosos com vestibulopatias,
apresentadas no Anexo 1, a saber:

* Motivos de busca de tratamento;

e Pratica de atividades fisicas;

e Habitos alimentares;

e Habitos de lazer;

o Atividades intelectuais;

e Relagdo com o trabalho;

¢ Auto-estima e relacionamentos pessoais;
¢ Avaliacao e expectativas de vida.

Em seguida, foram estabelecidos indicadores para cada va-
riavel, ou seja, as perguntas que fornecessem dados a respeito

de como os sujeitos se sentem em relagdo a cada categoria. Fo-
ram definidos 91 (noventa e um) indicadores.

Até agosto de 2009, foram realizadas 70 (setenta) aplicagoes
do instrumento em uma populagio de idosos com vestibulopa-
tias, em idade entre 65 e 85 anos, de ambos os géneros. Essa
aplicagdo possibilitou identificar que: a) as categorias estabele-
cidas abrangem o espectro de fatores envolvidos na avaliagdo
da qualidade de vida de idosos com vestibulopatias; b) o ins-
trumento é adequado a populagdo a que se destina; ¢) a abor-
dagem do questiondrio permite analises quantitativas e qualita-
tivas; d) a aplicacao do questionario possibilita a identificagao
de indicadores primarios e secundarios; €) o instrumento adap-
tado a essa populagdo contribui para o avango do conheci-
mento cientifico na drea.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante o processo, foi possivel identificar a necessidade
de ampliar o ndmero de categorias para a inclusdao de ques-
toes referentes ao trabalho e ao sentido da aposentadoria na
vida dessa populagdo e, ainda, a revisao de itens conside-
rados secunddrios. Contudo, o instrumento se mostrou ade-
quado para verificar o impacto da doenga na qualidade de
vida destes pacientes e utilizagdo como medida comparativa
ap6s tratamento, além de estar de acordo com o conceito de
satide da OMS.

Por fim, o instrumento contribui para pesquisas futuras sobre o
tema, visto que preenche uma lacuna na literatura cientifica e per-
mite sua comparagdo com outros instrumentos de avaliagdo de
qualidade de vida. Também é importante destacar que a aplicacdo
do instrumento permite colher dados e informagdes que revelam as
avaliagoes dos idosos sobre a sua propria qualidade de vida. |

[ ] Referéncias

1. Governo do Estado de Sao Paulo
(SP). Secretaria Estadual de Assistén-
cia e Desenvolvimento Social. Plano
Estadual para a Pessoa Idosa — Futuri-
dade. Sdo Paulo: Secretaria Estadual de
Assisténcia e Desenvolvimento Social;
2008.

2. Neri AL. Qualidade de vida na ve-
Ihice: enfoque interdisciplinar. Campi-
nas: Alinea; 2007.

3. Bassit AZ, Witter C. Envelhecimen-
to: objeto de estudo e campo de in-
tervencao. In: Witter GP, organizador.
Envelhecimento: referenciais tedricos
e pesquisas. Campinas: Alinea; 2006.
p. 15-31.

4. Presidéncia da Republica (BR). Lei
N° 8.842. Dispdoe sobre a Politica
Nacional do Idoso, cria o Conselho
Nacional do Idoso e da outras provi-
déncias. Didrio Oficial. Brasilia, 1994,
4 jan.

5. Presidéncia da Republica (BR). Lei

10.741. Dispde sobre o Estatuto do
Idoso, e da outras providéncias. Didrio
Oficial. Brasilia, 1994, 3 out.

6. Presidéncia da Republica (BR). Lei
8.742. Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS). Diario Oficial. Brasilia,
1993, 8 dez.

7. Presidéncia da Repdblica (BR). Se-
cretaria Especial dos Direitos Huma-
nos. Direitos Humanos e Pessoa Idosa.
Brasilia: Secretaria Especial dos direi-
tos Humanos; 2005.

8. Governo do Estado de Sao Paulo
(SP). Lei N° 12.548. Consolida a legis-
lagdo relativa ao idoso, no Estado de
Sao Paulo. S3o Paulo: Imprensa Ofi-
cial; 2007.

9. Scliar M. Histéria do conceito de
sadde. Physis Rev Saide Coletiva.
2007;17(1):29-41.

10. Elkinton J. Medicine and the quality
of life. Ann Intern Med. 1966;64:711-4.
11. Cella DF, Tulsky DS, Gray G. The

functional assessment of cancer thera-
py scale: development and validation
of the general measure. J Clin Oncol.
1993;11(3):570-9.

12. Sullivan MD, Kempen GIJM, van
Sonderen E, Ormel J. Models of health
related quality of life in a population
of community-dwelling Dutch elderly.
Qual Life Res. 2001;8:801-10.

13. Rogerson RJ. Environmental and
health-related quality of life: conceptu-
al and methodological similarities. Soc
Sci Med. 1995;41(10):1373-82.

14. Haywoord KL, Garrat AM, Fit-
zpatrick R. Quality of life in older
people: a structured review of self-
assessed instruments. J Eval Clin Pract.
2005;14:1651-68.

15. Bowling A. What things are impor-
tant in people’s lives? A survey of the
public’s judgments to inform scales of
health related quality of life. Soc Sci
Med. 1995;41(10):1447-62.

16. Browne JP, O’Boyle CA, Mc-
Gee HM, Joyce RB, McDonald NjJ,
O'Malley K. Individual quality of life
in the health elderly. Qual Life Res.
1994;3:235-44.

17. Farquhar M. Elderly people’s defi-
nitions of quality of life. Soc Sci Med.
1995;41(10):1439-46.

18. Evans S, Gately C, Huxley P, Smith
A, Banerjee S. Assessment of quality
of life in later life: development and
validation of the quill. Qual Life Res.
2005;14(5):1291-300.

19. Flanagan JC. Measurement of qua-
lity of life: current of art state. Arch
Phys Med Rehabil. 1982;23:56-9.

20. Fleck MPA, Leal OF, Louzada S,
Xavier M, Chachamovich E, Vieira G,
Santos L, Pinzon V. Desenvolvimento
da versao em portugués do instrumen-
to de avaliagdo da qualidade de vida
da OMS (Whoqol-100). Rev Bras Psi-
quiatr. 2003;21(1):19-28.

Saude Coletiva 2011;08 (48):46-51




idosos e vestibulopatia
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ANEXO 1

Questionario de Qualidade de Vida e Inclusao Social - QVIS para portadores de disttrbios do equilibrio corporal -

construcao de categorias e indicadores

Motivos de busca do tratamento - indaga os motivos que
levaram o paciente a buscar o tratamento, se foi uma de-
cisdo pessoal ou imposicdo da familia. Exemplos de indi-
cadores: Sente vertigens, desmaios, tonturas; dorme mal;
sente inseguranca em andar desacompanhado; em utilizar
transportes.

Pratica de atividades fisicas - permite verificar se a ocor-
réncia dos sintomas (tonturas, vertigens, zumbidos) interfere
na realizacdo das atividades fisicas. Exemplos de indicado-
res: costuma caminhar; dangar; praticar esporte.

Habitos alimentares - fornece um perfil sobre o tipo de
alimentacdo do vestibulopata, se adota uma alimentacao
saudavel e se tem liberdade para decidir sobre os alimentos
que ingere. Exemplo de indicadores: alimenta-se de verdu-
ras e legumes; de frutas; de carne vermelha; de carne bran-
ca; de massas; de doces; de laticinios; toma café; cha.

Habitos de lazer - possibilita obter informagoes sobre a
relacdo entre os hdbitos de lazer e a ocorréncia dos sinto-
mas (tonturas, vertigens, zumbidos), o grau de satisfagdo em
relacdo a esses habitos e o apoio da familia. Exemplo de
indicadores: costuma visitar amigos e familiares; ir a praca;
viajar; freqiientar clubes ou associacdes.

Atividades intelectuais - verifica a relacao entre o desem-
penho de atividades que exijam aten¢do, memdria e con-
centragdo e a ocorréncia dos sintomas (tonturas, vertigens,
zumbidos etc.). Exemplos de indicadores: participa de cur-
sos e palestras; faz palavras cruzadas; realiza jogos que exi-
jam uso de memdria e concentragao.

Relacao com o trabalho - permite verificar o significado
do trabalho e da aposentadoria na vida do vestibulopata,
inclusive o seu sentido de pertencimento social. Exemplos
de indicadores: continua a trabalhar depois da aposentado-
ria; desempenha algum trabalho ndo remunerado; sente-se
mais feliz depois da aposentadoria.

Auto-estima e relacionamentos interpessoais - identifica
como o paciente vestibulopata se vé e se relaciona com as
demais pessoas. Exemplos de indicadores: costuma cuidar
de sua aparéncia; considera-se feliz; considera satisfatoria
sua vida afetiva; tem amigos com quem se encontra.

Avaliacao e expectativas de vida - indica se o vestibulopa-
ta se sente satisfeito em relacdo a sua vida e se faz planos
para o futuro. Exemplo de indicadores: faz planos para se
dedicar mais ao lazer; realizar viagens; realizar um novo
casamento; construir ou reformar algum imovel.
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