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Qualidade de vida e estresse!

Lucia Emmanoel Novaes Malagris
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Resumo

Imimeros estudos tém demonstrado a importante relagdo entre qualidade de vida, satude e estresse, embora
ainda exista uma grande dificuldade na definigio ¢ avaliagdo do nivel de satisfagdo do individuo nas diversas
dreas de sua vida. Qualidade de vida quanio a dimensfio satide-doenga parece estar relacionada tanto as
condigdes de vida do individuo, como a estrutura dos servigos de satde, sendo ambos fatores importantes para
o bem-estar geral do individuo. Tem sido verificado que as condigdes de vida podem ser afetadas porum estilo
de vida inapropriado, o qual pode gerar um estresse excessivo, que contribui para o aparecimento de doengas,
especialmente as crénico-degenerativas. Estudos relacionando qualidade de vida e estresse tém verificado
importantes fatores que, quando presentes, podem afetar a vida do individuo e sugerem wm treino para o
controle do estresse excessivo, que ensine o individuo a lidar com tais fatores, a fim de que possa ter maior
controle sobre sua satde e bem-estar geral.
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Quality of life and stress
Abstract

A lot of studies have shown us the important relationship between quality of life, health and stress, although
there still exists a great difficulty in defining and evaluating the level of satisfaction of the individual in many
areas of his/her life. The quality of life in relation to health-discase dimension seems to be related to either the
individual condition of life or to the structure of health services, being both important agents to the general
welfare. It has been verified that life style conditions can be affected by an inappropriate life style that can
produce an immoderate stress which contributes to the appearance of diseases, especially
chronic-degenerative ones. Studiés relating life quality and stress have verified important agents which, when
athand, can affect a person’s life and suggest a training to control immoderate stress to teach the person how to
deal with such agents, so that he can have greater control over his health and general welfare.

Key wards: life quality; stress; and health.

Qualidade de vida tem sido um dos conceitos mente signifique uma boa qualidade de vida. Tal difi-
mais discutidos atualmente, existindo uma certa difi- culdade parece estar relacionada ao fato de perce-
culdade em chegar-se a um acordo quanto ao que real- ber-se que o significado deste conceito varia de uma
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cultura para outra e, mais ainda, de um individuo para

outro. Alguns autores tém-se preocupado em demons-

_trar o que vem a ser qualidade de vida sem deixar de

considerar as dificuldades citadas. Goulart e Sampaio
(1999) se referem, inicialmente, aos termos “qualida-
de” e “vida” separadamente. “Qualidade” seriam atri-
butos que funcionassem como indicadores de superio-
ridade no que se refere a certo assunto. J& o termo
“vida™ inclui satide, relagdes familiares compensado-
ras, estabilidade das condi¢des financeiras. Dentre os
indicadores de vida, citados pelos autores, convém
ressaltar a qualidade do meio ambiente, além de
baixos indices de crimes, suicidios, violéncia e deses-
truturagdo familiar. Questdes quanto a indices de nata-
lidade, morbidade, mortalidade, idade média da popu-
lagfio, também se constituiriam em sinalizadores da
qualidade de vida. Segundo Goulart e Sampaio
(1999), qualidade de vida se refere a mudangas
sociais, politicas e ideoldgicas.

A Organizagio Mundial da Satde, como citam
Goulart e Sampaio (1999), ao definir o conceito de
qualidade de vida, faz mencio a cinco dimensdes:
saude fisica, satide psicol6gica, nivel de independén-

cia, relagbes sociais ¢ meio ambiente. Os mesmos

autores lembram Ballesteros, para o qual ¢ importan-
te considerar a interagfo social quando se pensa em
qualidade de vida, ja que uma vida com qualidade vai
ser determinada pelo equilibrio entre forgas internas
(aspectos individuais e subjetivos) e externas (mun-
do externo). Lipp ¢ Rocha (1996), ao se referirem ao
conceito em questdo, deixam claro que 0 mesmo se
refere & percepgdo do individuo quanto 2 satisfagio
em quatro dreas: social, afetiva, profissional e satde.
Os autores enfatizam como fundamental que o indi-
viduo tenha satisfagiio em todas as dreas para que
tenha uma boa qualidade de vida. Importante enfa-
tizar que existe uma relagfo entre as quatro dreas cita-
das de tal modo que problemas em uma delas podem
repercutir sobre a outra, podendo prejudicar a vida do
individuo como um todo. A

Qualidade de vida tem sido estudada por meio
de inlumeras pesquisas enfocando grupos diferentes
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da populagdo. Tanganelli (1996) realizou um estudo
no departamento de pés-graduagdo da Pontificia
Universidade Catélica de Campinas, que pretendeu
verificar o nivel de estresse e qualidade de vida em
portadores do virus HI'V assintomadticos. Neste estu-
do, a autora verificou que estes individuos, apesar de
apresentarem muitos sintomas de estresse e convive-
rem com fontes de estresse, demonstraram utilizar
estratégias psiquicas, além de contribuirem para
melhora e prolongamento de suas vidas por meio da
mobilizagdo de esforgos. Qutro estudo procurou
investigar o nivel de estresse e qualidade de vida de
individuos portadores de vitiligo (Pinto, 1996). Foi
verificado por Pinto que, da amostra estudada, 37%,
50% e 96% se sentiam fracassados respectivamente
nas dreas social, profissional e satide; j4 na irea afeti-
va somente 8% sentiam-se fracassados. Um estudo
realizado por Lipp (1999) com mil funcionarios de
vérias empresas, procurou averiguar a relacio entre
estresse ¢ qualidade de vida, revelando existir uma
correlagdo positiva entre tais varidveis, sendo que, no
quadrante satide, p foi < 0,01, no quadrante afetivo
p< 0,05, quadrante social p<0,05 e no quadrante
profissional p=0,02.

Os estudos citados levam a crer que a
qualidade de vida pode ser prejudicada pelo estresse
excessivo, como verificado pelo estudo acima citado
realizado com funciondrios de empresas brasileiras o
qual revelou a importante relagiio existente entre
qualidade de vida e estresse. Os estudos também tém
demonstrado que determinadas doengas podem con-
tribuir para que o individuo sinta-se fracassado em
varias dreas, mas, no caso dos sujeitos HIV assinto-
maticos, a doenga contribuiu para uma atitude de pro-
curar melhorar e prolongar a vida. O presente artigo
tem, como proposito, discutir a importancia da rela-
¢o entre qualidade de vida, estresse e satide, a partir
da experiéncia clinica da autora e literatura na irea.
Pretende contribuir para reflexdo ¢ compreensio do
conceito de qualidade de vida, dos diversos fatores
envolvidos neste conceito e formas de atingir e man-
ter uma boa qualidade de vida.
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Qualidade de vida, sadde e estresse

A qualidade de vida de um individuo quanto 2
dimensio saiide-doenga, segundo Cordeiro (1984), é
caracterizada pelo conjunto de determinantes ligados
as condigdes de vida e estrutura dos servigos de saude.
Tais condigdes de vida se expressam por meio dos
niveis de saude verificados pelos indices de
mortalidade e morbidade. Pesquisas do Ministério da
Satde referentes a 1978 (Perissé, 1985) ¢ 1997
(Ministério da Satide, 2000) tém revelado que, ao
longo dos anos, tem havido uma mudanga nesses
indices no Brasil, no que se refere as causas das mortes
mais freqtientes. Tem sido visto um aumento nio indice
de mortes por doencas crinico-degenerativas e
diminuigio no indice de mortes por doengas
infecciosas, embora estas ultimas ainda sejam
responsiveis por importante ndmero de mortes.
Segundo Perissé (1985) e Florenzano (1989), muitas
das principais doengas cronicas no adulto estdo
ligadas aos estilos de vida e condutas do individuo,
dentre estas, como lembra Florenzano (1989), o
Padrio de Comportamento Tipo A (relacionado ao
risco de doenga coronariana); o abuso do tabaco (risco
de céncer no pulmfo); hibitos alimentares
inadequados (risco de obesidade ¢ outros transtornos
alimentares) e o estresse como risco para enfer-
midades de adaptagdo (hipertensdo arterial, por
exemplo).

No que se refere & hipertensao arterial, Lipp,
Alcino, Bignotto e Malagris (1998) tém realizado
estudos com individuos hipertensos nos quais tém
concluido que, quando estes sfo ensinados a lidar
com © estresse emocional, sua reatividade cardio-
vascular, medida por aumentos de pressio arterial
sistélica e diastdlica em momentos de conflitos inter-
pessoais, pode ser reduzida. Tais resultados indicam
que o controle do estresse pode reduzir a necessidade
de medicagéo e, portanto, contribuir para uma me-
lhor qualidade de vida de hipertensos. Tal melhora
pela diminuigdo da medicagio, no caso do hiperten-
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s0, estd relacionada ao fato de o individuo deixar de
sofrer os efeitos colaterais adversos dos firmacos
hipotensores. Isto parece sugerir, segundo as autoras,
que a indicagdo de tratamentos néio farmacologicos,
sempre que possivel, deva ser implementada nio sb
no caso da hipertensdo, mas também para uma varie-
dade de doengas crénico-degenerativas.

Embora se saiba que 3s condutas sfio im-
portantes para manter condi¢des favordveis a uma
boa qualidade de vida, sabe-se também que tais
condi¢es ndo sfio obtidas apenas a partir de fatores
internos ao préprio individuo, omo seus comporta-
mentos € crengas, por exemplo, mas também a partir
dos fatores externos relacionados ao ambiente onde
se encontra. Condigdes externas favoraveis, ambien-
tais e psicossociais, contribuem para que o individuo
desenvolva um estilo de vida satisfat6rio para manu-
tengdo de sua satde. Dependendo da forma como o
individuo lide com tais fatores externos, ou seja,
dependendo de como ele absorva as condigbes am-
bientais ¢ psicossociais, numa dinimica interagfo
entre variaveis internas e externas, desenvolver-se-a
um estilo de vida especifico que contribuird para uma
boa ouma qualidade de vida e saide (Godoy, 1996).

Como anteriormente mencionado, nfo se pode
deixar de considerar, também, a necessidade do
oferecimento ao individuo de uma boa estrutura de
servigos de saude para que este possa atingir uma boa
qualidade de vida. Segundo Buss (2000), além do
acesso a bons servigos médico-assistenciais, também
sfo importantes politicas publicas saud4veis, assim
como articulagio entre setor piblico ¢ populagio. Buss
(2000) enfatiza a riecessidade do desenvolvimento da
promogio da saide, a fim .de que se incremente a
qualidade de vida. Tal incremento pode ser obtido
através da implementagfio de trabalhos no sentido de
atingir mudangas no estilo de vida, incluindo
eliminagdo de comportamentos de risco relacionados a
certas doengas, para que o individuo possa ter um mator
controle sobre sua satide.
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Como mensurar a qualidade de vida

Uma série de dificuldades mostra-se presente
quando se pensa em medir a qualidade de vida de um
individuo. De acordo com Llull (1999), ¢ importante
avaliar a qualidade de vida por meio de um instrumento
valido ¢ confiivel, com o qual seja possivel
compreender os significados que o paciente atribui 4
sua prépria vida. As diferencas individuais, incluindo
necessidades especificas, visdio de mundo, valores
morais, nivel de expectativa, experiéncias anteriores,
estratégias de enfrentamento do estresse, dentre outros,
devem ser considerados. Além disso, sabe-se que
existem diferengas culturais importantes que fazem
com que um instrumento deva ser adaptado as
caractetisticas de cada cultura, pois o que & considerado
satisfatério em um contexto pode ndo ser em outro.

Alguns autores tém desenvolvido instrumen-
tos que se propdem a avaliar o nivel de qualidade de
vida, tais como Lipp (Lipp e Rocha, 1996) e Frisch
(1998). O Inventério de Qualidade de Vida (IQV) de-
senvolvido por Lipp vem sendo utilizado em intime-
ras pesquisas, tais como: Stress e gualidade de vida
em pacientes portadores de HIV assintomdticos
(Tanganelli, 1996); Stress e ulceras gastroduodena-
is: implicagdes clinico-psicolégicas (Malagris,
1996); Stress, gualidade de vida e vitiligo (Pinto,
1996). Tal instrumento tem sido aplicado a um gran-
de nimero de individuos pertencentes a uma varieda-
de de grupos, revelando-se, por meio das pesquisas
que dele se utilizaram, ser de grande utilidade na ve-
rificagdo da qualidade de vida. O IQV de Lipp (Lipp
e Rocha, 1996) se constitui na apreciagio, por parte
do individuo, de sua percepgdo de sucesso ou fracas-
$0 em quatro areas (social, afetiva, profissional e sau-
de), através de questbes especificas referentes a cada
uma delas, que possibilitam a conclusdo quanto a
como esta a qualidade de vida do individuo. J4 o ins-
_ trumento elaborado por Frisch chama-se Quality of
Lif Inventory (QOLI) e verifica a importincia de al-
gumas dreas para a felicidade do individuo, assim
como o grau de satisfa¢do geral experimentado frente
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4s mesmas. As areas veriﬁcadas por Frisch sdo:
saide, respeito préprio, filosofia de vida, padrio de
vida, trabalho, fecreag:ﬁo, aquisi¢do de conhecimen-
to, criatividade, servigo social, agio civica, relacio-
namento amoroso, amizade, relacionamento com
criangas, relacionamento com parentes, lar, vizi-
nhanga e comunidade.

Além dos instrumentos citados, importante
mencionar o desenvolvido pela Organizagio Mundial
de Saide para o mesmo fim, por meio de um projeto
colaborativo multicéntrico. Tal instrumento foi
validado por Fleck e cols. (1999) para a lingua
portuguesa e aplicado em uma amostra de 300
individuos na cidade de Porto Alegre. Os resultados
obtidos levaram os autores do estudo a acreditarem
que possa ser usado no Brasil no entanto sugerem a
verificag@o em outras regides do pais.

Fatores que podem afetar a qualidade de vida

Uma série de fatores pode afetar a qualidade de
vida de um individuo, existindo varidveis especificas
de cada 4rea da vida que podem contribuir para
prejuizos na vida como um todo, ja que existe uma
constante interaciio entre as diversas dreas e
dificuldades em uma podem significar prejuizos em
outra também. Os préprios instrumentos de avaliagio
citados deixam claros os fatores que se mostram mais
importantes, sendo interessante mencionar alguns
deles, percebidos também por outros autores
estudiosos do assunto.

Albrecht (1988) faz referéncia a um grupo de
fatores estressantes no ambiente cotidiano que pode
afetar a qualidade de vida profissional, dividindo-os
em “fisicos, sociais e emocionais” (pp.136-137).
Dentre os fisicos o autor se refere a uma quantidade
exagerada de: calor, frio, umidade, secura, barulho,
vibragdo, poluidores do ar, leses fisicas, radiagdo,
sol forte, radiagdo ultravioleta ou infravermelha,
madquinas perigosas, animais perigosos e substincias
potencialmente explosivas ou téxicas. Quanto aos
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fatores sociais cita: chefe, colegas de trabalho,
fregueses ou clientes, pessoas perigosas ou poten-
cialmente perigosas, investigagio piblica das ativi-
dades da pessoa, grupos (comités ou “judiciais”) aos
quais se deva prestar contas. Quanto aos fatores emo-
cionais: prazos, risco percebido de lesdo fisica, risco
financeiro pessoal, extrema necessidade de prestagéo
de contas por tarefas de alto risco, medo de perder
status ou auto-estima, expectativa de fracasso e
expectativa de desaﬁrovagﬁo de outras pessoas
importantes. Albrecht (1988) faz referéncia a um
fator empresarial que pode agravar bastante o estres-
se do funciondrio: as poderosas normas sociais que
proibem a expressio aberta das chamadas reagdes
emocionais negativas. Segtindo o autor, quando estas
regras sio quebradas, o individuo € rotulado de ima-
turo ¢ inadequado, assim como julgado como
alguém com falta de habilidades na vida e trabatho.
Albrecht (1988) assevera que o medo de lidar dircta-
mente com as emogdes pode-se constituir num
desperdicio de energia com manipulagdes e ataques,
assim como a emocdo contida pode contribuir para o
desenvolvimento de problemas tais como: depres-
sio, insdnia, consumo de drogas, cansago constante.

Quanto aos fatores relacionados 4 drea afetiva,
de acordo com o IQV (Lipp e Rocha, 1996), podem
ser importantes: relacionamentos conflituosos e
instaveis, auséncia de amigos intimos e confidentes,
dificuldade de expressiio de afetos, convivéncia com
pessoas que ndo expressam afetos, falta de
admiragio ou de se sentir admirados enquanto
pessoas, dificuldade de comunicagio com filhos e
outros familiares, falta de tempo suficiente para se
dedicar a familia.

Na drea social, como se pode verificar por meio
do QOLI de Frisch, importantes fatores podem
contribuir para prejuizos. Dentre estes, Frisch enfatiza
a falta de atividades recreativas, desinteresse em
ajudar pessoas que nio sejam parentes ou amigos
intimos, auséncia de contato com a vizinhanga,
desinteresse em questdes da comunidade & qual
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pertence. Ja Lipp, em seu inventirio, revela que
fatores como nio ter rotina de recreagio, s6 conversar
sobre assuntos relacionados ao trabalho ou negécios,
ndo receber e visitar amigos, desinteressar-se em
questdes humanitirias e estar sempre com pressa
mesmo em passeios, sdo fatores que, junto a outros,
prejudicam a érea social.

A drea da satde também apresenta fatores
especificos que podem prejudicar a qualidade de
vida: dores recorrentes, alimentagdo inadequada,
insdnia, instabilidade emocional, sedentarismo,
abuso de substincias, nio adesio a tratamentos
médicos quando necessarios, ndo praticar técnicas de
relaxamento, ndo fazer avaliagiio de saude
regularmente (Lipp e Rocha, 1996). O inventario de
Frisch (1998) deixa claro que fatores tais como
presenga de dor, doengas ou incapacidades fisicas,
também podem afetar esta drea.

Como atingir uma boa qualidade de vida, controlando o
estresse & mantendo a sadde

Existem muitos estudos gue pretendem
contribuir para que o individuo alcance uma boa
qualidade de vida. Dentre estes, se pode citar o
Treino de Controle do Stress (TCS) proposto por
Lipp (1996). Este treino vem sendo aplicado em uma
série de pesquisas na area, demonstrando grande
efetividade. O TCS procura, a partir de uma prévia
avaliagdo da qualidade de vida do individuo, de seu
nivel de estresse e suas principais fontes internas e
externas de estresse, ajudar o individuo estressado a
investir em mudangas que possam implementar mais
prazer e saude a sua vida. O treino de Lipp (1996)
enfatiza a necessidade do fortalecimento de quatro
pilares: relaxamento, exercicio fisico, alimentago e
uma visdo mais positiva da vida, com eliminagio,
quando possivel, doé estressores presentes, ou
reestruturagio cognitiva dos estressores impossiveis
de eliminagio.
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Albrecht (1988), ao se referir aos fatores
fundamentais para a saide e o bem-estar, sugere a
implementagdo da chamada por ele “Triade do
bem-estar — REA” que se constitui em técnicas de
relaxamento, exercicio fisico e alimentac¢o adequada.
Enfatiza que ha uma interagfo entre esses trés aspectos
que pode beneficiar a qualidade de vida do individuo.
Além disso, o autor sugere que, especificamente na drea
profissional, para uma boa qualidade de vida, ¢
importante que as empresas projetem trabalhos em que
se maximize o envolvimento psicolégico e um senso de
satisfagio, além de propiciar situagdes de trabalho ¢
atividades nas quais-o funciondrio tenha oportunidade
de aliviar seu estresse excessivo e obter relaxamento
psicoldgico.

CONCLUSAD

Pode-se concluir que uma boa qualidade de
vida ¢ fundamental para a satide e bem-estar do indi-
viduo € o estresse excessivo parece ser um dos
fatores mais importantes no que se refere ao prejuizo
da mesma. Apesar das dificuldades na definigio e
avaliagdo de qualidade de vida devido aos fatores
individuais e culturais, estudos tém sido realizados e
contribuido no esclarecimento do assunto, assim
como demonstrado a importﬁ.ncia do desenvolvi-
mento de trabalhos de intervengio e prevencio.
Pesquisas demonstram a importz‘mcia de fatores
externos e internos para a qualidade de vida, enfati-
zando uma dinfimica interagio dos mesmos. Essa
dindmica, quando favoréavel, pode contribuir para o
bem-estar fisico e emocional, mas que, caso contré-
rio, pode levar o individuo a uma sensagdo de infeli-
cidade, desenvolvimento de estresse excessivo e
aquisi¢io de doengas que podem destruir sua
qualidade de vida. Sugere-se que trabalhos sejam
desenvolvidos a fim de que se continue a estudar a
importéncia dos diversos fatores envolvidos na qua-
lidade de vida, internos (cognitivos e comportamen-
tais) e externos (ambientais e psicossociais), assim
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como formas de mudanga dos mesmos quando
necessario. Também se sugere a implementagio de
novas politicas de satide, que incluam um amplo
autoconhecimento do individuo quanto a sua parti-
cipagdo no processo saide-doenga e, conseqiiente-
mente, seu bem-estar geral.
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