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RESUMO

Introducado: Morbidade referida, habitos de vida e qualidade de vida é uma triade que parece estar
alinhada e tem sido pouca explorada no contexto de vida das mulheres.

Este estudo teve como objetivo verificar o indice de qualidade de vida de mulheres produtivamente
ativas e associa-lo com a morbidade referida e hébitos de vida.

Método: Estudo analitico, transversal, quantitativo. A amostra foi constituida por 121 mulheres que
trabalham em uma instituicdo de saude da cidade de Sdo Paulo, Brasil. Para mensurar a qualidade de
vida foi utilizado o instrumento da Organizagdo Mundial de Saide, WHOQOL-BREF.

Resultados: A qualidade de vida geral das mulheres pela média total dos escores (63,7) pode ser
considerada boa. O dominio com pior média foi 0 ambiental (54,6). Houve diferenca estatisticamente
significativa na comparacéo entre as mulheres que referiram ou ndo problema de saude (p=0,035) e,
entre as mulheres que sentem ou ndo dor no dominio fisico (p=0,001) e no geral (p=0,003). Ndo houve
associacédo entre a qualidade de vida e os habitos de saude.

Conclusao: Os héabitos de saude néo interferiram na qualidade de vida nesta amostra, as morbidades
referidas e a dor interferiram negativamente na qualidade de vida dessas mulheres

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Mulheres; Morbidade

RESUMEN

Introduccion: Morbilidad referida, habitos de vida y calidad de vida es una triada que parece estar
alineada y ha sido poco explorada en el contexto de vida de las mujeres.
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Este estudio tuvo como objetivo verificar el indice de calidad de vida de mujeres productivamente
activas y asociarlo con la morbilidad referida y habitos de vida.

Método: Estudio descriptivo, analitico, transversal. La muestra se constituyé de 121 mujeres que
trabajan en una institucion de salud de la ciudad de S&o Paulo, Brasil. Para medir la calidad de vida se
utilizé el instrumento de la Organizacién Mundial de la Salud, WHOQOL-BREF. .

Resultados: La calidad de vida general de las mujeres por la media total de los marcadores (63,7)
puede ser considerada buena. El dominio con peor media fue el ambiental (54,6). Hubo diferencia
estadisticamente significativa en la comparacion entre las mujeres que refirieron o no problemas de
salud (p=0,035) y entre las mujeres que sienten o no dolor en el dominio fisico (p=0,001) y en el
general (p=0,003). No hubo asociacion entre la calidad de vida y los habitos de salud.

Conclusion: Los habitos de salud no interfirieron en la calidad de vida en esta muestra y que las
morbilidades referidas y el dolor interfirieron negativamente en la calidad de vida de esas mujeres.

Palabras clave: Calidad de vida; Mujeres; Morbilidad

ABSTRACT

Introduction: Self-reported morbidity, lifestyle and quality of life is a triad that seems to be aligned and
has been little explored in the context of women'’s life. The study aimed to: check the quality of life index
of productively active women’s and associate the quality of life index with self- reported morbidity and
lifestyle.

Methods: This was a cross-sectional analytical field study of a quantitative approach, with 121 women
participating. WHOQOL- BREF was utilized to measure the quality of life.

Results: The quality of life General Index was 63.7.The domain with the worst average was the
environmental (54.6). There was a statistically significant difference (p=0.035) when comparing women
who reported health problems and those who did not and among women who feel pain or not (p=0.001)
in the physical domain and quality of life General Index (p=0,003). In the comparative analysis of the
quality of life index and lifestyle there is no statistically significant difference in this sample.

Conclusion: It was concluded that health problems and feel pain had negative influence in the quality
of life index of these women.

Keywords: Quality of Life; Women; Morbidity.

INTRODUCAO

A Qualidade de Vida (QV) tem sido, nas ultimas décadas, tema de debates e
pesquisas em diferentes areas do conhecimento, inclusive na saude. A melhoria nas
condi¢cdes de saude e de vida, em geral, depende de multiplos fatores, entre eles
destacam-se as medidas preventivas, a promoc¢ao da saude e a preocupacao com a
qualidade de vida das pessoas e coletividade’.

As condi¢cfes de vida afetam a saude o que influencia fortemente na percepcédo da
qualidade de vida*

A percepcéo da pessoa sobre sua saude é importante independentemente de ela ter
ou ndo alguma doenca. O sentimento de bem-estar transcende a presenca de
problemas, embora apresente relagcbes bem estabelecidas com as condi¢des clinicas
e com os indicadores de morbidade e mortalidade®.
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A morbidade autorreferida das doencas crbnicas tem sido avaliada como uma boa
medida das condi¢cbes de saude, pois se aproxima das informacdes obtidas por meio
de exames clinicos®. Ou seja, as informacdes autorreferidas de doencas tem tido boa
concordancia com registros médicos ou exames clinicos.

A morbidade auto percebida € um dos indicadores das condi¢cdes de saude utilizada
para conhecer ndo s6 as demandas por servicos, mas também para avaliar as
politicas de saude e auxiliar em novas propostas em saude publica®.

As condi¢cBes de saude sao influenciadas pelo estilo vida e os hébitos de vida que,
influenciam por sua vez, o bem estar das pessoas e consequentemente sua CV. O
consumo alimentar, a atividade fisica, o tabagismo, o trabalho e as condi¢cdes
socioecondmicas dos individuos determinam seu perfil de adoecimento®.

Por outro lado, uma rede de convivio social e de apoio, alimentacdo saudavel e
atividade fisica devem ser sistematizadas e incentivadas para a promocéo da saude®.

Assim, morbidade referida, habitos de saude e QV é uma triade que parece estar
alinhada. Entretanto, os estudos que relacionam estes elementos foram
desenvolvidos em sua maioria com idosos. Os realizados exclusivamente com a
populacdo feminina e produtivamente ativa sdo escassos, dai a motivacdo para a
realizacdo desta pesquisa que teve como objetivos: verificar o indice de qualidade de
vida de mulheres de uma instituicdo de saude privada e associar o indice de
qualidade de vida com a morbidade referida e habitos de vida.

METODO

Trata-se de um estudo analitico, transversal, de campo, com abordagem quantitativa,
realizado em uma instituicdo hospitalar de grande porte do municipio de Sédo Paulo. A
instituicdo foi escolhida pela facilidade de acesso da pesquisadora as mulheres.
Ressalta-se que o foco do estudo ndo é a QV no trabalho, mas a QV geral de
mulheres sadias produtivamente. A instituicdo conta com 5259 funcionérios, sendo

gue 3179 sado do sexo feminino.

Para calcular o tamanho da amostra foi considerado um total de 3035 funcionarias
presentes na instituicAdo a época da pesquisa e, utlizou-se a férmula:
n=[1/(d2/z2*s2)+(1/N)] d=margem de erro, z=escore z da curva normal para o erro alfa
desejado, s=desvio padrédo e n= tamanho da populacdo (para populacdes finitas).
Considerou-se um nivel de confianca de 95%, margem de erro + 3 e desvio padrdo de
17. O tamanho estimado para a amostra foi de 121 mulheres (N=121).

A amostragem foi aleatéria simples e para o sorteio das participantes foi utilizado o
site randomized.com. Para integrar a amostra consideraram-se 0s seguintes critérios
de inclusédo: ser sorteada para compor a amostra; ter disponibilidade para responder o
instrumento de QV; ter idade 218 anos; ser alfabetizada; estar presente na instituicao
no momento da coleta dos dados. Os dados foram coletados entre os meses de julho
e setembro de 2014 e as participantes foram entrevistadas individualmente no préprio
setor de trabalho.

Foram utilizados, para a coleta de dados, dois instrumentos. Um questionario para
avaliacdo sociodemografica (idade, estado civil, escolaridade, etnia, niumero de filhos
e religido), morbidade referida, habitos de vida (consultas periédicas ao ginecologista,
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tabagismo, consumo de bebida alcodlica e exercicio fisico) e dor. A qualidade de vida
foi mensurada pela aplicacao da verséao abreviada do Indice de Qualidade de Vida da
Organizacao Mundial de Saude (WHOQOL-Bref).

O WHOWOL-Bref tem sido utilizado em diversos paises e aplicado a diferentes
grupos de pessoas e demonstrou sua aplicabilidade em uma perspectiva internacional
e transcultural. Este instrumento é autoaplicavel e constituido por 26 questdes e
avalia cinco dominios da qualidade de vida: fisico, psicologico, relacées sociais, meio
ambiente e geral®. As respostas para as questdes do WHOQOL-BREF s&o dadas em
uma escala tipo Likert que varia de um (1) a cinco (5). As questdes do dominio fisico
trés e quatro (3 e 4) e a 26 do psicologico devem ter a escala de resposta invertidas.
Os escores dos dominios sédo calculados pelo somatdrio dos escores da média da “n”
guestdes que compdem cada dominio. O resultado € multiplicado por quatro (4),
sendo representado em uma escala de quatro (4) a 20. Os escores dos dominios séo
convertidos para uma escala de zero (0) a 100° e quanto maior o escore melhor o
indice de QV.

Para a comparacao dos escores com as variaveis qualitativas o teste t-Student para
comparar duas médias e Andlise de Variancia (ANOVA) para comparar mais de duas
médias. No caso da ANOVA, para as variaveis cujo valor do teste foi significativo (p-
valor < 0,05), foi feita uma andalise de comparacbes mudltiplas, pelo método de
Bonferroni. Consideraram-se estatisticamente significativos os resultados p< 0,05.
Realizou-se também analise de consisténcia interna para o indice de qualidade total
por meio do alfa de Cronbach que foi satisfatorio (0,8001).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Guarulhos (protocolo n° 696.003) e atendeu aos preceitos éticos do Conselho
Nacional de Saude, regidos pela resolucao 466/12.

RESULTADOS

Neste estudo 3035 mulheres da instituicdo eram elegiveis para integrar a amostra de
121 participantes e nao houve recusa de nenhuma das sorteadas.

O perfil das participantes pode ser assim delineado: média de idade 34,2 anos (DP+
8,2) minima de 19 e maxima de 57 anos. A maioria (n=63;52,1%) € casada, de etnia
banca (n=89;73,6%) e procedente do Estado de Sao Paulo (n=96;79,3%), 60 (49,6%)
nao tem filhos e a religido predominante é a catolica (n=53;43,8%). O maior
percentual de escolaridade (n=61;50,5%) foi de superior completo.

Do total de mulheres (n=121) que fizeram parte do estudo 59 (48,8%) referiram
problema de saude atual ou pregresso, na Tabela 1 o total considerado foi de 74, pois
uma mulher pode ter referido mais de uma morbidade. As morbidades mais
mencionadas foram as do sistema osteomuscular (n=13;17,3%), Neoplasias
(n=13;17,3%), Aparelho digestério (n=10;13,3%) e Aparelho respiratério (n=8;10,7%).

Enfermeria Global



Tabela 1- Morbidades referidas pelas mulheres (n=74), Sao Paulo, 2014

Morbidades* f(%)
Sistema osteomuscular 13(17,6)
Neoplasias 13(17,6)
Aparelho digestério 10(13,5)
Aparelho respiratério 8(10,8)
Doencas enddécrinas 7(9,4)
Aparelho circulatorio 7(9,4)
Aparelho geniturinario 6(8,2)
Sistema nervoso 5(6,9)
Transtornos mentais 3(4)
Doencas do sangue 1(1,3)
Doencas da pele 1(1,3)

*Pode haver mais de uma morbidade referida por mulher.

Os problemas de saude do sistema osteomuscular mais citados foram: tendinite no
quadril (n=2;15,3%), bursite (n=1;7,7%), sindrome de sjogren (n=1;7,7%), tendinite
(n=4;30,6%), artrite reumatoide (n=1;7,7%), espondilite anquilosante (n=1;7,7%) e
hérnia de disco (n=3;23,3%). As neoplasias mais citadas pelas mulheres foram:
cancer de mama (n=6;46,6%), cancer de ovario (n=2;15,3%) e cancer de tireoide
(n=3;23,3%). A maioria das mulheres (n=65; 53,7%) recebem medicacéo e, das que
tomam algum tipo de medicacdo a maioria (n=60;92,3%) tem prescricdo médica. Em
relacdo a dor 60 mulheres a mencionaram, ou seja, 49,6% da amostra sofrem com
algum tipo de dor. Na avaliacdo da intensidade da dor (escala de 0 a 10) a média foi
5,6 mediana do escore foi 5, no percentil 25 foi 4 e no 75 foi 7, apontando dor de
intensidade moderada”

As morbidades do aparelho digestério mais apontadas foram: gastrite (n=3;30%),
colelitiase (n=3;30%) e, as relacionadas ao aparelho respiratorio: bronquite
(n=2;25%), asma (n=2;25).

No que se refere aos Habitos de vida e Saude a maioria 103 (85,1%) realizou
acompanhamento com médico ginecologista no ultimo ano, 93 (76,9%) realizaram
exame anual de deteccéo de cancer do colo uterino e 86 (71,1%) de mama.

A préatica de atividade fisica foi mencionada por 42 mulheres (34,7%). Das que néo
sdo sedentérias, 19 (45,2%) pratica atividade trés (3) vezes por semana e 33,3%
(n=14) quatro (4) vezes ou mais.

A maioria 76 (62,8%) negou o consumo de bebida alcodlica e, daquelas que
mencionaram este habito 75,6% (n=34) consomem apenas uma (1) vez na semana.
Em relacéo ao tabagismo 95,5% (n=116) ndo tem este habito. Da minoria (n=5;4,1%)
de tabagistas, 60% (n=3) consomem mais de cinco (5) cigarros por dia.
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Tabela 2- Escores de Qualidade de Vida por dominio e geral (n = 121). Sado Paulo,

2014

Dominios Média Mediana (DP) Minimo Maximo
Fisico 65,8 67,9(14,0) 21,4 96,4
Psicolégico 66,2 66,7(13,8) 33,3 91,7
Social 68,3 75,0(18,6) 25,0 100,0
Ambiental 54,6 56,3(13,6) 12,5 87,5
QV Geral 63,7 64,4(12,0) 29,2 89,1

Observa-se, na Tabela 2 que a maior média dos escores de qualidade de vida foi no
dominio Social (68,3) e a menor no dominio Ambiental (54,6). A média Geral de QV
foi 63,7(DP+64,4).

Tabela 3- Comparacéo dos indices de qualidade de vida segundo problema de saude
referido (n=121). Sao Paulo, 2014

Dominios Problema de saude referido F Média (DP?*) p-valor
Fisico Sim 59 63,0(x14,7)

Nao 62 68,4(x12,9) 0,035**
Psicolbgico Sim 59 63,8(+15,4)

Nao 62 68,5(x11,6) 0,056***
Social Sim 59 65,8(+18,9)

Nao 62 70,6(+18,3) 0,163
Ambiental Sim 59 54,1(x15,0)

Nao 62 54,9(x12,2) 0,746

Sim 59 61,7(x13,2)
QV Total N&o 62 65,6(+10,5) 0,072

* DP = desvio padréo
**estatisticamente significativo (p<0,05) *** Tendéncia estatistica (p=0,05)

Na Tabela 3 observa-se que no dominio fisico as mulheres que referiram ter
problemas de saude apresentaram, em média, escores menores de QV. Houve
diferenca estatisticamente significativa (p=0,035) na comparacéo entre as que tém ou
nao problema de saude neste dominio e, uma tendéncia estatistica (p=0,056) no
dominio psicoldgico.

Na comparacao dos indices de qualidade de vida e a presenca de dor nas mulheres,
evidenciou-se que tanto no dominio fisico quanto no escore geral de QV as mulheres
gue relataram sentir dor (n=60; 49,6) apresentaram, em média, escores de QV
menores (59,6 DP £14,4), (60,5DP+11,8).

Houve diferenca estatisticamente significativa nestes dominios, entre as mulheres que
sentem ou néo dor (p=0,001), ou seja, sentir dor interfere na QV das mulheres.

A associagdo do indice de QV com os habitos de vida mostrou que houve diferenca
estatisticamente significativa apenas, em relacdo ao tabagismo no dominio social
(p=0,04). As fumantes (n=5;4,1%) apresentaram um maior escore de qualidade de
vida no dominio social em comparacdo as ndo fumantes (85,5DP+10,9),
(67,6DP£18,6).
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DISCUSSAO

O conhecimento produzido, por esse estudo, é importante por tratar-se de estudo de
género. S&0 escassas as pesquisas de QV direcionados apenas para mulheres.
Conhecer a percepcao das mulheres acerca de suas morbidades e habitos de vida
pode contribuir no estabelecimento de politicas de saude que visem a melhoria das
condicBes de vida desta parcela da populacéo.

Os trabalhos citados nesta discussdo encontrados na literatura sobre QV nao foram
realizados exclusivamente com mulheres como nesta pesquisa, entretanto, na maior
parte dos estudos os participantes foram predominantemente do sexo feminino e
produtivamente ativas assim, os dados foram utilizados para comparacées 2%

No presente estudo, a idade média das participantes ficou entre a terceira e a quarta
década de vida (34,2 anos) caracterizando um grupo jovem, dado semelhante ao de
outros estudos &Y nos quais, a maioria dos participantes era do sexo feminino com
faixa etaria entre a terceira e a quarta década de vida. O que pode explicar a pouca
referéncia das morbidades hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus.

A maioria das mulheres (73,6%) era branca, dado semelhante aos divulgados pelos
6rgdos publicos que apontam como de etnia branca 61,9% da populacdo paulistana®?.
Outro achado relaciona-se a religido declarada pelas mulheres, que em sua maioria
(77,7%) referiu ser crista, sendo que 53 (43,8%) professam a religido catdlica e 41
(33,9%) a evangélica. estes dados sdo compativeis com o0s apresentados pela
populacdo brasileira, segundo dados do ibge®® que aponta maioria dos brasileiros
(86,8%) como catélicos e evangélicos.

Identificou-se, no estudo, que 85,1% das mulheres referem fazer o acompanhamento
com médico ginecologista anualmente. Os achados sobre os exames de deteccao
precoce do cancer ginecoldgico estdo compativeis com os apresentados pelo ms em
2013 que aponta percentual de 82,9 de mulheres que realizaram papanicolau e 78%
mamografia.

Um aspecto importante avaliado neste estudo foi a morbidade referida pelas
mulheres. O estudo da morbidade autorreferida tem sido considerado importante
porque as informacdes dadas pelo individuo se aproximam das obtidas por meio de
exames clinicos®.

No estudo atual quase metade da amostra (48,8%) relatou algum tipo de problema de
saude, dentre eles destacaram-se as doencas do sistema osteomuscular e
neoplasias, cada uma delas, referidas por 17,3% das participantes. As doencas do
aparelho digestério foram citadas por 13,5% e as do aparelho respiratério e
circulatério foram apontadas por, 10,8% e 9,4% das participantes.

Estes achados sdo concernentes aos de outros estudos, em um deles realizado com
funcionarios do servico de higiene de um hospital em S&o José dos Campos®®, no
gual a maioria (87,88%) dos participantes era do sexo feminino, 54,54% das mulheres
indicaram algum problema de saude e, assim como no presente estudo os destaques
foram para as doencas osteomusculares (63,33%), as relacionadas aos aparelhos
circulatério (20%) e digestorio (6,67%). Em outro estudo realizado com cirurgides
dentistas de goiania'* problemas osteomusculares (17,8%) e de hipertenséo arterial
(8,9%) foram os mais mencionados.
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Em pesquisa realizada com trabalhadores de um hospital estadual de Minas Gerais™®
70% dos participantes referiram morbidades predominantemente as relacionadas ao
sistema osteomuscular (11,83%), dos aparelhos respiratério (10,83%) e circulatério
(8,62%).

A modernidade conduz o ser humano a comportamentos que afetam a CV, como
habitos alimentares desfavoraveis a saude, sedentarismo, estresse e habitos que
funcionam como fonte de prazer como alcoolismo e tabagismo, porém os maus
habitos podem afetar o organismo causando doencas'’. Nesta pesquisa a maioria das
mulheres (65,3%) declarou ndo praticar atividade fisica, aspecto que pode
comprometer sua CV.

Estudo realizado com professores de Bagé no Rio Grande do Sul'® evidenciou a
importancia do estilo de vida sobre a percepcao das condi¢cdes de salde entre essa
populacdo, ja que houve indices melhores da percepcdo de salde naqueles que
tinham um estilo mais saudavel de vida, com pratica de exercicios fisicos,
alimentacdo balanceada, controles do peso corporal e do uso de substancias como
alcool e tabaco.

Existem associacfes do estilo de vida saudavel com a realizagdo sistematica de
atividades corporais e, uma relacdo positiva estabelecida entre atividade fisica e
melhores padrbes de qv, portanto, o habito da pratica de atividades fisicas constitui
fator determinante para a melhoria dos padrdes de satde e da qualidade de vida®.

O achado mais importante, deste estudo, e que responde a um de seus objetivos foi o
indice de QV das participantes. A média de QV geral das mulheres foi de 63,7,
mediana 64,4, desvio padrdo (DP +12), indicando uma qualidade de vida geral boa,
se for considerada a classificacdo de Castro e Fracolli?, que indicam como muito boa
a QV quando a média dos escores esta acima de 81, boa entre 61 e 80, nem boa nem
ruim entre 41 e 60, ruim entre 21 e 40 e muito ruim escores menores que 20.

Os resultados encontrados sdo semelhantes a de outro estudo realizado com
anestesiologistas do Recife’® que apontou média de 65,02, indicando que estes
profissionais tém boa QV.

A mensuragdo da QV permite aos individuos refletir sobre seus comportamentos e
habitos sendo estimulo para a busca de um equilibrio das atividades?.

A andlise da QV das participantes, por dominios, apontou o dominio ambiental como
o de pior escore. A média foi de 54,6, mediana de 56,3 (DP +13,6), indicando neste
dominio QV nem ruim e nem boa. Estes resultados podem estar relacionados com a
cidade onde as participantes residem. Sao Paulo é, hoje, um dos maiores centros
urbanos e seus habitantes convivem com questdes como violéncia, problemas de
deslocamento e transporte, poluicdo, saneamento, entre outros. Soma-se a isto 0
crescimento populacional e econdmico que gerou o desequilibrio ecoldgico e a
degradacdo do meio ambiente fisico e social, fatores que podem afetar a QV e ter
interferido nos resultados, neste dominio?.

A percepc¢do da CV das mulheres no dominio fisico indicou média de 65,8, mediana
67,9 (dp x14), sendo indicativo de uma boa qualidade de vida neste dominio. este
achado é semelhante aos encontrados na literatura, em alguns estudos® - 19 22 2
nos quais as médias de escores para este dominio variaram entre 63,7 e 77,2. por
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outro lado, profissionais de enfermagem de unidades de terapia intensiva®*, com
enfermeiros de hospital universitario®® e com gestantes? apresentaram piores médias
neste dominio, 53,1, 42,6 e 57,6, compativeis com uma qv nem boa nem ruim.

No dominio psicologico a média do indice de qv encontrado foi de 66,2, mediana 66,7
(dpx13,8). Neste dominio os resultados apontados por outros estudos, embora
estejam dentro do mesmo limite de avaliacdo de CV, ou seja, boa, encontrou médias
um pouco maiores como os realizados com professores de florianépolis®® e com
gestantes® que apontaram média de 68,6 e 68,7. Alguns outros trabalhos apontam
médias ainda maiores neste dominio como os desenvolvidos com agentes
comunitarios de satde?®, profissionais de centro cirdrgico® e cirurgides dentistas de
goiania'?, 74,3, 72 e 69,7. por outro lado, estudo com enfermeiras de um hospital
universitario apontou média de 44 indicando qualidade nem boa nem ruim, neste
dominio.

O melhor indice de qv observado foi no dominio social (68,3). Este achado é
semelhante aos dados da literatura nos estudos realizados em varios estados® ' 2%
22,2425 que apontaram média de 71,4, 69,4, 63,7, 67,8 e 73,1.

Os problemas de saude agudos ou cronicos parecem afetar a QV das pessoas. Na
comparacao dos indices de QV das participantes observou-se que houve diferenca
estatisticamente significativa (p=0,035) na comparagdo entre as que tém ou nhao
problema de saude, no dominio fisico e uma tendéncia estatistica (p=0,056) no
dominio psicoldgico.

Estudos realizados no sentido de averiguar a relacdo entre QV e morbidade
identificaram que a doenca interfere na QV. Em um deles desenvolvido com cirurgides
dentistas™ o indice de QV foi menor entre aqueles que relataram problemas de
salde, o mesmo ocorrendo com estudantes de medicina®® nas quais foram
identificados menores indices de QV entre as que informaram problemas de saude,
com atencdo especial ao fato destes estudantes serem jovens, com média de idade
de 23 anos.

A presenca de dor mencionada pelas mulheres interferiu negativamente na QV Geral
e nos dominios fisico e no social Estudo realizado com agentes comunitarios de
saude® apontou diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) no dominio fisico
para aqueles gue referiram dor musculoesquelética.

A dor crbnica, que acomete muitos profissionais da area da saude por problemas
osteomusculares, devido a repeticdo de atividades e pela postura inadequada na
execucdo das atividades laborais muitas vezes com sobrecarga da coluna, pode
diminuir a QV. Outro estudo realizado com pacientes acometidos com dor lombar
crénica® apontou média baixa de QV (44,1), evidenciou a incapacidade gerada pela
dor e seu impacto negativo e, importante influéncia na QV desses individuos.

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas houve tendéncia estatistica (p=0,70) no
dominio fisico, evidenciando que aquelas que consomem este tipo de bebida tem
potencial para uma pior QV. Estudo que analisou a QV de adolescente relacionou
uma pior QV com a dependéncia de &lcool, mais acentuada no sexo feminino®”

Quanto ao tabagismo houve diferenca estatisticamente significativa apenas no
dominio social (p=0,040), demonstrando que em mulheres tabagistas a QV, neste
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estudo, foi melhor. Este resultado pode estar ligado ao fato do cigarro ajudar as
pessoas a enfrentarem situacfes sociais que consideram dificeis.

O resultado encontrado na pesquisa foi diferente dos estudos que relacionam QV e
tabagismo que segundo Castro et al’® ttm como ponto comum a pior QV dos
tabagistas, assim como estudo realizado com agentes comunitarios de saude?® que
apontou diferenca estatisticamente significativa (p=0,008) no dominio fisico para
aqueles que referiram tabagismo, indicando maior comprometimento da QV, ou seja,
influéncia negativa na sua percepcao.

CONCLUSOES

A QV Geral das mulheres que compuseram a amostra pode ser considerada boa. A
média dos escores da QV, por dominio, também pode ser avaliada como boa com
excecdo do dominio ambiental que atingiu média compativel com uma QV nem ruim e
nem boa.

A morbidade referida e a dor interferiram negativamente na QV das mulheres. As
doencas prejudicaram a QV no dominio fisico e tenderam a influenciar o dominio
psicolégico, enquanto, a dor interferiu negativamente na QV Geral e nos dominios
fisico e social.

E recomendéavel a realizacdo de outros estudos para mensuracéo da QV de mulheres
saudaveis que permitam comparac¢des e confirmacdo destes resultados.
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