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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a qualidade de vida relacionada a satide dos usudrios da atengédo primaria
em satide do Sistema Unico de Satide e fatores a ela associados.

METODOS: Estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagio e
Promocao do Uso Racional de Medicamentos - Servigos, 2015. A coleta de dados foi por meio
de questiondrio que incluiu o instrumento Eurogol 5 Dimensions. Foram entrevistados usudrios
das cinco regides do Brasil. Regressdo linear mulltipla foi utilizada para analisar a qualidade de
vida relacionada a satide e fatores associados.

RESULTADOS: Do total de 8.590 usudrios, as dimensdes com maior frequéncia foram
dor/mal-estar (50,7%) e ansiedade/depresséo (38,8%). Cerca de 10% dos usudrios reportaram
problemas extremos nessas dimensdes. Os fatores significantemente associados a pior qualidade
de vida foram: ser do sexo feminino; ter artrite, artrose ou reumatismo; acidente vascular
encefdlico; doencas do coragdo; depresséo; relatar autopercepgéo de satide ruim/muito ruim;
usar bebida alcodlica uma vez ou mais por més; fazer dietas para perder peso, evitar o consumo
de sal e reduzir o consumo de gordura. Foi observada associagéo significante entre uma melhor
qualidade de vida e: residir no Norte e Sudeste; praticar atividades fisicas e nivel educacional
mais alto. Ndo foi observada associa¢éo com fatores relacionados aos servigos de saude.

CONCLUSOES: A qualidade de vida relacionada & satide dos usudrios foi influenciada por
fatores demograficos, socioeconémicos, relacionados as condigdes de satide e ao estilo de vida,
sendo ttil para nortear agées especificas de promocéo da satide e cuidado integral a satide dos
usuérios do Sistema Unico de Sadde.

DESCRITORES: Satisfagio do Paciente. Qualidade de Vida. Assisténcia Farmacéutica. Atencdo
Primdria & Satde. Pesquisa sobre Servicos de Satide. Sistema Unico de Satide.
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INTRODUCAO

A qualidade de vida é uma importante medida de impacto em satde, sendo considerada
também um instrumento para a promocéo da saude>?. A medida de qualidade de vida
relacionada a satide (QVRS) refere-se a0 modo como um individuo avalia seu préprio
bem-estar geral e sua saude’.

Varios instrumentos estdo disponiveis para medir a QVRS, dentre esses o EuroQol 5
Dimensions (EQ-5D). Simples, curto e facil de usar, o EQ-5D possui aplicagdes na avaliagio
clinica e econémica dos cuidados de saude, bem como em pesquisas de saide em
populagoes™. O EQ-5D consiste num instrumento genérico que gera ndo s6 um perfil de
saiide, mas também um indice que exprime a QVRS dos individuos entrevistados®.

Estudos internacionais com o EQ-5D mostram que a QVRS pode ser influenciada por
sexo, faixa etdria, renda, condicdes cronicas, além do acesso e utilizacdo de servigos de
saude™*#*>%, No Brasil, uma pesquisa' realizada com o EQ-5D no estado de Minas Gerais,
com 3.363 individuos alfabetizados, na faixa etédria de 18-64 anos, apontou a presenca de
significativas iniquidades em satde. Idosos, mulheres e individuos com piores condi¢oes de
saude e socioeconOmicas apresentaram mais problemas de satide'.No entanto, no Brasil
néo foram encontrados estudos com o EQ-5D sobre a QVRS dos usuérios do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Com a consigna basica de adicionar ndo sé anos a vida, mas vida aos anos, a mensuragdo
da QVRS e dos fatores a ela associados sdo primordiais para a busca de melhores condicdes
de vida para as populagdes™*.

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promogéo do Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM) - componente Servigos teve como objetivo caracterizar a organiza¢ao dos servigos
de assisténcia farmacéutica na atengéo primaria em satde (APS) do SUS, com vistas ao
acesso e a promocdo do uso racional de medicamentos, bem como identificar e discutir os
fatores que interferem na consolidacéo da assisténcia farmacéutica no &mbito municipal.

O presente estudo integra a PNAUM - Servigos e objetiva analisar a QVRS dos usudrios da
APS do SUS e fatores associados.

METODOS

Este estudo integra a PNAUM, um estudo transversal, exploratdrio, de natureza avaliativa,
composto por um levantamento de informagdes numa amostra representativa de servigos
de APS, em municipios das cinco regides do Brasil. Vérias populacdes foram consideradas
no plano de amostragem, com amostras estratificadas pelas regides, que constituem
dominios do estudo® Foram realizadas entrevistas presenciais com usuarios, médicos
e responsaveis pela entrega dos medicamentos nos servigos de APS do SUS, além de
observacdo das instalacées dos servigos farmacéuticos e entrevistas telefénicas com os
responsaveis municipais pela assisténcia farmacéutica. Foi realizado o teste piloto e o
treinamento com todos os entrevistadores para a etapa presencial. No presente estudo
foram utilizados dados referentes as entrevistas com usudrios da APS do SUS. O tamanho da
amostra de usudrios foi definido como 1.800 usudrios por regido do pafs. Considerando-se
a ocorréncia de um percentual de néo resposta de 15% foram sorteados 2.100 usuadrios,
totalizando 10.500 usudrios. Foram incluidos na amostra usudrios do SUS maiores de 18
anos, que estivessem no servigo de APS a espera de uma consulta médica, que fossem
capazes de responder as questoes propostas e concordassem em participar da pesquisa.
A selecéo dos usudrios pelos entrevistadores aproximou-se ao mdximo de uma selegéo
por sorteio aleatdrio. Foi estabelecido que este usudrio deveria ser o tltimo paciente a ser
atendido pelo médico entre os que jd estivessem presentes na unidade. Os dados foram
coletados de julho a dezembro de 2014.
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A metodologia da PNAUM - Servigos, bem como o processo amostral estdo descritos
detalhadamente em Alvares et al.”

Para a mensuragdo da QVRS foi utilizado o instrumento EQ-5D-3L que é composto por um
sistema descritivo que engloba cinco dimensées (mobilidade, cuidados pessoais, atividades
habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressdo) com trés niveis em cada (nenhum problema,
problemas moderados e problemas extremos). O estado de satide é definido por meio da
combinacéo de um nivel de cada uma das cinco dimensoées, sendo representado por um
nimero de cinco digitos. Assim, o sistema do EQ-5D-3L define 243 estados de satide possiveis.
Cada estado de satide gerado pode ser convertido em um escore tinico ou indice do EQ-5D-3L,
que incorpora as preferéncias sociais para os estados de saude®. O EQ-5D-3L foi validado na
populacéo brasileira. Por isso, adotou-se os valores de utilidades obtidos por meio da técnica
time trade off pelo grupo QALY Brasil para representar as preferéncias tinicas de satide da
populagdo brasileira variando de 1 a -0,176*. Néo foi utilizado o EQ-Visual Analogue Scale.

Para andlise dos fatores associados a QVRS, agrupou-se as varidveis independentes em
quatro grupos a saber: i) demograficas: género, faixa etaria, cor da pele (brancos ou néao
brancos - preto, amarelo, pardo e indigena) e regido de residéncia; ii) socioeconémicas:
escolaridade e a classe econdmica, segundo os critérios da Associagéo Brasileira de Empresas
de Pesquisa?, 2013; iii) relacionadas a condi¢des de satide e estilo de vida: condigoes cronicas
autorrelatadas, como hipertenséo, diabetes mellitus, doengas do coragdo, dislipidemia
(colesterol alto ou triglicerideos), histérico pessoal de acidente vascular encefélico (AVE),
doenga pulmonar crénica (asma, bronquite cronica, enfisema ou outra); artrite, artrose ou
reumatismo e depresséo; frequéncia do uso de bebida alcodlica (ndo beber nunca, menos de
uma vez por més e uma vez ou mais por més); pratica de atividades fisicas nos tltimos trés
meses; ser fumante atual; fazer dieta para evitar o consumo de sal; fazer dieta para perder
peso; fazer dieta para reduzir o consumo de gordura; fazer dieta para reduzir o agtcar;
autopercepcéo de saude e o uso de medicamentos nos tiltimos 30 dias anteriores a entrevista;
e iv) relacionadas aos servigos de satide: ter plano de satide ou convénio médico; utilizar o
servico de emergéncia nos 12 meses anteriores a entrevista; ter sido internado em hospital
nos 12 meses anteriores a entrevista.

Para a descrigdo das varidveis foram construidas tabelas de distribuicéo de frequéncias para
varidveis categéricas e médias e desvio-padréo para as varidveis numéricas, apresentadas por
meio de estimativas pontuais e intervalos de 95% de confianca. Para verificar a associagdo
entre o indice do EQ-5D-3L e as varidveis independentes, primeiro realizou-se regresséo linear
simples ajustada por regido. Todas as varidveis com p<0,20 na analise de associagdo com a
QVRS foram incluidas no modelo multiplo. O efeito conjunto das varidveis independentes
sobre o indice do EQ-5D-3L foi avaliado por meio de regresséo linear muiltipla. A adequacéo do
modelo foi avaliada usando a andlise de residuos. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Os dados foram analisados utilizando o sofiware Stata’ versao 12.0.

A PNAUM foi aprovada pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional
de Satde, mediante Parecer n° 398.131/2013. Os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Responderam a entrevista da PNAUM - Servigos 8.803 usuarios provenientes de 1.305
servicos da APS, localizados em 272 municipios distribuidos nas cinco regides geopoliticas
do Brasil. Foram excluidos 213 usudrios por auséncia de questdes completas do EQ-5D-3L ou
por falta de dados. Assim, a amostra total do presente estudo incluiu 8.590 (97,5%) usudrios
que reportaram sua QVRS, provenientes de 1.139 servicos de satde.

Na Tabela 1 estdo sumarizadas as caracteristicas dos usuarios da APS do SUS que responderam
sobre QVRS.
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Tabela 1. Caracteristicas dos usudrios da Atencdo Primaria a Satde do Sistema Unico de Satde.
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao e Promogao do Uso Racional de Medicamentos - Servicos,
2015. (n=8.590)

Variavel n? %"
DEMOGRAFICA
Sexo
Feminino 6.617 76,1
Masculino 1.973 23,9
Faixa etéria (anos)
18 a39 3.062 39,7
40a59 3.054 37,3
60 ou mais 1.805 23,0
Cor da pele
Brancos 3.072 40,0
Nao brancos 5.518 60,0
Regidao
Centro-Oeste 15.116 5,9
Norte 1.544 5,5
Nordeste 1.681 29,9
Sul 2.019 24,9
Sudeste 1.830 33,9

SOCIOECONOMICA

Escolaridade

Analfabeto 736 10,1
Ensino Fundamental Incompleto 3.192 40,8
Ensino Fundamental Completo 1.870 20,4
Ensino Médio 2.499 25,6
Ensino Superior 293 3,1
Classe econdmica

A/B 1.389 14,9
C 5.046 55,1
D/E 2.155 30,0

CONDICAO DE SAUDE E ESTILO DE VIDA

Hipertensao

Sim 3.071 38,6
Diabetes mellitus

Sim 1.121 13,6
Doengas do coragdo

Sim 624 7,8
Dislipidemia

Sim 1.901 22,9
Acidente vascular encefdlico

Sim 211 2,5
Doenga pulmonar crénica

Sim 871 9,6
Artrite/artrose/reumatismo

Sim 1.629 19,6
Depressao

Sim 1.490 18,5
Pratica de atividade fisica

Sim 2.313 26,1

Continua
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Tabela 1. Caracteristicas dos usudrios da Atencdo Primaria a Satide do Sistema Unico de Satde. Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizagao e Promocao do Uso Racional de Medicamentos, 2015. (n=8.590).
Continuacao

Usudrio fumante n? %P
Sim 1.084 13,3
Dieta para perder peso
Sim 1.669 18,5
Uso de bebida alcodlica
Nao bebo nunca 6.456 76,3
Menos de uma vez por més 1.061 11,9
Uma vez ou mais por més 1.072 11,8

Evita consumo de sal

Sim 5.239 59,2
Dieta para reduzir o consumo de gordura

Sim 4.821 54,7
Dieta para reduzir o consumo de agtcar

Sim 4.001 44,0
Autopercepcao de satde

Muito boa/boa 4.961 57,1

Nem ruim/nem boa 2.957 35,0

Ruim/muito ruim 664 7,9

Uso de medicamentos
Sim 6.506 76,6
SERVICO DE SAUDE

Plano de satide ou convénio médico

Sim 738 9,8
Utilizou servigo de emergéncia no Gltimo ano

Sim 2.142 22,9
Foi internado em hospital no dltimo ano

Sim 832 9,6

*Valor de n ndo ponderado; ® % ponderada;
Fonte: PNAUM - Servicos, 2015.

As cinco condi¢des mais prevalentes nos usudrios foram hipertenséo (38,6%), dislipidemia (22,9%),
artrite, artrose ou reumatismo (19,6%), diabetes (13,6%) e depressao (18,5%). Mais de 70% dos
usudrios declararam néo ter o habito de consumir bebida alcodlica, fumar, praticar atividade fisica
ou fazer dieta. Mais da metade dos usudrios declarou evitar o consumo de sal e gordura e cerca
de 45% relataram evitar o consumo de a¢ticar (Tabela 1). Dentre os usudrios que declararam fazer
alguma dieta (n=7.117), 39.4% declararam fazé-la por aconselhamento médico ou de nutricionista,
45,1% por conta prépria e 15,5% declararam ser por outro motivo ou ndo sabiam.

A maioria dos usudrios (76,6%) declarou ter utilizado medicamentos nos ultimos 30 dias.
Em relagdo a autopercepg¢éo de saide, 57% avaliaram sua saiide como muito boa ou boa.
Quase 90% dos usudrios declararam néo possuir plano de saide ou convénio médico.
A maioria dos usudrios declarou néo ter sido internado em hospitais (77%) ou ter utilizado
servigo de urgéncia (90,2%) no ano anterior a entrevista (Tabela 1).

De acordo com o sistema descritivo do EQ-5D-3L foram identificados na populacéo estudada
115 estados de satude, dentre os 243 possiveis. Os dez estados de satide mais prevalentes
correspondem a 81% da populagédo. O estado de satide mais comum foi a saude perfeita
(11111), que representou 36% dos usudrios entrevistados. O pior estado de satide (33333),
com problemas extremos em todas as dimensées, corresponde a 0,01% da amostra.

Na Figura 1 estdo apresentados os percentuais de usudrios da APS no Brasil, por nivel de
problemas relatados, para cada dimensao do EQ-5D-3L. Mais de 80% dos usudrios nédo
relataram problemas nas dimensées mobilidade, cuidados pessoais e atividades pessoais.
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Fonte: PNAUM - Servicgos, 2015.

Figura 1. Percentual de usudrios da atencio primdria a satide do Sistema Unico de Sadde por nivel
de problemas relatados para cada dimensio do EQ-5D-3L no Brasil. Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacao e Promocgao do Uso Racional de Medicamentos — Servigos, 2015. (n=8.590)

Cerca de 15% dos usudrios declararam problemas moderados nas dimens6es mobilidade e
atividades habituais e apenas 5,4% relataram problemas moderados com cuidados pessoais.
O percentual de usudrios com problemas extremos nestas dimensdes foi baixo, menor ou
igual a 1,1%. Os maiores percentuais de usudrios declarando ter problemas moderados
foram observados nas dimensoes dor/mal-estar (40,7%) e ansiedade/depressao (29,7%).
O percentual de usudrios com problemas extremos nestas dimensdes foi em torno de 10%.

Os niveis de problemas relatados foram categorizados em nenhum problema (nivel 1)
e algum problema (nfvel 2 e nivel 3), conforme a Tabela 2. As dimensdes nas quais os usudrios
relataram com maior frequéncia algum problema foram nas dimensoes dor/mal-estar (50,7%)
e ansiedade/depressédo (38,8%). Exceto para a dimensdo mobilidade, foram observadas
diferencas estatisticamente significantes nas demais dimensdes entre os usudrios por regides
geograficas do pais (p < 0,05). A regido Sul apresentou maiores percentuais de usudrios
com algum problema em todas as dimensdes do EQ-5D-3L. A regido Norte apresentou o
menor percentual de usudrios relatando algum problema em todas as dimensoes, exceto
na dimensdo dor/mal-estar. A maior diferenca entre os percentuais por regido foi observada
na dimenséo ansiedade/depresséo.

Analisando o sistema descritivo do EQ-5D-3L por condigéo cronica (Figura 2), observou-se
que AVE foi a condi¢éo cronica em que os usudrios reportaram com mais frequéncia algum
problema nas dimensoes cuidados pessoais, atividades pessoais e mobilidade. Na dimenséo
dor/mal-estar destacou-se a condicéo crbnica, artrite, artrose e reumatismo. De modo
geral, hipertensdo, diabetes e dislipidemia apresentaram os menores percentuais de algum
problema nas dimensées do EQ-5D-3L.

Em relagdo ao indice do EQ-5D-3L dos 8.590 usudrios da APS do SUS, foi observado o escore
médio de 0,793 (1C95%: 0,788-0,799). Na andlise de regresséo linear simples, ap4s ajuste por
regido, todos os fatores analisados, exceto cor da pele e plano de satde, foram associados
estatisticamente com o indice do EQ-5D-3L (p < 0,05) (dados nédo apresentados).

O modelo final da anélise da regresséo linear multivariada esta apresentado na Tabela 3.
O maior déficit na QVRS foi observado nos usudrios que reportaram ter AVE, seguido de artrite,
artrose ou reumatismo. Neste modelo, uma associagéo negativa (p < 0,05) foi observada entre
os usudrios do sexo feminino, usudrios que relataram ter AVE, artrite, artrose ou reumatismo,
depresséo e doencas do coragéo, aqueles que relataram uma pior autopercepgéo de satde,
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Tabela 2. Percentual de usuarios da atencdo primdria a satde do Sistema Unico de Satde que reportaram nenhum problema ou algum
problema nas dimensées do EQ-5D-3L por regides geograficas do Brasil. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promocao do Uso
Racional de Medicamentos — Servigos, 2015. (n = 8.590)

Dimensio do Norte Nordeste Centro-Oeste Sul Sudeste Brasil
EQ-5D " %aC95%) N %(C95%) n  %0C95%) n % 0C95%) n % (C95%) n % (C95%)
Mobilidade p =0,058
87,6 83,0 83,8 81,5 84,0 83,3
* ’ ’ ’ ’ ’ ’
L 1349 457893 ' (80,7851 '3 (81,5858 ' (94834 721 @185 18 (82,1-843)
12,4 17,0 16,2 18,5 16,0 16,7
2 195 0721420 7% qas193) 280 qastiss 2% (166206 %0 a4ai-1gn) 10 457179
Cuidados pessoais p=0,035
96,4 93,5 94,3 93,2 95,1 94,1
! 1486 959973 197 (9192048 "1 9272055 9% (0170440 739 (037961 81?7 (934-948)
3,6 6,5 5,7 6,8 49 5,9
2 B p7an 1% sy P wsgy " sesy U geey 0 (52560
Atividades habituais p <0,001
90,4 83,4 83,5 82,6 87,8 85,1
! 139 gg6-919 40 @11855 2 @10856 73 606845 O (859894 7% (840861
9,6 16,6 16,5 17,4 12,2 14,9
2 146 wiin13) 7% (asc189) Y (44187 2% ssii94 2P 06141 P22 (1399159
Dor/mal-estar p < 0,001
55,1 43,1 48,8 42,4 59,0 49,3
! 859 523577 7t w0261 71 usssie B 3994490 1030 563616 H170 479508
44,9 56,9 51,2 57,6 41,0 50,7
2 685 34760 7 539598 P wsasa2 13 m50601) 00 384437 20 w2521
Ansiedade/depressao p < 0,001
79,2 60,7 56,8 51,4 66,4 61,1
L V192 000813 277 678636 o0 639597 0 wusss39 2% (63,7689 222 (59,7-62,5)
20,8 39,3 432 48,6 336 38,8
2 32 187229 7 geaa22 %7 w026 O weos12 3 g11363 3338 (375403

21 (Nivel 1) — nenhum problema de satide relatado; 2 (Nivel 2) — algum problema de satde relatado (moderado ou extremo); > n ndo ponderado.
Fonte: PNAUM — Servicos, 2015.
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Figura 2. Porcentagem de usuérios da atencdo primaria a sadde do Sistema Unico de Satde com
algum problema (moderado ou extremo) nas dimensoes do EQ-5D-3L, por tipo de condicdo cronica.
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao e Promogao do Uso Racional de Medicamentos — Servigos,
2015. (n = 8.590)
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Tabela 3. Resultados do modelo final de regressao linear miltipla das vardveis independentes com
o indice do EQ-5D-3L. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Promogao do Uso Racional de
Medicamentos — Servicos, 2015. (n = 8.374).

Variavel indice médio*  Coeficiente Colff?csioe/;te p
DEMOGRAFICA
Sexo
Masculino 0,812 - - -
Feminino 0,787 -0,012 -0,024--0,000 0,044
Regido de residéncia
Centro-Oeste 0,793 - -- --
Norte 0,846 0,049 0,037-0,062 < 0,001
Nordeste 0,777 0,005 -0,009-0,018 0,508
Sul 0,757 -0,010 -0,023-0,035 0,151
Sudeste 0,826 0,032 0,019-0,048 < 0,001
SOCIOECONOMICA
Escolaridade
Analfabeto 0,720 - - -
Ensino Fundamental Incompleto 0,769 0,025 0,005-0,044 0,013
Ensino Fundamental Completo 0,815 0,028 0,008-0,048 0,006
Ensino Médio 0,839 0,034 0,014-0,054 0,001
Ensino Superior 0,831 0,028 -0,006-0,056 0,050
CONDICAO DE SAUDE E ESTILO DE VIDA
Doengas do coragdo
Nao 0,805 -- - -
Sim 0,667 -0,032 -0,053--0,012 0,002
Acidente vascular encefélico
Nao 0,799 -- - -
Sim 0,583 -0,106 -0,157--0,055 < 0,001
Artrite, artrose ou reumatismo
Nao 0,826 -- - -
Sim 0,660 -0,086 -0,099--0,072 < 0,001
Depressao
Nao 0,823 -- - -
Sim 0,662 -0,079 -0,092--0,067 < 0,001
Autopercepcao de satde
Muito boa/boa 0,871 -- -- --
Nem ruim/nem boa 0,718 -0,118 -0,129--0,107 < 0,001
Ruim/muito ruim 0,563 -0,239 -0,262—--0,215 < 0,001
Prética de atividades fisicas
Nao 0,791 - - -
Sim 0,800 0,019 0,009-0,030 < 0,001
Dieta para perder peso
Nao 0,802 - - -
Sim 0,756 -0,014 -0,025--0,002 0,025
Dieta para reduzir o consumo de gorduras
Nao 0,827 - - -
Sim 0,765 -0,017 -0,029--0,005 0,004
Dieta para evitar o consumo de sal
Nao 0,830 - - -
Sim 0,767 -0,018 -0,029--0,005 0,003
Uso de bebida alcodlica
Nao bebo nunca 0,786 -- -- --
Menos de uma vez por més 0,814 -0,002 -0,015-0,011 0,725
Uma vez ou mais por més 0,817 -0,020 -0,020-0,007 0,005

* Computada a partir das cinco dimensdes do EQ-5D-3L; R?=0,3732
Fonte: PNAUM - Servicos, 2015.
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usudrios que referiram beber uma vez ou mais por més e aqueles usuarios que declararam
fazer dieta para perder peso, para evitar o consumo de sal e para reduzir o consumo de gordura.

Foi observado uma associagédo positiva (p < 0,05) entre a QVRS e os usudrios que
residiam na regido Norte e Sudeste, aqueles que relataram praticar atividades fisicas e
o aumento do nivel educacional. Ressalta-se que na andlise multivariada as variaveis
renda e escolaridade apresentaram uma colinearidade, e a associacéo entre escolaridade
e QVRS prevaleceu (Tabela 3).

As variaveis relacionadas aos servigos de satide ndo permaneceram no modelo final da
andlise multivariada.

Na andlise de regresséo linear multipla, o indice do EQ-5D-3L e as variaveis independentes
explicam 37,3% da variancia do modelo. Os residuos néo apresentaram nenhum padréo
consideravel que interferisse na validade do modelo e apresentaram homocedasticidade.

DISCUSSAO

A QVRS é uma medida subjetiva e multidimensional. Mais da metade dos usudrios da APS
no Brasil referiram ter dores ou mal-estar e cerca de metade reportaram estar ansiosos ou
depressivos. Aproximadamente 10% dos usudrios reportaram sentir dores ou mal-estar
extremos e estar extremamente ansiosos ou deprimidos. O escore médio de QVRS dos
usudrios foi de 0,793, em uma escala em que 1 representa o melhor estado de satide. Os fatores
associados com a pior QVRS dos usudrios foram: ser do sexo feminino; ter artrite, artrose
ou reumatismo; AVE; doengas do coracéo; depresséo; pior autopercepgédo de saude; usar
bebida alcodlica uma vez ou mais por més; fazer dieta para perder peso; dieta para evitar o
consumo de sal e dieta para reduzir o consumo de gordura.

Dentre as cinco dimensdes do EQ-5D-3L, a prevaléncia de algum problema foi maior na
dimenséo dor/mal-estar, seguida de ansiedade/depressédo e a menor prevaléncia em cuidados
pessoais. Esses achados corroboram com os dados de um estudo multicéntrico realizado
no Brasil com 9.148 individuos® e outro estudo realizado em outros paises®.

A prevaléncia de saude perfeita nos usudrios, ou seja, nenhum problema relatado em
nenhuma das dimensées do EQ-5D-3L, foi menor que aquela observada no estudo realizado
por Menezes et al.'” em 3.363 residentes de Minas Gerais. Os resultados obtidos de satide
perfeita também foram menores que aqueles observados em estudos internacionais tanto
na populacéo geral quanto na aten¢édo primdria®®. Em relacdo ao indice do EQ-5D-3L,
o valor do escore médio encontrado neste estudo (0,793) foi inferior ao observado no de
estudo de Menezes et al.'” com a populacéo geral (0,847). Isto pode ser explicado pelo fato
dos usudrios do presente estudo terem sido entrevistados na fila de espera para serem
atendidos por um médico da APS, ou seja, eram participantes que estavam em busca de
cuidados de satde.

Ademais, foi observada uma alta prevaléncia de condigdes cronicas nesta populacéo (77%)
quando comparada aquela avaliada por Menezes et al.'” (50%). Estudos observaram maiores
taxas de prevaléncia de condigdes cronicas**® e um maior déficit na QVRS em usudrios da
atencéo primdria em relagdo a populagio geral®*°,

Em consonéncia com outros estudos**!”, o maior percentual de usuérios com algum
problema foi observado nas condi¢des AVE, artrite, artrose ou reumatismo e depressdo.
Doencas pulmonares e hipertensdo apresentaram os menores percentuais de usudrios
com algum problema de satide relatados. Cunillera et al.® observaram que hipertensos e
diabéticos reportaram menores percentuais de problemas quando comparados aqueles
que declararam ter artrite. Conforme ressaltado pelos autores?®, isto pode ser reflexo da
limitada capacidade discriminatéria do EQ-5D-3L em detectar problemas moderados em
certas condicdes cronicas.
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Estudos demostraram uma associacéo negativa significante entre QVRS com AVE", depresséo'®,
e doengas do coragdo™”. Os dados do presente estudo foram consistentes com outros estudos
nacionais® e internacionais' nos quais artrite, artrose ou reumatismo estiveram associadas
estatisticamente com menores escores de QVRS.

No presente estudo, foi observado déficit significativo na QVRS quando a autoavaliagdo
da saide era considerada pior. O que demostra uma boa capacidade do EQ-5D-3L em
detectar problemas de satide na populacédo. Enfatiza-se que a medida da autopercepgéo
de satde trata-se de um constructo validado e reprodutivel, sendo um bom preditor para
mortalidade e morbidade®, devendo ser um fator a ser considerado na prética clinica e
em pesquisas de saude.

Dados do EQ-5D-3L de populacées de 18 paises, observaram que idade e sexo, em menor
proporgdo, desempenharam papéis importantes na explicacido de dados do EQ-5D-3L entre
os individuos®. No presente estudo, pior QVRS foi associado a mulheres. A associagdo
entre melhor QVRS e melhores condicdes socioecondmicas foi bem estabelecida na
literatura'”'®, no presente estudo foi observada associacédo positiva entre QVRS e o
aumento do nivel educacional.

O perfil de desigualdades em satide de acordo com as dimensdes do EQ-5D-3L tem
mostrado diferentes padrdes entre os paises, e dor/mal-estar e atividades habituais foram as
dimensdes que mais contribuiram para estas desigualdades na maioria destes paises™. Neste
estudo, os usudrios de diferentes regides geograficas do Brasil apresentaram significantes
diferencas tanto nas dimensées do sistema descritivo do EQ-5D-3L, como na associagéo
com o indice do EQ-5D-3L. Os usudrios da regido Sul apresentaram o maior percentual de
algum problema em todas as dimensées do EQ-5D-3L, principalmente no que concerne
a dimenséo ansiedade/depressdo. Além disso, observou-se um decréscimo na QVRS dos
usudrios da regido Sul quando comparada aquela dos usudrios do Centro-Oeste, embora
néo significante. Destaca-se que os usudrios da regido Norte e Sudeste apresentaram um
aumento significativo na QVRS quando comparado aos usudrios do Centro-Oeste. No entanto,
néo foram encontrados estudos publicados com EQ-5D-3L que permitissem comparar esses
dados de QVRS entre as regides do pais.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide®, a dieta, a inatividade fisica, o consumo abusivo
de dlcool e fumo sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento de condigdes
cronicas. Portanto, a andlise da associacdo destes fatores com a QVRS é fundamental
para a vigilancia das condigdes cronicas e a implantacéo de agdes que melhorem a QVRS.
No presente estudo foi observado que usudrios que praticavam atividades fisicas apresentaram
associacéo positiva significante com a QVRS. Entretanto, foi observada uma associagédo
estatistica negativa entre a QVRS e realizar dieta para perder peso, evitar o consumo de sal
ou para reduzir o consumo de gorduras. Isso pode ser explicado pelo aconselhamento para
a realizagdo da dieta ter sido feito por um médico ou nutricionista e estar relacionada a
possivel presenca de condigdes cronicas nesses usuarios. Em outros estudos populacionais,
ainda néo foi bem estabelecida a associagdo entre QVRS e fatores como o consumo de bebida
alcodlica, tabagismo e atividade fisica'®”.

Variaveis relacionadas a servicos de satide nio foram associadas estatisticamente & QVRS dos
usudrios. Agborsangaya et al.! apontou que a existéncia de duas ou mais condigdes cronicas
foi associada a reducdo da QVRS, bem como a hospitalizacéo frequente e atendimentos
de urgéncia. No entanto, néo foram encontrados estudos publicados com EQ-5D-3L que
avaliassem a associagéo direta destas variaveis com a QVRS.

Como os sistemas de atengéo a satde sdo respostas sociais deliberadas as necessidades
de satide da populagéo'®, a APS como contato mais préximo dos usudrios para o cuidado
em saude, tem o potencial de intervir nos fatores que influenciam a QVRS. Os dados do
presente estudo, podem permitir aos gestores do SUS realizar acdes de satide voltadas,
principalmente, para as dimensoes e fatores que mais afetaram a QVRS dos usudrios da
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APS. Assim, programas e politicas publicas efetivas no SUS fazem-se necessarios para uma
melhor QVRS para os seus usudrios. Deve-se haver uma atuagdo intersetorial que favorega
apromocéo da satide em comunidades e grupos populacionais especificos, com o objetivo
de promover mudanga de comportamentos e estilos de vida saudaveis®®. Ademais, sdo
necessarias intervencdes nas condi¢des socioecondmicas, ambientais e culturais, como
educacédo de qualidade®. Ressalta-se que ndo somente os sistemas de atengio a satide, mas
o préprio usudrio tem papel essencial e decisério na QVRS e nos fatores a ela associados.
Portanto, deve-se promover a autonomia dos sujeitos e coletividades na conquista do direito
asaude e a QVRS®™.

O presente estudo foi realizado com amostra representativa de usudrios da APS do SUS.
No entanto, a QVRS observada dos usudrios da APS do SUS pode néo refletir, necessariamente,
a QVRS da populagéo em geral. Lee et al.” enfatizam que a amostra pode sub-representar
os usudrios menos frequentes. Portanto, a extrapolagido dos dados dos usudrios da APS do
SUS para a populagéo geral deve ser feita com cautela.

Os resultados deste estudo mostram que a QVRS dos usudrios da APS foi influenciada por
fatores demogréficos, socioeconémicos, relacionados as condigdes de satide e ao estilo de
vida, mas néo por fatores relacionados aos servigos de satide. Desta forma, a mensuracéo da
QVRS dos usudrios da APS do SUS no Brasil contribui ndo somente para melhor compreender
a QVRS e os fatores a ela associados, mas também pode ser uma importante medida para
nortear acdes de promocéo da saide e cuidado integral a saiide dos usudrios do SUS.
Ressalta-se que estudos longitudinais sdo necessdrios para determinar a associacdo causal
entre a QVRS e seus fatores associados.
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