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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse estudo é correlacionar os dominios da QV dos servidores com o tipo e a quantidade de condicges cronicas
de salde.

Método: Estudo transversal, quantitativo, realizado no Departamento de Assisténcia ao Servidor da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte com 215 servidores, durante o periodo de marco a maio de 2011.

Resultados: Dentre as condigdes cronicas de salde estudadas, constatou-se relagdo significativa entre a doenca cronica ndo trans-
missivel e escores de QV, correlacionando-se de modo fraco (r<-376; p<0,008) nos demais dominios. Verificou-se que, quanto maior
0 ntmero de condicdes cronicas, menores sao os valores da escala de QV.

Conclusdo: A qualidade de vida dos servidores ¢ influenciada negativamente pelas condicdes cronicas de satide, comprometendo de
forma geral suas atividades didrias de vida e trabalho.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Doenca cronica. Satde do trabalhador. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to correlate the QOL domains of the civil servants to the type and number of chronic health
conditions.

Method: A transversal, quantitative study, conducted at the Department of Civil Servant Assistance of the Federal University of Rio
Grande do Norte with 215 civil servants, during the period from March to May 2011.

Results: Among the chronic health conditions studied, there was significant relationship between non-communicable chronic dis-
ease and QOL scores, correlating weakly (r <-376; p <0.008) in the other fields. It was found that the greater the number of chronic
conditions, the lower the values on the QOL scale.

Conclusion: The quality of life of civil servants is negatively influenced by chronic health conditions, compromising, in general, their
daily work and life activities.

Keywords: Quality of life. Chronic disease. Occupational health. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio es correlacionar las dreas de la calidad de vida de los servidores al tipo y cantidad de problemas
de salud crénicos.

Método: Estudio cuantitativo transversal, realizado en el Departamento de asistencia a la Universidad Federal de Rio Grande do Norte
Server con 215 servidores, en el periodo de marzo a mayo de 2011.

Resultados: Entre las condiciones cronicas de salud, se ha observado una relacion significativa entre la enfermedad cronica intrans-
ferible y puntajes QOL y se correlaciond débilmente (r <-376; p <0,008) en otras drea. Se encontrd que cuanto mayor es el nimero
de condiciones crénicas, a parte inferior de los valores de escala QOL.

Conclusion: La calidad de vida de los servidores estd influenciada negativamente por las condiciones de salud cronicas, que afectan
en las actividades cotidianas generales de la vida y el trabajo.

Palabras clave: (alidad de vida. Enfermedad crénica. Salud laboral. Enfermerfa.
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B INTRODUCAO

As condicdes cronicas de saude tém ganhado impor-
tancia singular na atencéo a saude brasileira, visto que o
pais esta passando por um periodo de transformacéo que
associa uma transicdo demogréfica acelerada e uma transi-
¢ao epidemioldgica expressa pela tripla carga de doencas,
sendo estas: uma agenda nao superada de doencas infec-
ciosas e carenciais, uma carga importante de causas exter-
nas e uma presenca hegemonica das condicdes cronicas.

As condicdes cronicas tém tido impacto na qualidade
de vida dos individuos e suas familias. A mudanga perma-
nente, que se prolonga no decorrer da vida, denominada
condicdo cronica, tem forte impacto nas relacbes com o
ambiente fisico e social, levando o individuo a adaptar-se a
um novo estilo de vida®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, as doen-
¢as cronicas nao transmissiveis sao o principal problema
de saude no Brasil, afetando principalmente a populacao
pobre e 0s grupos mais vulnerdveis. Em 2009, de todas as
causas de mortes registradas no Brasil, 66,6% foram devido
a doencas ndo transmissiveis®.

As doencas crénicas iniciam e evoluem lentamente.
Tém periodo de duragao superior a trés meses e, em alguns
casos, tendem a se apresentar de forma definitiva e perma-
nente. Possuem varias causas, as quais variam no tempo,
incluindo hereditariedade, estilos de vida, exposicéo a fa-
tores ambientais e a fatores fisiolégicos. Portanto, ndo sao
determinados padrées regulares ou previsiveis para as con-
dicoes cronicas!,

Nesse sentido, as condi¢des cronicas levam a variados
sintomas e a perda da capacidade funcional, a qual é ava-
liada a partir da presenca e da extensao das limitacoes im-
postas a capacidade fisica. Essa escala afeta diretamente a
qualidade de vida e ¢é influenciada pela idade e presenca
de comorbidades crénicas, as quais agem no sentido de
diminuir a capacidade funcional e, consequentemente, de
qualidade de vida“?.

Oimpacto das condicdes cronicas na qualidade de vida
(QV) é demonstrado pela relacdo entre dominios da QV
por numero de condicdes cronicas, em que quanto maior
a quantidade de comorbidades crénicas em um individuo,
menores o0s escores de QV pela anélise dos dominios da
dor, fadiga, ansiedade, depressao, funcao fisica, satisfacao
com a participacdo em papéis sociais e satisfacdéo com a
participacao em atividades sociais®.

Outro quesito que influencia a qualidade de vida é a
capacidade para o trabalho, a qual diminui no decorrer
dos anos. Correlaciona-se, assim, o cendrio atual de enve-
lhecimento populacional, acarretando uma carga maior
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de doencas cronicas na atencao a saude brasileira, com a
diminuicdo da capacidade para o trabalho em idades mais
avancadas, as quais somadas causam efeitos negativos na
qualidade de vida®®.

Vérios fatores interferem na qualidade de vida dos tra-
balhadores, dentre eles a carga horéria semanal de traba-
lho, a idade, sexo, o regime de dedicac¢do (tempo integral,
dedicacéo parcial e horista), titulacdo, qualidade dos ser-
vicos oferecidos, satisfacdo com a equipe, relacionamen-
to no servico, condicdes de trabalho, turno de trabalho,
dentre outros, 0s quais afetam os dominios psicolégicos,
relacdes sociais, aspectos espirituais/religiosidade/crencas
pessoais, meio ambiente e fisico’®.

Diante do exposto e por compreender a qualidade de
vida como medida de desfecho, que pode ser utilizada
como indicador de avaliacao das acdes de promocao da
saude, este estudo justifica-se pelos beneficios advindos
aos servidores e a instituicdo, como o reconhecimento dos
principais dominios de qualidade de vida que sdo afetados,
bem como as principais condi¢des cronicas presentes nes-
ta populacdo, possibilitando intervencdes direcionadas,
mudancas no estilo de vida e consequente melhoria da QV.
Nesse sentido, afim de

Frente a essas consideracoes, elaborou-se a questdo
norteadora desta pesquisa: Qual a relagao entre os domi-
nios da qualidade de vida dos servidores com as doencas
cronicas? Para responder esse questionamento, o objetivo
do estudo foi correlacionar os dominios da qualidade de
vida dos servidores com o tipo e quantidade de condicoes
cronicas de saude.

B METODOS

O presente estudo derivou de uma dissertagao de mes-
trado apresentada no Programa de Pds-Graduacdo em En-
fermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Nor-
te (UFRN)®. Trata-se de um estudo descritivo, transversal
com abordagem quantitativa, realizado no Departamento
de Assisténcia ao Servidor — DAS da UFRN, no Municipio
de Natal/RN.

A populacédo alvo deste estudo consistiu nos servidores
atendidos por um dos membros da equipe multiprofis-
sional, no ambulatdrio do DAS e Pro-Reitoria de Recursos
Humanos (PRH/UFRN). A amostra foi composta a partir da
demanda espontanea do servico de saude do DAS e por
acessibilidade, totalizando 215 servidores da UFRN porta-
dores de morbidades definidas como condicdo cronica ao
final da coleta de dados com duracao de trés meses, 1 de
marco a 27 de maio de 2011, periodo em que foi possivel
obter a quantidade suficiente de sujeitos para a amostra.
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Para o calculo da amostra dos servidores em condicéo
cronica de saude, foi utilizada a férmula de Barbetta?, se-
guinte maneira:

N = tamanho da populacéo

E,=erro amostral toleravel (5%)

n, = primeira aproximagao do tamanho da amostra

n =tamanho da amostra

n=N.n

N+n,

Célculo do nUmero de servidores em condicoes croni-
cas de saude:

N =465 (155x3)

n =400

Entdo: n =465 x 400/465 + 400 = 215,02

Para selecdo da amostra, foram eleitos os seguintes cri-
térios de inclusdo: ser servidor ativo ou inativo do quadro
funcional da UFRN, ter pelo menos uma condicao cronica
de saude, procurar o DAS para atendimento ambulatorial
de qualquer espécie, ter condicdo cognitiva de responder
ao instrumento.

A coleta de dados ocorreu no ambulatério do DAS,
individualmente, respeitando a privacidade de cada parti-
Cipante e apds assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e esclarecido. Realizou-se entrevista para aplicacdo do
formulério de caracterizagao sociodemografico, ambiental,
laboral e de satde, e em seguida o questionario SF-36.

O instrumento de avaliacdo da qualidade de vida rela-
cionado a saude, o questionario Medical Outcome Study
36-Item Short Form (SF-36) é calculado com base nos va-
lores das questdes e transformados em escores por domi-
nios, onde zero corresponde ao valor minimo e 100 ao ma-
ximo. Assim, quanto mais proximos os valores das escalas
do SF-36 estiverem de zero, mais insatisfeito se encontrara
o servidor acerca daquele dominio!".

O SF-36 é um instrumento multidimensional, compos-
to de 36 questdes inseridas em oito dominios: capacidade
funcional (10 itens), limitacées por aspectos fisicos (4 itens),
dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4
itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3
itens) e saude mental (5 itens), e mais uma questao com-
parativa entre a salide atual e hd de um ano atras!'".

Mediante os resultados dos dominios, calcularam-se os
escores do dominio saude fisica, através da média dos do-

minios capacidade funcional, aspecto fisico, dor, estado ge-
ral de saude e vitalidade, permitindo visualizar de maneira
ampla a relacdo dos servidores com os aspectos fisicos e a
interferéncia das condicdes cronicas sobre eles!”,

Diante do levantamento das morbidades, reclassificaram-
-se as doencas encontradas em categorias conforme estabe-
lecidas pela OMS para a condicdo crénica de salde, sendo:
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNTs), transtorno
mental persistente (TMP), deficiéncia fisica continua e estru-
tural (DFCE) e doencas transmissiveis de longo prazo (DTLPs).

O estudo seguiu os preceitos basicos dos Aspectos
Eticos e Legais da Pesquisa Cientifica, estabelecidos na
Resolugdo n° 196/1966 do Conselho Nacional de Sau-
de, sendo o projeto apreciado pela Comissdo de Etica do
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), com pare-
cer favoravel e Protocolo CEP/HUOL 488/2010 e CAAE n°
0046.0.294.000.10.

Os dados coletados foram digitados e organizados em
planilha do programa Microsoft Excel 2007 e exportados
para um software estatistico para realizacdo das anélises
descritiva e inferencial dos dados - Statical Package for So-
cial Science (SPSS) verséo 15.0. Na sequéncia, a estatistica
inferencial possibilitou a identificacdo das correlagdes exis-
tentes entre a influéncia das condi¢cdes cronicas de saude
sobre a qualidade de vida dos servidores ativos e inativos,
através do Teste de Kruskal-Wallis, e também do Coeficien-
te de correlagdo de Pearson () e o nivel de significancia
estatistica adotado foi de 5%, (p-valor< 0,05), através do
Coeficiente de correlacdo de Spearman (p).

B RESULTADOS

Dos 215 servidores estudados, 153 eram ativos, com
predominio do sexo masculino (59,1%), faixa etaria com
média de 58,3 anos + 8,04, casados ou em unido estavel
(72,6%), de religido catdlica (76,3%) e cor parda (50,7%).

Analisou-se a qualidade de vida por dominios, quanto a
presenca de uma, duas ou trés condicoes cronicas de sau-
de. (Figura 1)

De acordo com os resultados da correlacédo de Spear-
man, foi verificada a correlacao fraca e negativa na maioria
dos dominios, demonstrando-se que, quanto maior o nu-
mero de condicdes cronicas, menores sdo os valores dos
dominios da escala de qualidade de vida.

Ao se analisar a variancia entre as condicoes cronicas
de saude e a média dos escores de qualidade de vida, ve-
rificou-se significancia estatistica entre a maioria dos domi-
nios, com excecdo dos dominios aspecto fisico (p=0,154),
dor no corpo (p=0,469) e aspecto geral de saude (p=0,461),
que ndo apresentou significancia estatistica. (Tabela 1)
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Figura 1 - Médias dos dominios do SF-36 segundo o nimero de condi¢des cronicas dos servidores atendidos no DAS/

UFRN. Natal/RN, 2011
Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

Tabela 1 - Médias dos dominios do SF-36, segundo as categorias de condicdo crénica de saude dos servidores atendidos
no DAS/UFRN. Natal/RN, 2011 (n=215)

Categorias das condicoes cronicas de satde

Dominios do SF-36 DCNT' TMP? DFCE? DCNT + DCNT +TMP DCNT, TMP +
(n=143) (n=7) (n=2) DFCE(n=30) (n=29)  DFCE(n=4) ~NOVA
T (p-valor)
Dominios
Saude Mental 84,7 53,7 100,0 83,6 62,3 80,0 0,001
Funcéo Social 87,1 538 69,0 714 59,6 78,2 0,001
Aspectos Emocionais 86,7 19,0 100,0 82,2 40,2 33,2 0,001
Vitalidade 80,5 550 87,5 778 61,7 73,7 0,001
Aspecto funcional 75,2 77,1 100,0 60,1 64,8 75,0 0,016
Dor no Corpo 68,4 63,7 80,5 63,8 60,9 475 0,469
Aspecto Geral de Saude 67,0 60,8 76,0 68,5 59,1 71,5 0,461
Aspectos Fisicos 63,9 60,7 62,5 48,3 491 31,2 0,154

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.
Notas: ' Doenga cronica ndo transmissivel; 2 Transtorno mental persistente; * Deficiéncia fisica e estrutural

Na analise do comportamento da variancia por cate-
gorias de condicbes cronicas, foi verificado que Doencas
cronicas ndo transmissiveis + Transtorno mental persistente
e Transtorno mental persistente apresentaram os menores
escores (média maxima 64,9 pontos), independente dos
dominios, com excecdo do aspecto funcional (77,1 pontos).

Em relacdo as categorias das doencas crénicas nao
transmissiveis com deficiéncia fisica continua e estrutural e
doencas crénicas ndo transmissiveis com transtorno men-
tal persistente e deficiéncia fisica continua e estrutural, foi
constatado que as médias variaram em ambas, interferin-
do negativamente na qualidade de vida, respectivamen-
te nos dominios aspectos fisicos (48,3 e 31,2 pontos), dor
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no corpo (63,8 e 47,5 pontos), dominios saude fisica (63,8
e 67,7 pontos) e aspectos emocionais (33,2 pontos) para
apenas as trés condicoes cronicas de saude.

Também foi identificado que, apesar do quantitativo
pequeno de servidores acometidos de Transtorno men-
tal persistente (n=7) e Doenca crénica nao transmissivel
+ Transtorno mental persistente (n=29), essas categorias
estao mais relacionadas com a diminuicao dos escores de
qualidade de vida.

Para melhor compreensao de qual condicéo crénica de
salde mais interfere na qualidade de vida dos servidores,
optou-se por analisar as correlagdes por categoria e por
dominios do SF-36. (Tabela 2)
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Tabela 2 - Correlacdo entre os escores dos dominios do SF-36 e as categorias de condicdes cronicas de salde dos servi-

dores atendidos no DAS/UFRN. Natal/RN, 2011 (n=215)

Categorias das condicoes cronicas de saude

DCNT' TMP?

Dominios do SF-36

DFCE?

DCNT +
DFCE

DCNT +
TMP

DCNT, TMP
+ DFCE

Satde mental 0248 (0007) 0160 (0019 0152 (0,026) -0019 (0783) 0319 (G001) 0008 (0,906)
Funcéo social 0355 (0007) 0141 (0038 0024 (0723 0101 (0140) 0293 (G001) 0036 (0.597)
Aspectos emocionais  -0376 (0,001) 0284 (0,001) -0063 (0,356) -0,046 (0498) 0378 (0001) 0147 (0,031)
Vitalidade 0226 (0007) 0068 (0319 -0053 (0436) -0019 (0779) 0307 (0001) 0010 (0,887)
Aspectofuncional 0,180 (0,008) -0,046 (0,506) -0,136 (0047) 0,183 (0007) 0,125 (0068) 0001 (0,987)
Dor no corpo 0109 (0172) 0018 (0791) -0048 (0486) 0034 (0619 0085 (0214) 0087 (0.204)
SAaSEjSO geralde 0074 0279) 0049 (0472) 0040 (0564 0036 (0604) 0,128 (0062 0,009 (0897)
Aspectos fisicos 0173 (0017) 0014 (0837) 0012 (0858 0117 (0087) 009 (0,162) 0091 (0,183)

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

Notas: ' Doenca cronica nao transmissivel; 2 Transtorno mental persistente; * Deficiéncia fisica continua e estrutural.

Dentre as condicbes cronicas de salde estudadas, a
andlise estatistica mostrou relacéo relevante entre a do-
enca cronica ndo transmissivel e escores de qualidade de
vida, correlacionando-se de modo fraco, negativo e signifi-
cante nos demais dominios.

A correlacdo entre as categorias de condicao crénica de
salde e a qualidade de vida mostrou o transtorno mental
persistente e a doenca crénica nao transmissivel com trans-
torno mental persistente com correlacdo estatisticamente
significante para ambos, nos dominios saude mental, fun-
¢ao social, aspectos emocionais e dominio salde mental.

Evidenciou-se que a deficiéncia fisica continua e es-
trutural contribuiu para piora da qualidade de vida, sendo
a correlagao fraca, negativa e significante para apenas os
dominios satide mental (r=-0,151; p-valor=0,026), aspecto
funcional (r= -0,136; p=0,047) e a dominio satde mental
(r=-0,049; p<0,001).

H DISCUSSAO

Observou-se que quanto maior o numero de con-
dicdes cronicas, menores sdo os valores dos dominios
da escala de qualidade de vida, onde os dominios mais
afetados foram os aspectos fisicos e emocionais. Isso im-
plica dizer que a presenca de duas ou mais condicdes
cronicas foi o que mais dificultou o desempenho das
atividades diarias e causou alteracdes no trabalho em
decorréncia do comprometimento da saude fisica e pro-
blemas de ordem emocionais.

Estudos comprovam que pacientes com duas ou mais
afeccdes cronicas sofrem alteracdes de grande impacto
que repercutem em sua qualidade de vida, comparados
aqueles pacientes que possuem apenas uma afec¢do croni-
ca. Esses achados corroboram com os resultados do nosso
estudo, ja que os servidores acometidos de uma condigao
cronica de saude obtiveram melhor pontuagéo no escore
total, sequidos dos com duas, e os com trés condigdes cro-
nicas de satde, de menor média do escore total!'#3,

Ao analisar a variancia entre as condicées cronicas de
salde e a média dos escores de qualidade de vida, os re-
sultados mostram significancia estatistica dos dominios
salde mental, aspectos emocionais, funcao social, vitalida-
de, aspecto funcional, dominio salide mental, saude fisica.
Verificou-se também que, apesar do pequeno quantitativo
de servidores acometidos por Transtorno Mental Persisten-
te (TPM) juntamente com Doenca Crénica nao Transmissi-
vel (DCNT), essas categorias estao mais relacionadas com a
diminuicdo dos escores de qualidade de vida.

Estudo realizado com individuos de 27 paises diferen-
tes, com e sem problemas de salde mental, mostraram
em seus resultados que pessoas portadoras de transtornos
mentais podem estar em maior risco de perder seus em-
pregos, assim como apresentam dificuldades em conse-
guir um novo trabalho, comparado aqueles que nao pos-
suem problemas de satide mental.

Ha de se pensar que os transtornos mentais acometem
os servidores em plena fase produtiva do desenvolvimen-
to, aumentando de 4 a 14 vezes as chances dos proprios
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funcionarios declararem sua capacidade para o trabalho
insuficiente, como mostra o estudo realizado com 423
médicos de um hospital na Holanda, limitando-os para o
trabalho e atividades da vida diaria"®.

No Brasil foi realizado um estudo conduzido em Uni-
dade Basica de Saude da Familia, com 113 portadores
com TMP, para avaliar a qualidade de vida e a percepcao
de doenca entre portadores de hipertensédo arterial. Ve-
rificou-se comprometimento em todos os dominios da
escala de qualidade de vida, sugerindo que a cronicidade
da HAS pode levar ao comprometimento da qualidade de
vida do individuo!®.

Estudo realizado na Australia, com objetivo de exami-
nar o impacto que a depressao e doencas cardiovascula-
res causam na vida do trabalhador, mostra que a presen-
ca dessas comorbidades, de forma simultanea ou isolada,
interfere na jornada de trabalho. Quando apresentadas de
forma simultanea (depressao e doenca cardiovascular), a
probabilidade de gerar prejuizos no trabalho é oito vezes
maior, assim como o de acarretar em absenteismo”.

Os resultados mostram correlacdo significante entre
categorias de condicoes cronicas de salde e os dominios
de qualidade de vida. Entre as condi¢bes croénicas, a doenca
crénica ndo transmissivel e os escores de qualidade de vida
correlacionam-se de modo fraco e negativo, principalmen-
te no dominio de salide mental. A correlacéo entre as cate-
gorias de condicao cronica de salde e a qualidade de vida
mostrou o transtorno mental persistente e a doenca cronica
nao transmissivel com transtorno mental persistente com
correlagdo estatisticamente significante, revelando a dimi-
nuicédo da qualidade de vida relacionada a capacidade psi-
cossocial. E, ainda, evidencia-se que a deficiéncia fisica conti-
nua e estrutural contribuiu para piora da qualidade de vida.

Estudo realizado na Holanda, com o intuito de avaliar
a contribuicdo de doencas crénicas ndo transmissiveis na
carga total de deficiéncia na mobilidade e atividades da
vida diarias entre os idosos, demonstram em seus resulta-
dos que os principais responsaveis em promover a incapa-
cidade foram as doencas cardiovasculares e artrites!'®.

Estudo realizado na Carolina do Sul, com o intuito de
avaliar a associacao entre a presenca de DPOC (doenca
pulmonar obstrutiva crénica) com escores da qualidade de
vida, mostrou em seus resultados que os pacientes porta-
dores de DPOC relataram 14 dias ou mais de dias mental-
mente insalubres, e 14 dias ou mais de limitacdes em suas
atividades nos ultimos 30 dias, se comparados ao entrevis-
tados que ndo possuem DPOC, demonstrando que indivi-
duos portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica
possuem qualidade de vida inferior comparado aos que
nao possuem a doenca™.
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Estudo sobre qualidade de vida relacionada a DFCE,
realizado com individuos paraplégicos, seguindo meto-
dologia adotada pela OMS, mostrou diferenca estatistica-
mente significante entre dominios estudados, onde meio
ambiente e fisico obtiveram os piores escores de avaliacéo,
e 0s escores mais elevados na avaliagao pertenceram aos
dominios psicolégicos e de relagdes sociais?.

Enfim, o conjunto de informagdes obtidas pelos valores
dos diversos dominios indica a presenca de correlacdo das
categorias de CCS com todas as escalas da qualidade de
vida dos servidores analisados, entre os diferentes aspec-
tos do instrumento SF-36. Destarte, inferimos que presen-
¢a da CCS repercute negativamente na qualidade de vida,
conduzindo os servidores ativos e inativos ao comprome-
timento geral de suas atividades cotidianas ao longo dos
anos, em decorréncia da morbidade acometida.

B CONCLUSAO

Em relagcao a qualidade de vida do SF-36 concatena-
da a presenca do ndmero de CCS, em uma, duas ou trés,
verificou-se correlacdo fraca e negativa entre os dominios,
apresentando-se estatisticamente significante nos domi-
nios aspecto funcional, aspectos fisicos, vitalidade, funcao
social, aspectos emocionais, saude mental, dominio sau-
de fisica e saude mental, denotando que, quanto maior
o numero de condicdes cronicas, menores sao 0s valores
da escala de qualidade de vida. Os dominios mais afetados
foram os aspectos fisicos e aspectos emocionais, principal-
mente para aqueles acometidos com trés CCS.

Ao se analisar a variancia das categorias de condicao
crénica de saude em relacédo aos escores do SF-36, veri-
ficou-se que os pesquisados acometidos de DCNT+TMP
ou TMP obtiveram menores indices de qualidade de vida
e a categoria DFCE com os melhores escores de qualida-
de de vida.

Ao se analisar correlacdes da categoria CCS com os do-
minios dos escores de qualidade de vida identificaram que
a DCNT apresentou distribuicdo relevante no grupo estu-
dado, sendo a correlacéo fraca e negativa (r<-376), porém
significante (p-valor<0,008) para os dominios saude men-
tal, funcéo social, aspectos emocionais, vitalidade, aspectos
fisicos e aspecto funcional, bem como nos dominios satide
mental e fisica.

Dentre as categorias de CCS, verificou-se que TMP e
DCNT+TMP apresentaram correlacdo fraca e significante
estatisticamente, contribuindo para queda dos escores do
SF-36 em varios dominios.

A partir disso, conclui-se que conhecer a qualidade de
vida dos servidores da UFRN em condicées cronicas de



Condicdes cronicas de satde relacionadas a qualidade de vida de servidores federais Il

salde, mensurada através do instrumento genérico SF-36,
fornece indicadores para rastreamento e identificacdo das
necessidades de sauide, subsidiando a tomadas de deci-
sdes sobre prioridades das acoes de salde e de enferma-
gem destinada aos servidores e alocacao de recursos.

Por fim, sobre as limitacdes do estudo, destaca-se a difi-
culdade na aplicacdo do instrumento quanto a semelhan-
ca estrutural da sexta e décima questdes, resultando em
duvida nos pesquisados.
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