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RESUMO
Objetivo: O objetivo desse estudo é correlacionar os domínios da QV dos servidores com o tipo e a quantidade de condições crônicas 
de saúde. 
Método: Estudo transversal, quantitativo, realizado no Departamento de Assistência ao Servidor da Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte com 215 servidores, durante o período de março a maio de 2011. 
Resultados: Dentre as condições crônicas de saúde estudadas, constatou-se relação signifi cativa entre a doença crônica não trans-
missível e escores de QV, correlacionando-se de modo fraco (r<-376; p<0,008) nos demais domínios.  Verifi cou-se que, quanto maior 
o número de condições crônicas, menores são os valores da escala de QV. 
Conclusão: A qualidade de vida dos servidores é infl uenciada negativamente pelas condições crônicas de saúde, comprometendo de 
forma geral suas atividades diárias de vida e trabalho.
Palavras-chave: Qualidade de vida. Doença crônica. Saúde 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 signifi cant relationship between non-communicable chronic dis-
ease and QOL scores, correlating weakly (r <-376; p <0.008) in the other fi elds.  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 infl uenced 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 áreas de la calidad de vida de los servidores al tipo y cantidad de problemas 
de salud crónicos. 
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 período de marzo a mayo de 2011. 
Resultados: Entre las condiciones crónicas de salud, se ha observado una relación signifi cativa entre la enfermedad crónica intrans-
ferible y puntajes QOL y se correlacionó débilmente (r <-376; p <0,008) en otras área. Se encontró que cuanto mayor es el número 
de condiciones crónicas, la parte inferior de los valores de escala QOL. 
Conclusión: La calidad de vida de los servidores está infl uenciada negativamente por las condiciones de salud crónicas, que afectan 
en las actividades cotidianas generales de la vida y el trabajo.
Palabras clave: Calidad de vida. Enfermedad crónica. Salud laboral. Enfermería.
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 INTRODUÇÃO

As condições crônicas de saúde têm ganhado impor-
tância singular na atenção à saúde brasileira, visto que o 
país está passando por um período de transformação que 
associa uma transição demográfi ca acelerada e uma transi-
ção epidemiológica expressa pela tripla carga de doenças, 
sendo estas: uma agenda não superada de doenças infec-
ciosas e carenciais, uma carga importante de causas exter-
nas e uma presença hegemônica das condições crônicas(1).

As condições crônicas têm tido impacto na qualidade 
de vida dos indivíduos e suas famílias. A mudança perma-
nente, que se prolonga no decorrer da vida, denominada 
condição crônica, tem forte impacto nas relações com o 
ambiente físico e social, levando o indivíduo a adaptar-se a 
um novo estilo de vida(2). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, as doen-
ças crônicas não transmissíveis são o principal problema 
de saúde no Brasil, afetando principalmente a população 
pobre e os grupos mais vulneráveis. Em 2009, de todas as 
causas de mortes registradas no Brasil, 66,6% foram devido 
a doenças não transmissíveis(3).

As doenças crônicas iniciam e evoluem lentamente. 
Têm período de duração superior a três meses e, em alguns 
casos, tendem a se apresentar de forma defi nitiva e perma-
nente. Possuem várias causas, as quais variam no tempo, 
incluindo hereditariedade, estilos de vida, exposição a fa-
tores ambientais e a fatores fi siológicos. Portanto, não são 
determinados padrões regulares ou previsíveis para as con-
dições crônicas(1).

Nesse sentido, as condições crônicas levam a variados 
sintomas e à perda da capacidade funcional, a qual é ava-
liada a partir da presença e da extensão das limitações im-
postas à capacidade física. Essa escala afeta diretamente a 
qualidade de vida e é infl uenciada pela idade e presença 
de comorbidades crônicas, as quais agem no sentido de 
diminuir a capacidade funcional e, consequentemente, de 
qualidade de vida(4-5).

O impacto das condições crônicas na qualidade de vida 
(QV) é demonstrado pela relação entre domínios da QV 
por número de condições crônicas, em que quanto maior 
a quantidade de comorbidades crônicas em um indivíduo, 
menores os escores de QV pela análise dos domínios da 
dor, fadiga, ansiedade, depressão, função física, satisfação 
com a participação em papéis sociais e satisfação com a 
participação em atividades sociais(5).

Outro quesito que infl uencia a qualidade de vida é a 
capacidade para o trabalho, a qual diminui no decorrer 
dos anos. Correlaciona-se, assim, o cenário atual de enve-
lhecimento populacional, acarretando uma carga maior 

de doenças crônicas na atenção à saúde brasileira, com a 
diminuição da capacidade para o trabalho em idades mais 
avançadas, as quais somadas causam efeitos negativos na 
qualidade de vida(1,6).

Vários fatores interferem na qualidade de vida dos tra-
balhadores, dentre eles a carga horária semanal de traba-
lho, a idade, sexo, o regime de dedicação (tempo integral, 
dedicação parcial e horista), titulação, qualidade dos ser-
viços oferecidos, satisfação com a equipe, relacionamen-
to no serviço, condições de trabalho, turno de trabalho, 
dentre outros, os quais afetam os domínios psicológicos, 
relações sociais, aspectos espirituais/religiosidade/crenças 
pessoais, meio ambiente e físico(7-8).

Diante do exposto e por compreender a qualidade de 
vida como medida de desfecho, que pode ser utilizada 
como indicador de avaliação das ações de promoção da 
saúde, este estudo justifi ca-se pelos benefícios advindos 
aos servidores e a instituição, como o reconhecimento dos 
principais domínios de qualidade de vida que são afetados, 
bem como as principais condições crônicas presentes nes-
ta população, possibilitando intervenções direcionadas, 
mudanças no estilo de vida e consequente melhoria da QV. 
Nesse sentido, afi m de 

Frente a essas considerações, elaborou-se a questão 
norteadora desta pesquisa: Qual a relação entre os domí-
nios da qualidade de vida dos servidores com as doenças 
crônicas? Para responder esse questionamento, o objetivo 
do estudo foi correlacionar os domínios da qualidade de 
vida dos servidores com o tipo e quantidade de condições 
crônicas de saúde.

 MÉTODOS

O presente estudo derivou de uma dissertação de mes-
trado apresentada no Programa de Pós-Graduação em En-
fermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Nor-
te (UFRN)(9).  Trata-se de um estudo descritivo, transversal 
com abordagem quantitativa, realizado no Departamento 
de Assistência ao Servidor – DAS da UFRN, no Município 
de Natal/RN.

A população alvo deste estudo consistiu nos servidores 
atendidos por um dos membros da equipe multiprofi s-
sional, no ambulatório do DAS e Pró-Reitoria de Recursos 
Humanos (PRH/UFRN). A amostra foi composta a partir da 
demanda espontânea do serviço de saúde do DAS e por 
acessibilidade, totalizando 215 servidores da UFRN porta-
dores de morbidades defi nidas como condição crônica ao 
fi nal da coleta de dados com duração de três meses, 1 de 
março a 27 de maio de 2011, período em que foi possível 
obter a quantidade sufi ciente de sujeitos para a amostra.
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Para o cálculo da amostra dos servidores em condição 
crônica de saúde, foi utilizada a fórmula de Barbetta(10), se-
guinte maneira:

N = tamanho da população
E

0
 = erro amostral tolerável (5%)

n
0
 = primeira aproximação do tamanho da amostra

n
0
  =    1

 E
0

2

n = tamanho da amostra

n  =  N . n
0

 N + n
0

Cálculo do número de servidores em condições crôni-
cas de saúde:

N = 465 (155x3)
n = 400
Então: n = 465 x 400/465 + 400 = 215,02

Para seleção da amostra, foram eleitos os seguintes cri-
térios de inclusão: ser servidor ativo ou inativo do quadro 
funcional da UFRN, ter pelo menos uma condição crônica 
de saúde, procurar o DAS para atendimento ambulatorial 
de qualquer espécie, ter condição cognitiva de responder 
ao instrumento. 

A coleta de dados ocorreu no ambulatório do DAS, 
individualmente, respeitando a privacidade de cada parti-
cipante e após assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e esclarecido. Realizou-se entrevista para aplicação do 
formulário de caracterização sociodemográfi co, ambiental, 
laboral e de saúde, e em seguida o questionário SF-36.

O instrumento de avaliação da qualidade de vida rela-
cionado à saúde, o questionário Medical Outcome Study 
36-Item Short Form (SF-36) é calculado com base nos va-
lores das questões e transformados em escores por domí-
nios, onde zero corresponde ao valor mínimo e 100 ao má-
ximo. Assim, quanto mais próximos os valores das escalas 
do SF-36 estiverem de zero, mais insatisfeito se encontrará 
o servidor acerca daquele domínio(11).

O SF-36 é um instrumento multidimensional, compos-
to de 36 questões inseridas em oito domínios: capacidade 
funcional (10 itens), limitações por aspectos físicos (4 itens), 
dor (2 itens), estado geral de saúde (5 itens), vitalidade (4 
itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 
itens) e saúde mental (5 itens), e mais uma questão com-
parativa entre a saúde atual e há de um ano atrás(11).

Mediante os resultados dos domínios, calcularam-se os 
escores do domínio saúde física, através da média dos do-

mínios capacidade funcional, aspecto físico, dor, estado ge-
ral de saúde e vitalidade, permitindo visualizar de maneira 
ampla a relação dos servidores com os aspectos físicos e a 
interferência das condições crônicas sobre eles(11).

Diante do levantamento das morbidades, reclassifi caram-
-se as doenças encontradas em categorias conforme estabe-
lecidas pela OMS para a condição crônica de saúde, sendo: 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), transtorno 
mental persistente (TMP), defi ciência física contínua e estru-
tural (DFCE) e doenças transmissíveis de longo prazo (DTLPs).

O estudo seguiu os preceitos básicos dos Aspectos 
Éticos e Legais da Pesquisa Científi ca, estabelecidos na 
Resolução nº 196/1966 do Conselho Nacional de Saú-
de, sendo o projeto apreciado pela Comissão de Ética do 
Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL), com pare-
cer favorável e Protocolo CEP/HUOL 488/2010 e CAAE nº 
0046.0.294.000.10.

Os dados coletados foram digitados e organizados em 
planilha do programa Microsoft Excel 2007 e exportados 
para um software estatístico para realização das análises 
descritiva e inferencial dos dados - Statical Package for So-
cial Science (SPSS) versão 15.0.  Na sequência, a estatística 
inferencial possibilitou a identifi cação das correlações exis-
tentes entre a infl uência das condições crônicas de saúde 
sobre a qualidade de vida dos servidores ativos e inativos, 
através do Teste de Kruskal-Wallis, e também do Coefi cien-
te de correlação de Pearson (r) e o nível de signifi cância 
estatística adotado foi de 5%, (p-valor< 0,05), através do 
Coefi ciente de correlação de Spearman (ρ).

 RESULTADOS

Dos 215 servidores estudados, 153 eram ativos, com 
predomínio do sexo masculino (59,1%), faixa etária com 
média de 58,3 anos ± 8,04, casados ou em união estável 
(72,6%), de religião católica (76,3%) e cor parda (50,7%). 

Analisou-se a qualidade de vida por domínios, quanto à 
presença de uma, duas ou três condições crônicas de saú-
de. (Figura 1)

De acordo com os resultados da correlação de Spear-
man, foi verifi cada a correlação fraca e negativa na maioria 
dos domínios, demonstrando-se que, quanto maior o nú-
mero de condições crônicas, menores são os valores dos 
domínios da escala de qualidade de vida. 

Ao se analisar a variância entre as condições crônicas 
de saúde e a média dos escores de qualidade de vida, ve-
rifi cou-se signifi cância estatística entre a maioria dos domí-
nios, com exceção dos domínios aspecto físico (ρ=0,154), 
dor no corpo (ρ= 0,469) e aspecto geral de saúde (ρ= 0,461), 
que não apresentou signifi cância estatística. (Tabela 1)
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Na análise do comportamento da variância por cate-
gorias de condições crônicas, foi verifi cado que Doenças 
crônicas não transmissíveis + Transtorno mental persistente 
e Transtorno mental persistente apresentaram os menores 
escores (média máxima 64,9 pontos), independente dos 
domínios, com exceção do aspecto funcional (77,1 pontos). 

Em relação às categorias das doenças crônicas não 
transmissíveis com defi ciência física contínua e estrutural e 
doenças crônicas não transmissíveis com transtorno men-
tal persistente e defi ciência física contínua e estrutural, foi 
constatado que as médias variaram em ambas, interferin-
do negativamente na qualidade de vida, respectivamen-
te nos domínios aspectos físicos (48,3 e 31,2 pontos), dor 

no corpo (63,8 e 47,5 pontos), domínios saúde física (63,8 
e 67,7 pontos) e aspectos emocionais (33,2 pontos) para 
apenas as três condições crônicas de saúde.

Também foi identifi cado que, apesar do quantitativo 
pequeno de servidores acometidos de Transtorno men-
tal persistente (n=7) e Doença crônica não transmissível 
+ Transtorno mental persistente (n=29), essas categorias 
estão mais relacionadas com a diminuição dos escores de 
qualidade de vida.

Para melhor compreensão de qual condição crônica de 
saúde mais interfere na qualidade de vida dos servidores, 
optou-se por analisar as correlações por categoria e por 
domínios do SF-36. (Tabela 2)

Figura 1 – Médias dos domínios do SF-36 segundo o número de condições crônicas dos servidores atendidos no DAS/
UFRN. Natal/RN, 2011
Fonte: Dados da pesquisa, 2011.
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Domínios do SF-36
Categorias das condições crônicas de saúde

DCNT1 
(n=143)

TMP2

(n=7)
DFCE3 
(n=2)

DCNT + 
DFCE (n=30)

DCNT +TMP 
(n=29)

DCNT, TMP + 
DFCE (n=4) ANOVA

(p-valor)
Domínios % % % % % %

Saúde Mental 84,7 53,7 100,0 83,6 62,3 80,0 0,001

Função Social 87,1 53,8 69,0 71,4 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 55,0 87,5 77,8 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 47,5 0,469

Aspecto Geral de Saúde 67,0 60,8 76,0 68,5 59,1 71,5 0,461

Aspectos Físicos 63,9 60,7 62,5 48,3 49,1 31,2 0,154

Tabela 1 – Médias dos domínios do SF-36, segundo as categorias de condição crônica de saúde dos servidores atendidos 
no DAS/UFRN. Natal/RN, 2011 (n=215)

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.
Notas: 1 Doença crônica não transmissível; 2 Transtorno mental persistente; 3 Defi ciência física e estrutural
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Dentre as condições crônicas de saúde estudadas, a 
análise estatística mostrou relação relevante entre a do-
ença crônica não transmissível e escores de qualidade de 
vida, correlacionando-se de modo fraco, negativo e signifi -
cante nos demais domínios.

A correlação entre as categorias de condição crônica de 
saúde e a qualidade de vida mostrou o transtorno mental 
persistente e a doença crônica não transmissível com trans-
torno mental persistente com correlação estatisticamente 
signifi cante para ambos, nos domínios saúde mental, fun-
ção social, aspectos emocionais e domínio saúde mental.

Evidenciou-se que a defi ciência física contínua e es-
trutural contribuiu para piora da qualidade de vida, sendo 
a correlação fraca, negativa e signifi cante para apenas os 
domínios saúde mental (r= -0,151; p-valor=0,026), aspecto 
funcional (r= -0,136; p=0,047) e a domínio saúde mental 
(r=-0,049; p<0,001).

 DISCUSSÃO

Observou-se que quanto maior o número de con-
dições crônicas, menores são os valores dos domínios 
da escala de qualidade de vida, onde os domínios mais 
afetados foram os aspectos físicos e emocionais. Isso im-
plica dizer que a presença de duas ou mais condições 
crônicas foi o que mais dificultou o desempenho das 
atividades diárias e causou alterações no trabalho em 
decorrência do comprometimento da saúde física e pro-
blemas de ordem emocionais.

Estudos comprovam que pacientes com duas ou mais 
afecções crônicas sofrem alterações de grande impacto 
que repercutem em sua qualidade de vida, comparados 
aqueles pacientes que possuem apenas uma afecção crôni-
ca. Esses achados corroboram com os resultados do nosso 
estudo, já que os servidores acometidos de uma condição 
crônica de saúde obtiveram melhor pontuação no escore 
total, seguidos dos com duas, e os com três condições crô-
nicas de saúde, de menor média do escore total(12-13).

Ao analisar a variância entre as condições crônicas de 
saúde e a média dos escores de qualidade de vida, os re-
sultados mostram signifi cância estatística dos domínios 
saúde mental, aspectos emocionais, função social, vitalida-
de, aspecto funcional, domínio saúde mental, saúde física. 
Verifi cou-se também que, apesar do pequeno quantitativo 
de servidores acometidos por Transtorno Mental Persisten-
te (TPM) juntamente com Doença Crônica não Transmissí-
vel (DCNT), essas categorias estão mais relacionadas com a 
diminuição dos escores de qualidade de vida.

Estudo realizado com indivíduos de 27 países diferen-
tes, com e sem problemas de saúde mental, mostraram 
em seus resultados que pessoas portadoras de transtornos 
mentais podem estar em maior risco de perder seus em-
pregos, assim como apresentam difi culdades em conse-
guir um novo trabalho, comparado aqueles que não pos-
suem problemas de saúde mental(14).

Há 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 próprios 

Domínios do SF-36

Categorias das condições crônicas de saúde

DCNT1 TMP2 DFCE3 DCNT + 
DFCE 

DCNT +
 TMP

DCNT, TMP  
+  DFCE  

R (ρ) r (ρ) r (ρ) R (ρ) r (ρ) r (ρ)
Saúde mental -0,248 (0,001) 0,160 (0,019) -0,152 (0,026) -0,019 (0,783) 0,319 (0,001) 0,008 (0,906)

Função social -0,355 (0,001) 0,141 (0,038) 0,024 (0,723) 0,101 (0,140) 0,293 (0,001) 0,036 (0,597)

Aspectos emocionais -0,376 (0,001) 0,284 (0,001) -0,063 (0,356) -0,046 (0,498) 0,378 (0,001) 0,147 (0,031)

Vitalidade -0,226 (0,001) 0,068 (0,319) -0,053 (0,436) -0,019 (0,779) 0,307 (0,001) 0,010 (0,887)

Aspecto funcional -0,180 (0,008) -0,046 (0,506) -0,136 (0,047) 0,183 (0,007) 0,125 (0,068) 0,001 (0,987)

Dor no corpo -0,109 (0,112) 0,018 (0,791) -0,048 (0,486) 0,034 (0,619) 0,085 (0,214) 0,087 (0,204)

Aspecto geral de 
saúde

-0,074 (0,279) 0,049 (0,472) -0,040 (0,564) -0,036 (0,604) 0,128 (0,062) -0,009 (0,897)

Aspectos físicos -0,173 (0,011) -0,014 (0,837) -0,012 (0,858) 0,117 (0,087) 0,096 (0,162) 0,091 (0,183)

Tabela 2 – Correlação entre os escores dos domínios do SF-36 e as categorias de condições crônicas de saúde dos servi-
dores atendidos no DAS/UFRN. Natal/RN, 2011 (n=215)

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.
Notas: 1 Doença crônica não transmissível; 2 Transtorno mental persistente; 3 Defi ciência física contínua e estrutural.
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funcionários declararem sua capacidade para o trabalho 
insufi ciente, como mostra o estudo realizado com 423 
médicos de um hospital na Holanda, limitando-os para o 
trabalho e atividades da vida diária(15).

No Brasil foi realizado um estudo conduzido em Uni-
dade Básica de Saúde da Família, com 113 portadores 
com TMP, para avaliar a qualidade de vida e a percepção 
de doença entre portadores de hipertensão arterial. Ve-
rifi cou-se comprometimento em todos os domínios da 
escala de qualidade de vida, sugerindo que a cronicidade 
da HAS pode levar ao comprometimento da qualidade de 
vida do indivíduo(16).

Estudo realizado na Austrália, com objetivo de exami-
nar o impacto que a depressão e doenças cardiovascula-
res causam na vida do trabalhador, mostra que a presen-
ça dessas comorbidades, de forma simultânea ou isolada, 
interfere na jornada de trabalho. Quando apresentadas de 
forma simultânea (depressão e doença cardiovascular), a 
probabilidade de gerar prejuízos no trabalho é oito vezes 
maior, assim como o de acarretar em absenteísmo(17).

Os resultados mostram correlação signifi cante entre 
categorias de condições crônicas de saúde e os domínios 
de qualidade de vida. Entre as condições crônicas, a doença 
crônica não transmissível e os escores de qualidade de vida 
correlacionam-se de modo fraco e negativo, principalmen-
te no domínio de saúde mental. A correlação entre as cate-
gorias de condição crônica de saúde e a qualidade de vida 
mostrou o transtorno mental persistente e a doença crônica 
não transmissível com transtorno mental persistente com 
correlação estatisticamente signifi cante, revelando a dimi-
nuição da qualidade de vida relacionada a capacidade psi-
cossocial. E, ainda, evidencia-se que a defi ciência física contí-
nua e estrutural contribuiu para piora da qualidade de vida.

Estudo realizado na Holanda, com o intuito de avaliar 
a contribuição de doenças crônicas não transmissíveis na 
carga total de defi ciência na mobilidade e atividades da 
vida diárias entre os idosos, demonstram em seus resulta-
dos que os principais responsáveis em promover a incapa-
cidade foram as doenças cardiovasculares e artrites(18).

Estudo realizado na Carolina do Sul, com o intuito de 
avaliar a associação entre a presença de DPOC (doença 
pulmonar obstrutiva crônica) 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 limitações em suas 
atividades nos últimos 30 dias, se comparados ao entrevis-
tados que não possuem DPOC, demonstrando que indiví-
duos portadores de doença pulmonar obstrutiva crônica 
possuem qualidade de vida inferior comparado aos que 
não possuem a doença(19).

Estudo sobre qualidade de vida relacionada à DFCE, 
realizado com indivíduos paraplégicos, seguindo meto-
dologia adotada pela OMS, mostrou diferença estatistica-
mente signifi cante entre domínios estudados, onde meio 
ambiente e físico obtiveram os piores escores de avaliação, 
e os escores mais elevados na avaliação pertenceram aos 
domínios psicológicos e de relações sociais(20).

Enfi m, o conjunto de informações obtidas pelos valores 
dos diversos domínios indica a presença de correlação 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-
ça 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 decorrência da morbidade acometida.

 CONCLUSÃO

Em relação à qualidade de vida do SF-36 concatena-
da à presença do número de CCS, em uma, duas ou três, 
verifi cou-se correlação fraca e negativa entre os domínios, 
apresentando-se estatisticamente signifi cante nos domí-
nios aspecto funcional, aspectos físicos, vitalidade, função 
social, aspectos emocionais, saúde mental, domínio saú-
de física e saúde mental, denotando que, quanto maior 
o número de condições crônicas, menores são os valores 
da escala de qualidade de vida. Os domínios mais afetados 
foram os aspectos físicos e aspectos emocionais, principal-
mente para aqueles acometidos com três CCS.

Ao se analisar a variância das categorias de condição 
crônica de saúde em relação aos escores do SF-36, veri-
fi cou-se que os pesquisados acometidos de DCNT+TMP 
ou TMP obtiveram menores índices de qualidade de vida 
e a categoria DFCE com os melhores escores de qualida-
de de vida.

Ao se analisar correlações da categoria CCS com os do-
mínios dos escores de qualidade de vida identifi caram que 
a DCNT apresentou distribuição relevante no grupo estu-
dado, sendo a correlação fraca e negativa (r<-376), porém 
signifi cante (p-valor<0,008) para os domínios saúde men-
tal, função social, aspectos emocionais, vitalidade, aspectos 
físicos e aspecto funcional, bem como nos domínios saúde 
mental e física.

Dentre as categorias de CCS, verifi cou-se que TMP e 
DCNT+TMP apresentaram correlação fraca e signifi cante 
estatisticamente, contribuindo para queda dos escores do 
SF-36 em vários domínios.

A partir disso, conclui-se que conhecer a qualidade de 
vida dos servidores da UFRN em condições crônicas de 
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saúde, mensurada através do instrumento genérico SF-36, 
fornece indicadores para rastreamento e identifi cação das 
necessidades de saúde, subsidiando a tomadas de deci-
sões sobre prioridades das ações de saúde e de enferma-
gem destinada aos servidores e alocação de recursos. 

Por fi m, sobre as limitações do estudo, destaca-se a difi -
culdade na aplicação do instrumento quanto à semelhan-
ça estrutural da sexta e décima questões, resultando em 
dúvida nos pesquisados.
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