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ABSTRACT

Objective: to evaluate the Quality of Life and its association with demographic and clinical
characteristics of users with Chronic Noncommunicable Diseases, assisted in Primary Health Care.
Method: cross-sectional study with individuals diagnosed with chronic non-communicable disease,
developed with sociodemographic/clinical questionnaire and WHOQOL-Bref, in Primary Health
Care in a municipality in the northwest of Rio Grande do Sul - Brazil, between July 2018 and
June 2019. Results: quality of life with lower mean in the Physical domain (59.71) and higher in
the psychological domain (73.30). Results with statistical difference for age group in the Physical
(p<0.048), Psychological (p=0.041) and Environment (p=0.003) domains, and with the variables
color and profession in the Environment domain (p=0.002). Conclusion: the study contributes to

d]icrle_fct and strengthen health education actions developed by primary care teams, aiming at quality
of life.

DESCRIPTORS: Chronic Disease; Primary Health Care; Quality of Life; Noncommunicable Diseases;
Community Health Nursing.
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Na contemporaneidade, as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) sdo um
problema de saude publica, em decorréncia de seu aumento gradativo nas ultimas décadas.
Elas representam a maior carga de morbimortalidade no Brasil, o que impulsiona mudancas
rapidas e frequentes referente ao aspecto souodemograflco e clinico dos usuérios que
buscam atendimento na Atencao Primaria a Saude (APS)"-2.

Entre as principais causas de ébitos estdo as doencas cardiovasculares, respiratorias
cronicas, neoplasias e diabetes. Fatores que favorecem o seu desenvolvimento sao
genéticos, sexo, idade, habitos e comportamentos de risco como inatividade fisica,
alimentacao inadequada, obesidade, tabagismo e uso abusivo de bebidas alcodlicas™

Tais condicbes sobrecarregam os servicos de saude e influenciam nas demandas
de cuidado, uma vez que, segundo o Ministério da Saude (MS), aproximadamente 57,4
milhes de brasileiros possuem pelo menos uma DCNT, implicando no aumento da procura
dos usuarios pelos servicos de salidel?. Nesta perspectiva, cabe aos profissionais da APS
identificar os usuarios com DCNT em seu territério e intervir precocemente, visto o impacto
negativo na vida deles. O MS ressalta que a APS deve ser o primeiro contato dos usuarios
e comunidade com o servico de saude publica, e que tem responsabilidade de atender as
demandas em salde dos adscritos a um territério definido®

O desenvolvimento das DCNT, em sua maioria, tem progresséo lenta, com periodos
de remissao e exacerbacao, sendo, as vezes, inexistente a cura®. Nessa perspectiva, sabe-
se que individuos com DCNT odem ter comprometimento a satde fisica e emocional,
com potencial de refletir na sua Qualidade de Vida (QV). Para que os usuarios com esses
agravos mantenham uma QV adequada, é importante avaliar as especificidades de cada
sujeito no seu contexto®, além das formas de enfrentamento e o quanto estas influenciam
na rotina do individuo, pois possibilitam ampliar as acbes em salde com vistas a melhorar
a QV.

O Grupo de Qualidade de Vida da Organizagao Mundial da Saide (OMS) conceitua
a QV como a percepcao do individuo sobre sua posicdo na vida, no contexto do sistema de
valores nos quais ele vive, e em relagao aos seus objetivos, expectativas e preocupagoes®.
Autorespontuam quetalconceltoabarcaaspectosreﬂatlvosasaudeflsma estado p5|co|og|co
nivel de funcionalidade, sociabilidade e relagdes com as caracteristicas ambientais”. Desta
forma, ao reconhecer que individuos com DCNT tém sua QV modificada, mensurar estes
aspectos faz-se importante, pois pacientes cronicos abrangem uma gama de sintomas
fisicos, sociais, psicologicos e espirituais relacionados com a progressao natural da doenca
e os efeitos adversos que a permeiam®.

Nesse interim, o presente estudo justifica-se pelo crescente nimero de usuarios
com diagnostico de DCNT que acessam diariamente os servicos de saude com diferentes
demandas. Avaliar a QV destes é importante para o planejamento dos cuidados na
perspectiva multiprofissional, uma vez que permite tecer e implementar cuidados de forma
integral e personalizado ao longo do ciclo vital. Neste contexto, tem-se como objetivo
avaliar a QV e a sua relagao com as caracteristicas demograficas e clinicas de usuarios com
DCNT, assistidos na APS.

Estudo transversal, de natureza quantitativa e carater analitico. Trata-se de um
recorte do projeto institucional denominado “Atencao Primaria a Salude, como cenério de
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Cuidado em Salde e Qualidade de Vida de usuarios dos servicos”. Foi desenvolvido na
APS de um municipio do noroeste do estado do Rio Grande do Sul (RS).

Os participantes foram selecionados por conveniéncia, entre julho de 2018 e junho
2019. Para verhfi)car a representatividade estatistica, realizou-se céIqulo amostral a partir
da média de usuarios adscritos na APS do referido municipio (60.000), multiplicando-se
este total pelo nimero de Unidades de Saude. Partindo-se de um percentual estimado
de 0,5%, um erro amostral de 0,05 e um intervalo de confianca de 95%, foi necesséria a
participacao minima de 383 usuarios, com vistas a garantir representatividade estatistica.
Deste total, 216 individuos tinham diagndstico de DCNT.

Foram incluidos individuos maiores de 18 anos, com diagndstico médico de DCNT,
assistidos na APS do municipio, e excluidos aqueles que apresentavam dificuldades em
responder os questionarios, avaliados pelos bolsistas e voluntarios. A coleta de dados foi
realizada por bolsistas e voluntarias do projeto, previamente capacitadas; inicialmente,
foi solicitado aos académicos/coletores leitura prévia sobre a tematica a fim de adquirir
embasamento teorico.

Primeiramente, os usuarios foram convidados a participar do estudo. Aos
concordantes, explanou-se sobre o objetivo, que a participacao possuia carater voluntario
e poderia ser interrompida a qualquer tempo. Em seguida, foi apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Para garantir a privacidade do participante,
ap6s a entrega dos instrumentos, eles foram encaminhados para uma sala reservada na
estrutura fisica da unidade e/ou residéncia, conforme preferéncia do entrevistado. Como
instrumento de coleta, utilizou-se questionario de caracterizagdao sociodemografica e
clinica, desenvolvido pelos pesquisadores e bolsistas envolvidos no projeto de pesquisa,
o qual abordou questdes como: faixa etaria, sexo, cor/raca, status da profissao, renda
familiar, tipo de doenca, tempo de diagnédstico e periodicidade das consultas.

Foi utilizado o instrumento WHOQOL-Bref abreviado, versao em portugués,
proposta pela OMS, desenvolvido pelo The WHOQOL Group e validada para o Brasil®.
O instrumento é composto por 26 questoes, sendo duas gerais, e as demais representam
cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original, divididas em quatro
dominios: “fisico” (dor fisica e desconforto, dependéncia de medicacdo/tratamento,
energia e fadiga, mobilidade, sono e repouso, atividades da vida cotidiana, capacidade
para o trabalho), “psicolégico” (sentimentos positivos e negativos, espiritualidade/crencas
pessoais, aprendizado/memaria/concentragado, aceitagao da imagem corporal e aparéncia,
autoestima), “relagdes sociais” (relacoes pessoais, atividade sexual, suporte/apoio social)
e "ambiente” (seguranca fisica, ambiente fisico, recursos financeiros, novas informagdes/
habilidades, recreacédo e lazer, ambiente no lar, cuidados de saldde, transporte)®.

As questbes sao formuladas para respostas em escalas tipo Likert, e incluem
intensidade (“nada” a “extremamente”), capacidade (“nada” a “completamente”),
frequéncia (“nunca” a “sempre”) e avaliacdo (“muito insatisfeito” a “muito satisfeito”;
“muito ruim” a “muito bom”). As pontuagdes de cada dominio foram transformadas numa
escala de zero a 100 e expressas em termos de médias, onde médias mais altas sugerem
melhor percepcao de QV®.

Os dados foram digitados e tabulados no software SPSS® (Statistic Package
for the Social Sciences, versdo 25) para Windows®. Na estatistica descritiva, foram
utilizadas distribuicdes absolutas (n) e relativas (%), bem como medidas de tendéncia
central e variabilidade, com estudo de normalidade da distribuicdo de dados pelo teste
de Kolmorogov-Smirnov. A comparagao dos dados continuos entre os dois grupos
independentes ocorreu pelo teste paramétrico t-Student e, quando a comparagao
envolveu trés ou mais grupos, foi empregada a técnica de Analise de Variancia — Post
Hoc Sheffé, empregado nas situacdes em que foi evidenciada a rejeicao da hipdtese de
homogeneidade de variancia entre os grupos comparados. Para a decisao sobre os testes
de hipoteses serem significativos, adotou-se o nivel de significancia de 5%.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob parecer
n. 2.758.802.

RESULTADOS

Participaram do estudo 216 usuarios. Destes, 68 (31,5%) encontravam-se na faixa
etaria entre 61 e 70 anos, com predominio do sexo feminino 141 (65,3%). Em relacao a
cor/raca autorreferida, 160 (74,1%) declararam-se da cor branca. Relacionado ao status
profissional, 125(57,9,7%) eram inativos e 83 (38,4%) aposentados por tempo de trabalho. O
maior percentual dos entrevistados possuia renda familiar entre um e dois salarios minimos
155 (71,8%). As doengas mais prevalentes foram as cardiovasculares 68 (31,5%), seguida
das neoplasias 40 (18,5%). Quanto ao tempo de doenca, 79 (36,6%) tinham diagnostico
ha um a trés anos. Em relacao a periodicidade de consultas, 87 (40,3%) buscavam pelo
atendimento mensalmente, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil Sociodemografico e clinico de usuarios com diagndstico de Doencas Cronicas nao
Transmissiveis atendidos na Atencao Primaria a Saude. ljui, RS, Brasil, 2019 (continua)

Variaveis N %
Faixa etaria

18 a 40 23 10,7

41a50 36 16,7

51a 60 52 241

61a70 68 31,5

71a80 26 12

81 ou mais 11 5.1
Sexo

Feminino 141 65,3

Masculino 75 34,7
Cor/raca

Branca(o) 160 74,1

Parda(o) 45 20,8

Amarela(o) / Negra(o) 11 5,1
Status da profissao

Ativo 84 38,9

Inativo 125 57,9
Status inativo

Aposentado por tempo de trabalho 83 38,4

Aposentado por invalidez 26 12

Auxilio doencga 12 5,6
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Renda familiar

Menos que um salario 17 7.9
1 a 2 salarios 155 71,8
3 a 5 salarios 39 18,1
3 a 5 salérios 3 1,4
Tipo de doencga
Cardiovasculares 68 31,5
Neoplasias 40 18,5
Diabetes 38 17,6
Doencas Renal Crénica 29 13,4
Tempo de diagndstico
Menos de 1 ano 30 13,9
1 a 3 anos 79 36,6
3 a5 anos 32 14,4
5 anos ou mais 74 34,3
Periodicidade de consultas
Semanalmente 12 5,6
Quinzenalmente 18 8,3
Mensalmente 87 40,3
Semestralmente 62 28,7
Anualmente 33 15,3

Fonte: Autores (2019)

Ao avaliar a confiabilidade do instrumento, obteve-se Alfa de Cronbach geral=0,898.
A QV com a média mais elevada foi no dominio Psicoldgico (73,3+13,7), enquanto a menor
média foi detectada no dominio Fisico (59,7+17,6) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos escores médios da Qualidade de Vida geral e por dominio do WHOQOL-bref.
ljui, RS, Brasil, 2019

Dominios Média DP Min Max 25° 50° 75°
Psicolégico 73,3 13,7 29,1 100 66,6 75 79.1
Meio Ambiente 68,1 13,9 31,2 100 59,3 65,6 56,2
Relacbes Sociais 71,7 15,1 16,6 100 66,6 75 83,3
Fisico 59,7 17,6 10,7 100 46,2 60,7 71,4

DP = Desvio Padrao
Fonte: Autores (2019)
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Quanto a faixa etéaria, obteve-se resultados significativos nos dominios Fisico
(p<0,048), Psicolégico (p=0 041) e Meio Ambiente (p=0,003). Referente a variavel cor/
raca e status da profisséo, houve diferenca estatisticamente significativa no dominio Meio

Ambiente (p=0,002). Na situagao status inativo, foram significativos os dominios Relagdes
Sociais (p=0,021) e Meio Ambiente (p=0,042).

A renda familiar foi a variavel que mais impactou a QV, pois diferiu significativamente
em todos os dominios: Fisico (p=0,006), Psicolégico (p=0,001), Relagdes Sociais (p=0,000),
Meio Ambiente (p=0,001) e QV Global (p=0,005). Em relacao ao tempo de diagnéstico,
houve representatividade nos dominios Relacdes Sociais (p=0,042) e Meio Ambiente
(p=0,031). Sobre a periodicidade das consultas, as diferencas significativas mostraram-se
presentes nos dominios Psicolégico (p=0,012), Relagbes Sociais (p=0,038), Meio Ambiente
(p=0,000) e QV Global (p=0,002) (Tabela 3).

Tabela 3 - Média e desvio padrdo da Qualidade de Vida geral e dominios, conforme caracteristicas
demograficas e clinicas. ljui, RS, Brasil, 2019 (continua)

Variaveis Dominios Qualidade de vida WHOQOL-Bref
Fisico Psicolégico Relacoes Meio QV global
sociais ambiente
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
Faixa etaria
De 18 a 40 55 17,3 663 161 69,7 18,5 62 13,4 69,2 12
41 a50 58,3 20 706 17,2 70,6 15,6 63 154 694 11,7
51 a 60 619 188 745 13,7 739 155 68,9 133 708 13,6
61a70 614 161 746 11,9 718 134 69,6 132 741 13
71 a 80 63 13,8 78 105 734 125 754 11,6 731 13,5
Acima de 81 45,8 16,4 72 8,6 659 209 69,6 13,6 69,1 17
p-valor 0,048 0,041 0,615 0,003 0,394
Cor/raga
Branca 60,3 184 744 135 726 153 701 14,3 72,6 129
Parda 575 14,7 693 146 689 141 638 11,2 68 13,9
Amarela, negra 60,1 179 739 1.8 71,2 17,6 588 11,8 72,7 10,1
p-valor 0,629 0,086 0,344 0,002 0,113
Status da profissao
Ativo 61,2 163 71,4 14 718 139 657 134 70 12,5
Inativo 585 186 749 13,1 715 16 70 14,3 729 134
p-valor 0,274 0,67 0,89 0,033 0,121
Status inativo
Aposentado por tempo 614 16,9 757 10,9 73,7 146 71,3 134 743 13,5
Aposentado por invalidez 54,3 18 734 14,2 692 174 68,1 13,9 70,8 13,5
Auxilio doenca 50,1 263 733 209 604 201 70,8 168 642 131
p-valor 0,054 0,651 0,021 0,593 0,042

Renda familiar
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Menos que 1 salario 57 15,5 67,6 15 64,7 19,7 64,2 129 64,7 14,6
1 a 2 salérios 58,1 17,6 724 13,5 70,2 143 66,8 13 71,1 13,2
3 a 5 salérios 67,5 15,7 80,1 10,8 81,2 124 749 148 764 10,8
p-valor 0,006 0,001 0,001 0,005
Quanto tempo de doencga
Menos de 1 ano 64,3 21,3 74,3 17,1 73,6 14,2 73,2 15,6 70 12,9
1 a3 anos 60,8 18,1 752 133 748 142 69,1 133 733 124
3 a5 anos 59,7 13,7 68,9 12,7 66,1 19.4 64,1 13,8 68,4 153
5 anos ou mais 54,1 165 70,6 145 685 139 644 129 703 12
5 593 17,1 75,2 11 72,1 13,8 699 13,7 734 13,9
p-valor 0,179 0,134 0,042 0,031 0,323
Periodicidade/consultas
Semanalmente 503 195 715 114 611 17,5 65,1 14,1 65 11,7
Quinzenalmente 54,6 18 68,1 16,3 65,7 17,6 62,1 11,8 64,4 17,6
Mensalmente 59,6 17,4 72,7 13 72,1 15,8 69,1 13,4 70,7 13,2
Semestralmente 60,8 17,2 71,8 14,1 72,8 10,9 64 11,9 72,1 9.9
Anualmente 63,1 17,1 80,6 13 74,2 16,1 77 151 77,9 12,9
p-valor 0,164 0,012 0,038 0 0,002

¥Analise de Varidncia One Way — Post Hoc Sheffé. DP = Desvio Padréo
Fonte: Autores (2019)

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos usuarios com dlagnostlco de DCNT vem ao encontro
de pesquisas que obtiveram resultados semelhantes!'™'". No que tange ao perfil clinico,
a literatura apresenta correlagdo com os resultados encontrados, os quais apontam que,
dentre as DCNT mais recorrentes, encontram-se as doencas cardiovasculares, respiratérias
crénicas, doencas renais cronicas, neoplasias e diabetes™

A QV possui um conceito amplo que abrange a complexidade de inter-relacionar-
se com aspectos objetivos e subjetivos de bem-estar fisico e pessoal, sendo a avaliagao
objetiva focada nos indicadores de salde fisicos e suas limitacoes e subjetiva na avaliacao
do individuo nas dimensdes fisica, psicoldgica, social e ambiental®

Autores pontuam que portadores de DCNT classificam sua QV como ruim,
principalmente no dominio fisico, evidenciando que a QV é prejudicada pelas capacidades
fisicas e tem repercussdes importantes durante o tratamento®. Esse fato pode ser
correlacionado com estudo realizado com diabéticos, uma vez que a menor média
apresentada foi neste dominio, justificada pelas alteracdes visuais que o DM pode causar
(além de lesoes de pele e amputagoes)!'?.

Dessa forma, esses aspectos podem interferir direta ou indiretamente na QV, uma
vez que autores afirmam que as circunstancias impostas por estas doencas promovem
alteragdes nos processos fisiolégicos e influenciam em limitacdes na vida cotidiana,
corroborando para a debilidade do estado de salide e a dependéncia funcional e facilitando
a simultaneidade de outras patologias!'™.
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Achados do estudo em tela evidenciam que os respondentes tem uma boa QV, como
em pesquisa realizada em Belo Horizonte-MG cujos acEados revelam relacao positiva da
QV nos dominios Fisico e Psicolégico em individuos com idade avancada™. No entanto,
em relacao ao dominio Meio Ambiente, os resultados divergem do presente estudo, pois
constatou-se que este dominio obteve pontuacao baixa, o que influenciou negativamente
na QV dos respondentes.

Infere-se que osresultadosrelacionados adiferencaestatisticaacor/racaprevaleceram,
visto que na contemporaneidade individuos brancos tém mais oportunidades de atuagao,
acesso a informacgdes e seguranca na vida diaria, quando comparados aos de cor amarela/
negra. Em contraponto, devido a um fator cultural, pessoas da cor amarela/negra sao
mais vulneraveis devido a determinantes sociais e em conseguinte, muitas vezes, tem mais
dificuldade de ingressar no mercado de trabalho, o que influencia nos recursos financeiros
con(qs)vistas a satisfazer suas necessidades, influenciando negativamente percepcao da
QVU3),

Pesquisa identificou que, com o desenvolvimento das DCNT, os individuos passam
a apresentar menores indices de produtividade, e, consequentemente, pior percepgao de
QV'4, Em contraponto, neste estudo, dados demostram que os usuarios possuem boa
QV. Entende-se que isto pode estar associado as relacoes pessoais que os permeiam,
aceitacao da doenca e seguranca nos cuidados de saude e vida cotidiana.

O desenvolvimento da atividade laboral pode ser comprometido, pois mudancas
influenciam negativamente o cotidiano do portador de DCNT, devido a dificuldade de
conciliar trabalho com o processo de satde doenca. Estudo com portadores de doenca renal
cronica evidenciou que a maioria nao consegue se manter no mercado de trabalho, sendo
necessario receber auxilio-doenca (por vezes inferior a sua renda antes do adoecimento);
os problemas financeiros abalam n3o sé o portador de DCNT, mas tem repercussdes
familiares e influéncia em outros aspectos da vida como alimentacao, lazer, transporte,
entre outros!”.

Sobre o status inativo, as diferencas significativas ficaram a cargo do dominio
das Relacoes Sociais e QV Global, em que os investigados do grupo auxilio-doenca
apresentaram média para QV significativamente menor, quando comparado aos casos que
relataram aposentadoria por tempo de servico. Isto pode se relacionar ao afastamento
laboral precoce e, consequentemente, a diminuicdo do contato com pessoas/amigos,
reflete na QV, uma vez que a convivéncia com outras pessoas, o didlogo, expressao de
emocoes e o compartilhar de medos e angustias é primordial para individuos com situagoes
de cronicidade!®.

Verificou-se que a renda familiar foi a varidvel que mais impactou na QV, pois diferiu
significativamente em todos os dominios. Fato que vem ao encontro de estudo desenvolvido
na cidade de Goiania-GO, que revelou importante representatividade estatistica no item
renda familiar, demostrando que a populagao que tem mais condicdes financeiras possui
melhor QV, uma vez que dispde de mais recursos para suprir suas necessidades, o que
proporciona melhor e maior satisfacdo quanto a saude fisica e psicologica®?.

Em relagcdo ao tempo de diagndstico da doenca, as diferencas significativas ficaram
a cargo dos dominios das Relagdes Sociais e Meio Ambiente. No primeiro, as médias para
QV dos tempos menor de um e de um a trés anos foram maiores que os casos com tempo
de doenca de trés a cinco anos. Para o dominio do Meio Ambiente, a média para QV foi
significativamente maior no grupo com menos de um ano em comparagao aqueles com
tempos de trés a cinco e cinco ou mais. Para tanto, é possivel afirmar que a presenca de
uma DCNT causa impacto na saude do individuo/populagdo e, quanto maior o tempo de
diagndstico, mais influéncia a doenca tem. Neste interim, quando abordadas questdes
referentes a QV, é inerente que as condicdes sociais, ambientais e econdmicas influenciam
nas condi¢coes de saude da populagao®.

Quanto a periodicidade de consultas, as diferencgas significativas mostraram-se
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presentes na maioria dos dominios, exceto o Fisico. De modo geral, as médias para a QV
no tratamento com frequéncia mensal foi significativamente superior quando comparada
as médias das frequéncias semanal e quinzenal. Salienta-se que ter uma DCNT e os
problemas de salide decorrentes desta sao contribuintes para o maior acesso da populagao
aos servicos de salde. Ressalta-se, ainda, que o uso continuo de medicagoes, em especial
polifarmacia e em idosos, efeitos colaterais por interacbes medicamentosas e agravos
decorrentes das DCNT podem influenciar negativamente a QV dos usuarios?".

A partir desse contexto, a equipe de saiude da APS tem papel importante, pois
através do acolhimento ao usuério na unidade e de atividades de educagao em salude
continuadas, pode disseminar conceitos e cuidados com vistas a evitar as DCNT, bem
como suas complicacdes. Ainda é importante a atuacao do enfermeiro, que cotidianamente
tem sido a referéncia nos servicos de saude e, através do vinculo e de sua atencao aos
pacientes, pode contribuir na prevencédo, bem como no cuidado com as familias adstritas
a unidade de saude e consequentemente melhorar a QV©#2,

Outro estudo realizado com pacientes estomizados aponta que a ansiedade e
depressao contribuem para maior comprometimento da QV, portanto, esses aspectos
devem ser observados e identificados pelas equipes que os assistem?.

Neste sentido, os achados deste estudo poderao colaborar para o planejamento
das agdes em saude das equipes de saude da APS, em especial do fazer da enfermagem,
com vistas a planejar o cuidado as pessoas com DCNT e ao empoderamento deles para
enfrentar os desafios impostos pela doenca.

Como limitacao do estudo, destaca-se a coleta de dados realizada em somente um
municipio do Sul do Brasil, o que impede que seus resultados possam ser generalizados.

CONCLUSAO

A QV geral foi considerada satisfatéria. Os dominios apresentaram os escores
respectivamente psicoldgico, relagcdes sociais, meio ambiente e fisico (73,3; 71,7; 68,1; e
59,7). A QV apresentou relagao estatistica com idade, cor, status profissional, renda, tempo
de doenca e periodicidade das consultas.

O estudo permitiu conhecer do perfil dos pacientes com DCNT, a qualidade de vida
e sua relacdo com as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes assistidos
na atengao primaria, bem como as doencas mais incidentes no local do estudo, fato que
pode direcionar e fortalecer acdes de educacdo em saude desenvolvidas pelas equipes
de atencao primaria, com vistas a qualidade de vida, em especial no dominio fisico, que
obteve menor escore.
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QUALIDADE DE VIDA DE USUARIOS COM DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
ASSISTIDOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

RESUMO:

Objetivo: avaliar a Qualidade de Vida e relacdo com caracteristicas demograéficas e clinicas de usuérios com Doencas
Crénicas ndo Transmissiveis, assistidos na Atencdo Priméria a Saude. Método: estudo transversal com individuos
diagnosticados com doenca crénica ndo transmissivel, desenvolvido com questionério sociodemografico/clinico e
WHOQOL-Bref, na Atenc¢do Priméria & Saide de um municipio do noroeste do Rio Grande do Sul — Brasil, entre julho
de 2018 e junho 2019. Resultados: qualidade de vida com menor média no dominio Fisico (59,7 1) e maior no dominio
Psicolégico (73,30). Resultados com diferenca estatistica para faixa etaria nos dominios Fisico (p<0,048), Psicolégico
(p=0,041) e Meio Ambiente (p=0,003), e com as varidveis cor e profissdo no dominio Meio Ambiente (p=0,002).
Concluséo: o estudo contribui para direcionar e fortalecer acées de educacdo em saude desenvolvidas pelas equipes
de atencdo primaria, com vistas a qualidade de vida.

DESCRITORES: Doenca Crénica; Atencdo Priméaria a Saude; Qualidade de Vida; Doencas ndo Transmissiveis;
Enfermagem em Saude Comunitaria.

CALIDAD DE VIDA DE LOS USUARIOS CON ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES ATENDIDOS EN ATENCION PRIMARIA

RESUMEN:

Objetivo: evaluar la Calidad de Vida y su relacién con las caracteristicas demogréficas y clinicas de los usuarios con
Enfermedades Crénicas No Transmisibles, atendidos en Atencidn Primaria. Método: estudio transversal con individuos
diagnosticados de enfermedad crénica no transmisible, desarrollado con cuestionario sociodemogréfico/clinico y
WHOQOL-Bref, en la Atencién Primaria de Salud de un municipio del noroeste de Rio Grande do Sul - Brasil, entre
julio de 2018 y junio de 2019. Resultados: calidad de vida con menor media en el dominio Fisico (59,71) y mayor en
el dominio Psicoldgico (73,30). Resultados con diferencia estadistica para el grupo de edad en los dominios Fisico
(p<0,048), Psicolégico (p=0,041) y Ambiente (p=0,003), y con las variables color y profesién en el dominio Ambiente
(p=0,002). Conclusién: el estudio contribuye a dirigir y reforzar las acciones de educacién sanitaria desarrolladas por
los equipos de atencién primaria, con vistas a la calidad de vida.

DESCRIPTORES: Enfermedad crénica; Atencién Primaria de Salud; Calidad de vida; Enfermedades no Transmisibles;
Enfermeria en Salud Comunitaria.
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