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Abstract

The aim of this cross-sectional study was to eval-
uate quality of life in chronic patients treated at
primary care services associated with the Catho-
lic University of Pelotas, Rio Grande do Sul State,
Brazil. Quality of life was assessed by WHOQOL-
Bref, and data on chronic diseases were obtained
from patients’ medical records and categorized
as cardiovascular diseases, respiratory diseases,
endocrine diseases, mental illness, and other
musculoskeletal diseases. A total of 920 subjects
were interviewed. Low self-rated quality of life
was associated with female gender, older age, low
socioeconomic status, single conjugal status, and
chronic disease. In all domains of quality of life,
mean levels were lower in patients with diseases
of the nervous system, except in the environmen-
tal domains, which were lower in patients with
mental illness. The results corroborate that qual-
ity of life in patients with chronic diseases is a
priority for public health policies.
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Resumo

O objetivo do estudo é avaliar a qualidade de
vida entre os usudrios portadores de doengas
crénicas que buscam atendimento nas unidades
bdsicas de satide (UBS) da Universidade Catoli-
ca de Pelotas. Este trabalho consiste num estudo
transversal aninhado a um estudo de interven-
¢do na regido sul do Rio Grande do Sul, Brasil.
Para a avaliagdo da qualidade de vida foi uti-
lizado o WHOQOL-BREE Foram entrevistados
920 sujeitos. A percep¢do da qualidade de vida
foi inferior em mulheres; pessoas mais velhas, de
classe social baixa, que ndo viviam com compa-
nheiro, e com alguma doenga cronica. Em todos
os dominios da qualidade de vida, as médias
mais baixas foram em pacientes com doengas
do sistema nervoso, exceto no dominio Ambien-
te, que foi em pacientes com doengas mentais. A
qualidade de vida dos individuos é um tema de
fundamental importdncia e precisa ser colocado
entre as prioridades das politicas ptiblicas.

Doenga Cronica; Qualidade de Vida; Atengdo
Primdria a Satide
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Introducao

O Sistema Unico de Satde (SUS) se encaminha
para a sua consolidacdo por meio do Pacto pela
Satide, que aponta como prioridade, entre ou-
tras, a qualificagdo da aten¢do primadria, definin-
do como modelo de atencdo a satide no Brasil a
Estratégia Satide da Familia 1. A atenc¢do primdria
a sadde € definida como estratégia de organiza-
¢ao do sistema de satde para realizar acoes de
promocao a saude, prevencao de agravos, diag-
néstico, tratamento de problemas de satide mais
prevalentes e reabilitacao individual e coletiva 2.
A atencdo primdria a satide € a porta de entrada
dos sistemas de satide que oferece desafios espe-
ciais, pois muitos dos problemas trazidos pelos
pacientes sao geralmente vagos e nao relaciona-
dos a doencas organicas especificas 3.

Nesse contexto, estdo inseridas as doencas
cronicas que tém sido muito estudadas por con-
ta da importancia da busca de estratégias para
reducdo da prevaléncia dos fatores de risco en-
volvidos, que estao diretamente relacionados as
mudangas de estilo de vida e a qualidade de vi-
da 4. Historicamente, uma das defini¢oes de do-
enca cronica mais amplamente aceita é aquela
proposta em 1957 pela Comissdao de Doencas
Cronicas de Cambridge (Estados Unidos), na
qual se inclufam todos os desvios do normal que
tinham uma ou mais das seguintes caracteris-
ticas: permanéncia, presenca de incapacidade
residual, mudancga patolégica ndo reversivel no
sistema corporal, necessidade de treinamento
especial do paciente para a reabilitacao e previ-
sao de um longo periodo de supervisao, observa-
¢ao e cuidados 5.

A avaliacdo e o acompanhamento dos indices
de qualidade de vida em pacientes com doen-
¢as cronicas tém sua utilidade no planejamento
de estratégias de intervencao, ja que fornecem
informacdes importantes sobre o usudrio, per-
mitindo identificar suas prioridades e subsidiar
os programas de satiide para que implementem
acoes efetivas e, assim, proporcionem melhor
qualidade de vida aos usudrios na atencao pri-
madria a satide 6,7.

Avaliacao da qualidade de vida é complicada
pelo fato de nao haver definicdo universalmen-
te aceita. Qualidade de vida pode ser definida
como a percepcao do individuo de sua posicao
na vida, no contexto de sua cultura, no sistema
de valores em que vive e em relacdo a suas ex-
pectativas, seus padrdes e suas preocupagoes.
O conceito incorpora a saude fisica, o estado
psicolégico, o nivel de independéncia, as rela-
¢Oes sociais, as crencas pessoais e a relacao com
aspectos significativos do meio ambiente 8. Em
geral, pode ser influenciada direta e indireta-
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mente por fatores diversos relacionados a do-
enca. Doencas cronicas tais como transtornos
de ansiedade, depressao, insuficiéncia cardiaca,
doencas isquémicas do coracao, hipertensao ar-
terial, diabetes, enxaqueca, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, asma e doencas osteomus-
culares estdo associadas com a qualidade de vi-
da diminuida 9,10,11,12,

A qualidade de vida em satide € altamente
discutida hoje. Alguns fatores que influenciam a
avaliacao da qualidade de vida ja sao conhecidos,
como: sexo; idade, hdbitos prejudiciais a satide,
como fumo e consumo de dlcool; estado civil e
pobreza 10,11,12,

Assim, ainda existe necessidade de continuar
pesquisando esse tema, sobretudo associado a
doencas cronicas a fim de que se obtenham me-
Ihores resultados na prética clinica didria. Infor-
macodessobreaqualidadedevidadeumindividuo
podem ser usadas para monitorar o seu processo
de tratamento, comparar diferentes estdgios da
doenca e facilitar a tomada de decisao clinica e
cuidados em satde 13. Portanto, este estudo teve
como objetivo avaliar a qualidade de vida entre
os usudrios portadores de doengas cronicas (car-
diovasculares, respiratérias, endécrinas, mentais
e osteomusculares) que buscaram atendimento
nas unidades bdsicas de satide (UBS) da Univer-
sidade Catdlica de Pelotas (UCPel).

Métodos

Trata-se de um estudo transversal aninhado a
um estudo de intervencao em trés UBS vincula-
das a UCPel (UBS Fatima, UBS CAIC Pestano e
UBS Santa Terezinha) na zona sul do Rio Grande
do Sul.

A amostra foi de conveniéncia e incluiu pa-
cientes das trés UBS que buscaram algum tipo
de atendimento nos dias pares entre 1o de margo
e 30 de julho de 2009. Foram considerados ele-
giveis individuos maiores de 14 anos e que fos-
sem moradores da drea de abrangéncia da UBS.
No periodo estipulado, foram registrados 1.516
atendimentos nas trés UBS, porém muitos pa-
cientes que consultaram nao moravam na area
de abrangéncia, muitas vezes dando enderecos
inexistentes para conseguir consulta; desse mo-
do, foi possivel incluir 1.081 sujeitos.

Os dados de identificacdo foram retirados do
prontudrio do paciente por ocasidao do atendi-
mento na UBS. Para a coleta de dados foi utiliza-
do um questiondrio com varidveis sobre carac-
teristicas sociodemograficas (como, sexo, idade,
escolaridade e classe econOmica) e comporta-
mentais. Os questiondrios foram aplicados por
alunos dos cursos da drea da saide, capacitados

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(9):1774-1782, set, 2013

1775



1776 Azevedo ALS etal.

para realizarem as entrevistas, nas residéncias
dos pacientes.

A presenca de doengas cronicas foi retirada
do cédigo CID registrado pelo médico no pron-
tudrio do paciente, sendo categorizadas em do-
encas cardiovasculares, doencas respiratorias,
doencas enddcrinas, doengas mentais, doencas
osteomusculares e outras (doencas digestivas,
sistema geniturindrio, aparelho da visdo, infec-
ciosas e neoplasias), as quais foram agrupadas
por serem de baixa prevaléncia nessa amostra.
Em razao do fato de alguns pacientes terem o re-
gistro de mais de uma doenca crénica, e a dificul-
dade metodolégica em estabelecer qual a princi-
pal doenca, foi utilizado como critério o CID da
doenga cronica atual — motivo da consulta.

Para a avaliacdao da qualidade de vida, foi
utilizado o WHOQOL-BREE que é uma versao
abreviada do WHOQOL-100, instrumento cria-
do pelo Grupo WHOQOL especifico para avaliar
qualidade de vida. Tal avaliacdo se concentra no
que é percebido pelos entrevistados, e ndo um
meio de medicao de todos os sintomas de forma
detalhada, doencas ou condi¢des, mas os efeitos
das intervencdes da doenca e satide na qualidade
de vida. O WHOQOL-BREF é composto por 26
questdes, com 24 facetas relacionadas a quali-
dade de vida e agrupadas em quatro dominios:
saude fisica, psicoldgica, relacdes sociais e meio
ambiente. No dominio fisico, estdo incorporadas
as facetas, atividades da vida didria, dependéncia
de substancias medicinais e ajuda médica, ener-
gia e fadiga, mobilidade, dor e desconforto, sono
e repouso e capacidade de trabalho. No dominio
psicoldgico, estao incluidas imagem corporal e
aparéncia, sentimentos negativos e positivos, au-
toestima, espiritualidade/religiao/crencas pes-
soais e pensamento, aprendizagem, memoria e
concentragdo. No dominio relagdes sociais, estao
incluidas nas facetas as relacdes pessoais, apoio
social e atividade sexual. E no dominio ambiente
estdo incluidas as facetas recursos financeiros,
seguranga, liberdade e seguranca fisica, cuida-
dos de satide e sociais: disponibilidade e qua-
lidade do ambiente doméstico, oportunidades
para adquirir novas informacdes e habilidades,
participacdo e oportunidades de recreacao/la-
zer, ambiente fisico (poluicao/ruido/transito/
clima) e transporte. A avaliacdo de qualidade de
vida é verificada pelas médias que variam de 26
a 130 pontos e de 0 a 100 para cada dominio, ndao
existindo um ponto de corte que indique médias
desejaveis, contudo, quanto mais alta as médias,
melhor percepcao da qualidade de vida tem o
individuo 1415,16,17,

A classificacdo econdmica foi avaliada com
os critérios da Associacao Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP. Critério de classificacao eco-
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ndémico no Brasil. http://www.abep.org/codigos
guias/ABEP_CCEB.pdf, acessado em Set/2011).
Essa classificacdo é baseada no actimulo de bens
materiais e na escolaridade do chefe da familia,
classificando os sujeitos em cinco niveis (A, B, C,
D e E). A idade dos individuos, por incluir uma
ampla faixa etdria, foi categorizada em tercil, fi-
cando dividida em 14-38 anos, 39-56 anos e 57
anos ou mais.

Para andlise dos dados, foi realizada a fre-
quéncia das caracteristicas da amostra, compa-
racao entre médias (teste t e ANOVA) e regres-
sdo linear simples e ajustada. Foi proposto um
modelo conceitual hierarquizado para anélise
dos dados, sendo o primeiro nivel composto por
varidveis sociodemogréficas (sexo, idade, clas-
sificacdo econdmica e viver com companheiro)
e o segundo por varidveis comportamentais e
variaveis relacionadas a satde (uso de tabaco,
uso de dlcool e doenca cronica). As varidveis que
apresentaram p < 0,20 foram para a andlise ajus-
tada conforme os niveis propostos pelo modelo
hierdrquico 18. Foi realizada andlise de residuos,
e na regressao linear de cada dominio pode-se
ver que os residuos tiveram distribuicao normal
e avariancia dos mesmos foi constante. A anélise
dos dados foi realizada no programa SPSS 13.0
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UCPel, de acordo com a Resolu-
¢do ne 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
conforme protocolo ne 2009/19.

Resultados

Foram entrevistados 1.081 sujeitos. Desses, 14,9%
ndo tinham nenhum diagndstico registrado no
prontudrio, nem atual nem passado, totalizando
uma amostra de 920 entrevistados.

Quanto as caracteristicas da amostra, 668
(72,6%) eram mulheres, com idade variando en-
tre 14 a 96 anos, sendo a média de 46,3 anos (DP =
18,6). A maioria dos sujeitos (60,6%) era da classe
econdmica C e 488 (53,3%) viviam com compa-
nheiro. Quanto as doencas cronicas, a prevalén-
cia foi de 51,8%, sendo 276 (30%) com doencgas
circulatdrias, seguidas de doencas mentais (7%),
doencas enddcrinas (4,7%), doencas osteomus-
culares (4,2%), doencas respiratérias (2,1%), do-
engas do sistema nervoso (1,3%) e outras doengas
cronicas (2,6) (Tabela 1). Em relacao a qualidade
de vida, as médias foram as seguintes: aspecto
fisico (65,1; DP = 20,9), aspecto psicolégico (67,1;
DP=17,3), relacdes sociais (71,3; DP=17,7) e am-
biente (59,0; DP = 14,2) (Tabela 2).

Na andlise bruta, as médias do dominio as-
pecto fisico foram menores em mulheres (p =



Tabela 1

Distribuicdo da amostra de acordo com as caracteristicas
de pacientes atendidos em trés unidades basicas de satide
(UBS) em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 252 27,4
Feminino 668 72,6
Idade (anos)
14-36 301 33,0
37-56 300 32,9
57 ou mais 310 34,0
Classificacdo socioeconémica
AeB 92 10,1
C 552 60,6
DeE 267 29,3
Viver com companheiro
N&o 425 46,5
Sim 488 53,3
Doenca crénica
Nenhuma 443 48,2
Circulatéria 276 30,0
Respiratoria 19 2,1
Nervoso 12 1,3
Osteomuscular 39 4,2
Endécrino 43 4,7
Mental 64 7.0
Outros 24 2,6
Total 920 100,0
Tabela 2

Distribuicdo da amostra de acordo com as médias de
qualidade de vida de pacientes atendidos em trés unidades
basicas de salde (UBS) em Pelotas, Rio Grande do Sul,

Brasil.
Variaveis Média DP
Aspecto fisico 65,05 20,88
Aspecto psicolégico 67,10 17,30
Relac¢des sociais 71,33 17,71
Ambiente 59,01 14,23

DP: desvio-padréo.

0,010), individuos que nao viviam com compa-
nheiro (p = 0,009), e tinham alguma doenca cro-
nica (p < 0,001). As varidveis idade e classe eco-
ndmica também se mostraram associadas com o
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dominio (p < 0,001 e p <0,001), e aparentemente
as médias da categoria 57 anos ou mais e classes
D e E foram as menores. No dominio psicolégico,
as médias mais baixas foram entre as mulheres
(p =0,016), pacientes que ndo viviam com com-
panheiro (p = 0,003) e tinham alguma doenca
cronica (p = 0,002). As varidveis idade e classe
econOmica também se mostraram associadas (p
=0,001 e p < 0,001), e aparentemente as médias
da categoria entre 37 e 56 anos e classes D e E
foram as menores. Quanto ao dominio relacoes
sociais, as médias mais baixas foram em pacien-
tes que ndo viviam com companheiro (p < 0,001)
e que tinham alguma doenca cronica (p = 0,010).
As varidveis idade e classe econdmica também
se mostraram associadas (p = 0,018 e p < 0,001),
e aparentemente as médias da categoria entre
37 e 56 anos e classes D e E foram as menores.
As médias de qualidade de vida no dominio am-
biente foram inferiores em quem néo vivia com
companheiro (p < 0,001) e quem tinha alguma
doenca cronica (p = 0,007). A varidvel classe eco-
ndémica também foi associada a esse dominio, e
aparentemente individuos das classes D e E (p <
0,001) tiveram as médias mais baixas (Tabela 3).
A Tabela 4 mostra as médias nos quatro do-
minios da qualidade de vida para cada grupo das
doencas cronicas. Pessoas com doencas do siste-
ma nervoso tiveram médias inferiores nos domi-
nios aspecto fisico, psicolégico e relacdes sociais.
No dominio ambiente, as médias foram menores
em individuos com doencas mentais (Tabela 4).
A presenca de doenca cronica no dominio
fisico foi ajustada para sexo, idade, classe econd-
mica, viver com companheiro; no dominio psico-
l6gico para sexo, idade, classe econdémica, viver
com companheiro; no dominio relacoes sociais,
para sexo, idade, classe econémica, viver com
companheiro; e no dominio ambiente, para ida-
de, classe econdmica e viver com companheiro.
Apés a andlise ajustada, permaneceram as-
sociadas ao dominio fisico as varidveis sexo (p =
0,010); idade (p < 0,001); classificacdo econdmica
(p < 0,001) e doencas cronicas (p = 0,005). As-
sim, homens tiveram 3,9 (IC95%: 1,0; 7,0) pon-
tos a mais na média no dominio fisico do que
as mulheres. Quanto a idade, a cada categoria a
média diminuiu 7,8 (IC95%: -9,4; -6,3) pontos,
sendo as médias mais altas em pessoas mais
jovens. Quanto a classe economica, as médias
diminuiram 6,5 (IC95%: -9,3; -3,6) pontos a ca-
da categoria da ABEP, sendo as maiores médias
nas classes mais altas, e individuos com doen-
ca cronica tiveram 3,9 (IC95%: -6,6; -1,2) pontos
a menos na média do dominio fisico do que os
que nao tinham doenca cronica. Em relagdo ao
dominio psicolégico, as varidveis que permane-
ceram associadas foram sexo (p = 0,016); classifi-
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Tabela 3

Médias dos dominios do WHOQOL-BREF de acordo com as varidveis de exposicao em pacientes atendidos em trés unidades basicas de satide (UBS) em

Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

Variaveis Aspecto fisico Aspecto psicolégico Relagées sociais Ambiente
Média (DP) Valor de p Média (DP) Valor de p Média (DP) Valor de p Média (DP) Valor de p
Sexo 0,010 * 0,016 * 0,068 0,225
Masculino 67,9 (21,5) 69,3(17,1) 73,1(17,1) 60,0 (15,2)
Feminino 63,9 (20,6) 66,3 (17,3) 70,7 (17,9) 58,7 (13,8)
|dade (anos) < 0,001 * 0,001 * 0,008 * 0,128
14-36 74,5(17,3) 70,2 (16,6) 73,8 (19,5) 61,0 (14,7)
37-56 62,7 (21,6) 65,3 (18,4) 69,5(17,9) 56,7 (14,3)
57 ou mais 57,9 (19,9) 65,7 (16,5) 70,6 (15,3) 59,2 (13,5)
Classificacdo econdmica < 0,001 * < 0,001 * < 0,001 * < 0,001 *
AeB 74,2 (18,9) 75,0 (13,5) 79,3 (15,9) 67,6 (12,7)
C 66,8 (20,0) 68,2 (16,8) 71,8(17,2) 59,7 (13,9)
DeE 58,5 (22,1) 62,3 (18,1) 67,7 (18,3) 54,7 (13,8)
Viver com companheiro 0,009 * 0,003 * < 0,001 * < 0,001 *
Nao 63,1(21,9) 65,3 (18,5) 68,3 (18,9) 57,0 (14,7)
Sim 66,7 (19,8) 68,7 (16,0) 73,9 (16,2) 60,7 (13,5)
Doenca cronica < 0,001 * 0,002 * 0,010 * 0,007 *
Néao 69,6 (20,1) 68,9 (17,2) 72,9 (17,8) 60,3 (14,3)
Sim 60,8 (20,7) 65,4 (17,2) 69,9 (17.,5) 57,8 (14,1)
Total 65,1 (20,8) 67,1(17,3) 71,3(17,7) 59,0 (14,2)

DP: desvio-padréo.

Nota: para comparacédo de dois grupos, foi utilizado o teste t e a Anova para comparacgao de trés ou mais grupos.

* Diferenca estatisticamente significativa entre as médias.

Tabela 4

Médias dos dominios do WHOQOL-BREF de acordo com as doengas cronicas de pacientes atendidos em trés unidades basicas de satde (UBS) em Pelotas,

Rio Grande do Sul, Brasil.

Variaveis Aspecto fisico Aspecto psicolégico Relagbes sociais Ambiente
Média (DP) Valor de p Média (DP) Valor de p Média (DP) Valor de p Média (DP) Valor de p
Doenca cronica < 0,001 * 0,002 * 0,004 * 0,001 *
Nenhuma 69,6 (20,1) 68,9 (17,2) 72,9 (17,8) 60,3 (17,8)
Circulatéria 60,5 (20,4) 66,9 (16,7) 71,2(15,8) 58,8 (13,3)
Respiratéria 65,1 (20,0) 66,4 (13,6) 63,6 (17,4) 55,2 (8,4)
Nervoso 57,1 (25,0 58,7 (20,1) 60,1 (18,4) 53,4 (16,1)
Osteomuscular 61,2 (21,6) 67,0 (16,1) 74,6 (18,3) 60,7 (14,5)
Endécrino 62,2 (19,2) 66,9 (17,2) 69,0 (21,4) 60,3 (17,4)
Mental 60,7 (21,7) 59,4 (19,3) 65,6 (18,2) 52,2 (12,8)
Outros 61,2 (22,5) 61,6 (18,2) 69,4 (20,8) 55,9 (16,4)

DP: desvio-padréo.

* Diferenca estatisticamente significativa entre as médias.
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cacdo econdmica (p < 0,001) e doencas cronicas
(p =0,062). Homens tiveram 3,1 (IC95%: 0,6; 5,6)
pontos a mais na média do dominio psicolégico
comparado as mulheres. Quanto a classe eco-
ndmica, as médias diminuiram 5,3 (IC95%: -7,8;
-2,8) pontos a cada categoria da ABEP, sendo as
médias mais altas nas classes mais altas. As mé-
dias aumentaram 2,3 (IC95%: -4,7; 0,1) pontos
em individuos com doencas cronicas. No domi-
nio de relagoes sociais, as varidveis associadas as
médias de qualidade de vida foram classificacao
econdmica (p = 0,005) e viver com companheiro
(p<0,001). A cada classe social mais baixa, as mé-
dias diminuiram 3,6 (IC95%: -6,3; -1,1) pontos.
Aqueles que viviam com companheiro tiveram
4,6 (IC95%: 2,3; 7,0) pontos a mais na média no
dominio relacdes sociais do que aqueles que nao
viviam com um companheiro.

Quanto ao dominio ambiente, as varidveis
que permaneceram associadas foram classifi-
cacao econdmica (p < 0,001); viver com compa-
nheiro (p =0,003) e presenca de doencas cronicas
(p = 0,006). Quanto a classe econdémica, as mé-
dias diminuiram 5,3 (IC95%: -7,4; -3,3) pontos a
cada categoria da ABEP, sendo as médias maio-
res nas classes mais altas. Pacientes que viviam
com companheiro tiveram 2,8 (IC95%: 0,9; 4,6)
pontos a mais na média do dominio ambiente do
que aqueles que ndo viviam com companheiro.
Quanto as doencas cronicas, as médias diminu-
ifram 2,1 (IC95%: -4,1; -1,1) pontos, em pacientes
com alguma doenca cronica (Tabela 5).

Discussao

O presente estudo encontrou que, na amostra
analisada, a percepc¢do da qualidade de vida foi
inferior em mulheres; pessoas mais velhas, de
classe social baixa, que nao viviam com compa-
nheiro e com alguma doenca cronica. Em todos
os dominios da qualidade de vida, as médias
mais baixas foram em pacientes com doencas do
sistema nervoso, exceto no dominio ambiente,
que foi em pacientes com doencas mentais.

As pessoas que sofrem de diferentes doencas
cronicas tém de aprender a conviver com vdrias
limitagdes em seu cotidiano, uma vez que a do-
enca exige adaptacao do paciente e dos familia-
res em diferentes aspectos da vida, e geralmente
tais mudancas se desdobram com o tempo 19.
Esse ajustamento implica, possivelmente, uma
marcada diminuicao da qualidade de vida.

Arelacdo entre doencas do sistema nervoso e
médias mais baixas de qualidade de vida pode ser
devido aos efeitos diretos da prépria doenca e os
efeitos colaterais do tratamento 20. Sabe-se que
os principais sinais e sintomas das doencas do
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sistema nervoso sao motores e que eles, somados
ao sedentarismo e ao isolamento social que essas
doencas costumam provocar, interferem signifi-
cativamente na percepc¢do da qualidade de vida
dos pacientes 21.

Somente no dominio ambiente, que as doen-
cas mentais tiveram médias inferiores as doencas
do sistema nervoso. O dominio ambiente envol-
ve inseguranca, ambiente fisico menos saudével,
menos disponibilidade de dinheiro, menos aces-
so a informacao e lazer e menor satisfacado com a
moradia, servicos de satide e meios de transpor-
te 17. Logo, tal associacao pode ser justificada pelo
fato de que transtornos mentais comuns podem
ser corriqueiramente encontrados em individuos
com baixa classe econdmica, baixa escolaridade,
menor nimero de bens, condi¢des precdrias de
moradia e desemprego 22,23,

Estudos sobre qualidade de vida em pacien-
tes com doencas cronicas demonstram que as
mulheres em geral as percebem de forma pior
que os homens 24,25; essa relagao se evidenciou
no presente estudo. E importante considerar que
as mulheres buscam mais atendimentos nos ser-
vicos de saide, e uma possivel justificativa é o
fato de que além de terem uma autopercepcao
pior de satide do que os homens expressam com
maior facilidade seus sintomas, realizam pré-na-
tal e consultas de puericultura. Sabe-se também
que, embora as mulheres tenham melhores taxas
de sobrevivéncia do que homens em todo o ciclo
de vida, elas experimentam taxas mais elevadas
de limitacoes de morbidade e funcional 26.

Em relacdo a idade, pacientes mais velhos
apresentaram médias inferiores de qualidade de
vida no aspecto fisico. Esse aspecto é central da
qualidade de vida do idoso, que sofre influéncias
com o aumento da idade, conforme ja demons-
trado em outros estudos 27,28,29,

Verificou-se também que pacientes de clas-
ses sociais mais baixas demonstraram pior qua-
lidade de vida nos quatro dominios. E relevante
destacar que, no Brasil, a desigualdade na distri-
buicao de renda, o analfabetismo, o baixo grau
de escolaridade, as condi¢des de habitacdo e o
ambiente precdrio causam impactos negativos
sobre a qualidade de vida e a satide dos sujei-
tos 14,30,

Os sujeitos que ndo viviam com companhei-
-ro(a) também tiveram percepcdes de qualidade
de vida inferior. Pode-se depreender que a falta
de um parceiro pode estar relacionada a senti-
mentos de soliddo e de isolamento e, portanto, a
menor bem-estar. Pessoas que vivem com com-
panheiro dispdem de maior suporte (familiar/
social) 22.

Deve-se ressaltar como limitacdo deste estu-
do que os diagnésticos foram retirados dos regis-
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Tabela 5

Andlise ajustada das médias dos dominios do WHOQOL-BREF de acordo com as varidveis de exposi¢ao em pacientes atendidos em trés unidades basicas de
satde (UBS) em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

Variaveis

Aspecto fisico Aspecto psicolégico

Média (IC95%) Valor de p Média (IC95%) Valor de p

Relagbes sociais Ambiente

Média (IC95%) Valor de p Média (IC95%) Valor de p

Sexo (masculino)

Idade (57 ou mais)

Classificagdo econémica (D e E) -6,5 (-9,3; -3,6)

Viver com companheiro

Doenca crénica

3,9(1,0;7,0) 0,010 * 3,1(0,6; 5,6) 0,016 *
-7,8(-9.4;-6,3) <0,001* -1,2(-2,7;0,3) 0,097
- <0,001* -53(7,8;-2,8) <0,001*
2,2(-0,4;4,8) 0,088 2,2(-0,7;4,5) 0,058
-3,9(-6,6;-1,2) 0,005 * -2,3(-4,7;0,1) 0,062

2,4(-0,2; 4,9) 0,068

-0,8(-2,3;0,7) 0,282 -0,1(-1,2;1,2) 0,947
-3,6 (-6,3;-1,1) 0,005 * -5,3(-7,4;-3,3) <0,001*
4,6 (2,3;7,0) <0,001* 2,8(0,9; 4,6) 0,003 *
-2,3(-4,8;0,1) 0,063 -2,1(-4,1;-0,1 0,006 *

IC95%: intervalo de 95% de confianca.
* Diferenca estatisticamente significativa entre as médias.

tros dos prontudrios (diagndstico realizado pelo
meédico da atencado primdria) sem reavaliar se os
diagndsticos estavam corretos. Outra limitagdao
se refere a ordem da cadeia causal, pois, por ser
um estudo transversal, nao é possivel identifi-
car se a qualidade de vida é diminuida em quem
tem doencas cronicas, ou se as doencas cronicas
aparecem em pessoas que jd apresentavam qua-
lidade de vida diminuida. Outra limitacao a ser
destacada se refere a dificuldade em estabelecer
se o paciente tinha uma ou mais doencas croni-
cas. E provavel que muitos deles possam ter mais
de um diagnéstico, todavia, devido a falha no re-
gistro dos prontudrios, foi impossivel realizar tal
andlse. Mesmo assim, ficou evidente que ao me-
nos a presenca de uma doenca cronica ja afeta a
qualidade de vida dos pacientes da amostra.

No entanto, este estudo demonstrou que
existe uma relacao entre qualidade de vida e pre-
senca de doenca crénica. A medida da qualidade
de vida gera informacdes que podem ser usadas
para rastreamento e identificacdo das necessida-
des de satide de uma populacao, decisdo sobre as
prioridades em assistir a determinados setores,
alocacao de recursos e comparacao dos estados
de satde de diferentes tipos de tratamentos rea-
lizados 3,20,23,31,
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As metas de atendimento de pacientes com
uma condi¢do crdénica sdo melhorar o seu esta-
do funcional, minimizar os sintomas, controlar
a dor, reduzir a deficiéncia, e prolongar a vida
mediante prevenc¢do secunddria 32. Os médicos
de familia, para atingirem as metas nos cuida-
dos de pacientes com comorbidades, precisam
desenvolver uma parceria com os pacientes e
estabelecer prioridades para atender as neces-
sidades deles com o objetivo de manter uma boa
qualidade de vida 89.

O desenvolvimento e a necessidade de se in-
vestir em programas na aten¢ao primadria, que é
a porta de entrada do sistema de satide, devem
receber mais destaque no SUS. A atencao pri-
madria é apenas um componente (embora seja o
componente fundamental) dos sistemas de sau-
de, e tem o objetivo de oferecer acesso universal
e servicos abrangentes, coordenar e expandir a
cobertura para niveis mais complexos do cui-
dado 13. A qualidade de vida dos individuos pa-
rece ser um tema de fundamental importancia
e precisa ser colocado entre as prioridades das
politicas publicas.



Resumen

El objetivo de este estudio de la Universidad Catdlica
de Pelotas es evaluar la calidad de vida de los usuarios
con enfermedades cronicas que buscan atencion en las
unidades bdsicas de salud (UBS). Este trabajo es un es-
tudio transversal, anidado en un estudio de interven-
cion en la region sur de Rio Grande do Sul, Brasil. Para
evaluar la calidad de vida se utiliz6 el WHOQOL-BREE
Entrevistamos a 920 individuos. La percepcion de la
calidad de vida fue menor en las mujeres, los adultos
mayores, los de clase social baja, los que no vivian con
su pareja y los que tenian alguna enfermedad cronica.
En todos los dominios de la calidad de vida, los prome-
dios fueron menores en los pacientes con enfermedades
del sistema nervioso, excepto en el dominio ambiente
en pacientes con enfermedad mental. La calidad de vi-
da de las personas es un tema de importancia funda-
mental y debe estar situado entre las prioridades de las
politicas publicas.

Enfermedad Cronica; Calidad de Vida; Atencion
Primaria de Salud
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