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Perfil sociodemografico e qualidade de vida

de mulheres com doencas cardiovasculares e
respiratérias: estudo de base populacional

Demaographic profile and quality of life of women with cardiovascular and respiratory Diseases:

populaz‘ion—éwm’ study

Perfil sociodemogrifico y calidad de vida de mujeres con enfermedades cardiovasculares y

respiratorias: estudio poblacional

Maria Cecilia Moraes Frade', Camila Ferreira Leite?, Isabel Aparecida Porcatti de Walsh?,

Gilberto Pereira Aratjo*, Shamyr Sulyvan de Castro®

RESUMO | O objetivo do estudo é descrever o perfil de
trés grupos de mulheres: aparentemente saudaveis (ndo
doentes-ND); com doencas cardiovasculares (DC); e com
doencas respiratérias (DR) cronicas. A pesquisa comparou
esses grupos conforme varidveis sociodemograficas
(faixa etaria, escolaridade, etnia e renda familiar) e dados
sobre qualidade de vida (QV), segundo dominios: fisico,
psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente. Este estudo é
caracterizado como quantitativo, analitico, observacional e
transversal de base populacional, com informacdes extraidas
do Inquérito de Saude da Mulher, realizado na cidade de
Uberaba-MG. Foram entrevistadas 1387 mulheres, com
0 objetivo de coletar informacdes sobre DC, DR, idade,
escolaridade, etnia e renda familiar. A QV foi estudada por
meio do WHOQOL - Bref, segundo os quatro dominios. Foi
realizado levantamento estatistico, descritivo e inferencial.
Identificou-se que o grupo com DC é formado por mulheres
com idade a partir de 50 anos e baixa escolaridade, em
oposicdo ao grupo de mulheres com DR, que sdo mais
jovens e possuem escolaridade superior. Quanto a QV, as
mulheres com DC (31,65%) apresentaram niveis inferiores
em relacdo as mulheres com DR (19,10%), nos dominios: fisico
(50,6;54,0;<0,0001), psicologico (55,1;58,7;<0,0001), relacdes
sociais (75,8;77,2;0,0055) e meio ambiente (41,7;43,0;0,0173),

valores em média. Portanto, o dominio de QV que obteve
menor pontuacdo para todos os grupos foi 0 meio ambiente
e as mulheres com DC apresentaram valores mais baixos,
estatisticamente significativos, para todas as categorias.

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis;
Mulheres; Doencas Respiratdrias; Doencas Cardiovasculares;
Qualidade de Vida.

ABSTRACT | This study aims to describe the profile of three
groups of women; apparently healthy (non-sick - NS); with
cardiovascular diseases (CD); and with chronic respiratory
diseases (RD). These groups were compared according to
sociodemographic variables (age group, education, ethnicity,
and family income) and quality of life (QoL) data, composing
the domains: physical, psychological, social relations, and
environment. This study is characterized as quantitative,
analytical, observational, and cross-sectional population-
based, with information extracted from the Women'’s Health
Survey, conducted in the city of Uberaba-MG. A total of 1,387
women were interviewed, and information on CD, RD, age,
education, ethnicity and family income were collected. The
QoL was studied using WHOQOL - BREF, according to its four
domains. Descriptive and inferential statistics were performed.
The CD group is composed of women aged 50 years and
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older and low education level, in contrast to the women of the RD
group , who are younger and have higher education level. As for
Qol, women with CD (31.65%) had lower levels than women with RD
(1910%), in the domains: physical (50.6;54.0;<0.0001), psychological
(551;58.7,<0.0001), social relations (75.8;77.2;0.0055), and environment
(41.7;43.0;0.0173), values on average and p, respectively. Therefore,
the QoL domain that obtained the lowest score for all groups was
the environment and women with CD presented lower values for all
categories, which were statistically significant.

Noncommunicable Diseases; Women; Respiratory Tract
Diseases; Cardiovascular Diseases; Quality of Life.

RESUMEN | El objetivo del estudio es describir el perfil de tres
grupos de mujeres: aparentemente sanas (no enfermas-NE); con
enfermedades cardiovasculares (EC); y con enfermedades respiratorias
cronicas (ER). Lainvestigacion compard estos grupos segun variables
sociodemograficas (grupo de edad, escolaridad, etnia e ingresos
familiares) y datos sobre calidad de vida (CV), seguin dominios: fisico,
psicoldgico, relaciones sociales y medio ambiente. Este estudio se
caracteriza por ser cuantitativo, analitico, observacional y transversal

INTRODUCAO

As doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT)
caracterizam-se por serem de longa duragio e por
resultarem de uma combinagio de fatores genéticos,
fisiolégicos, ambientais e comportamentais'. Entre as
DCNT, as mais combatidas no panorama mundial sio
representadas pelas doengas cardiovasculares, diabetes,
doengas respiratérias cronicas e cinceres?.

Mundialmente, com a evidente transi¢io epidemiolégica
resultante do crescimento da expectativa de vida associada
ao controle das doengas infecciosas e da mortalidade
materno-infantil, as DCNT passaram a figurar como
o problema dominante da saide. Elas representam dois
ter¢os das causas totais de 6bitos mundiais, metade
das incapacidades e ripido crescimento de custos?,
ndo s6 atribuiveis ao tratamento da doenga em si, mas
também aos gastos agregados a essas condi¢des, como
afastamentos do trabalho e perda de produtividade, com
reflexos diretos na economia do pais*. De acordo com
o DATASUS?, os gastos hospitalares com doengas do
aparelho circulatério foram cerca de R$ 200 milhaes.
Para as doengas do aparelho respiratério, foram gastos
cerca de R$ 91 milhées por més.

de base poblacional, con informacion extraida de la Encuesta de Salud
de la Mujer, realizada en la ciudad de Uberaba-MG. Se entrevisto a
un total de 1.387 mujeres, con el objetivo de recopilar informacion
sobre EC, ER, edad, escolaridad, etnia e ingresos familiares. La CV
se estudié utilizando el WHOQOL - Bref, segun los cuatro dominios.
Se realizd encuesta estadistica, descriptiva e inferencial. Se identificd
que el grupo con EC esta formado por mujeres con edad de 50 afos
0masy baja escolaridad, en contraposicion al grupo de mujeres con
EC, que son mas jovenes y tienen estudios superiores. En cuanto a
la CV, las mujeres con EC (31,65%) presentaron niveles mas bajos
en comparacion con las mujeres con ER (19,10%), en los siguientes
dominios: fisico (50,6; 54,0;<0,001), psicoldgico (55,1; 58,7,<0,0001),
relaciones sociales (75,8;77,2;0,0055) y medio ambiente (41,7;43,0;
0,0173), valores medios. Por lo tanto, el el dominio de CV que obtuvo
la puntuacion mas baja para todos los grupos fue el medio ambiente
y las mujeres con EC presentaron valores mas bajos, estadisticamente
significativos, para todas las categorias.

Enfermedades Crénicas No Transmisibles; Mujeres;
Enfermedades Respiratorias; Enfermedades Cardiovasculares;
Calidad de Vida.

Acompanhando os esforcos globais para controle das
DCNT, o Ministério da Satde langou, em 2011, 0 “Plano
de Agoes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT”
para 2011-2022, assumindo metas e compromissos
fundamentados em a¢Ges populacionais para controlar
os indices elevados dessas doengas®. No ano de 2013, a
Pesquisa Nacional de Satude, conduzida no Brasil para
monitorar as DCNT, investigando tanto fatores de risco,
quanto morbidades associadas, revelou que 45,1% da
populagio brasileira tem, a0 menos, uma DCNT e esse
percentual eleva-se a 50,4% entre as mulheres’.

Diante das dificuldades econémicas frente ao cendrio
brasileiro e da importincia do papel da mulher na
sociedade, destaca-se a relevincia em conhecer algumas
caracteristicas sociodemogréficas e indicadores de qualidade
de vida (QV') de mulheres que hoje apresentam DCNT.
A pesquisa contempla, em particular, as DCNT de causas
cardiovasculares e respiratérias, devido a sua alta incidéncia.
Sabendo que as politicas piblicas para o enfrentamento
dessas doengas agem em cariter preventivo, entende-se que
elas precisam atingir uma parcela da popula¢io nio doente,
mas jd exposta aos fatores de risco ou com habitos de vida
similares. Dessa forma, o objetivo deste estudo é descrever e
comparar o perfil de mulheres aparentemente saudéveis com
mulheres portadoras de doengas cardiovasculares ou doengas
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respiratdrias cronicas, segundo varidveis sociodemograficas

ede QV.
METODOLOGIA

Este é um estudo quantitativo, analitico, observacional
e transversal de base populacional, com informagoes
extraidas do Inquérito de Satde da Mulher (ISA-Mulher),
de 2015, realizado na cidade de Uberaba-MG.

As voluntirias incluidas no estudo foram mulheres a
partir de 18 anos de idade, que concordaram e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O
processo de selecdo foi realizado por amostragem
probabilistica em multiplos estdgios. O cdlculo amostral foi
feito e considerado o minimo necessirio com 1.530 mulheres,
de acordo com estudo prévio’. Esse estudo utilizou um

intervalo de confianga de 95% e uma margem de erro de

2
2,5%, de acordo com a férmula (7= M
(me)

que Z : pontuagdo da distribui¢do normal com um

),sendo

nivel de significincia (=0,05); : margem de erro para
estimativas de intervalo. Para o atual estudo, a amostra
foi de 1.387 mulheres, 170 foram excluidas por
apresentarem dados faltantes.

As coletas foram realizadas por entrevistadoras
treinadas, em visitas domiciliares, no periodo de marco
a outubro de 2015, com checagem aleatéria de 10% via
telefone. As informagdes sobre doengas cardiovasculares
e respiratérias foram coletadas de forma autorreferida.
Dessa forma, a informagio foi aceita pelo entrevistador
diante do relato da respondente de que um médico havia
feito o diagnéstico nosolégico da doenga indicada.

As condi¢des de saiude estudadas foram agrupadas,
compondo uma varidvel dicotdmica relativa a presenga de
pelo menos uma doenga. Elas foram divididas em DC -
hipertensio arterial, doenga coronariana/angina pectoris,
infarto, insuficiéncia cardiaca, cardiomegalia ou outras — e
DR —infecgdes repetidas do trato respiratério, bronquites
e sinusites cronicas, asma, enfisema, tuberculose pulmonar
e outras. As participantes foram agrupadas de acordo com
a faixa etdria (<30 anos; 30-39; 40-49; 50-69; e 270); a
escolaridade foi categorizada em analfabeto; até 5 anos
de estudo; >5-<9; 9-<12; 212; a etnia foi autorreportada
e classificada como branca; preta/parda; e outra; e a renda
familiar per capita foi categorizada em até 0,5 saldrios
minimos (SM); >0,5-1 SM; >1-2,5 SM; e >2,5 SM.

A QV foi estudada por meio do WHOQOL -

Bref, instrumento da Organiza¢io Mundial da Satde
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(OMS), validado para uso no Brasil®. Essa ferramenta
foi desenvolvida especificamente para avaliagio da QV,
sendo composta por 26 questées com respostas em escala
de Likert de 1a 5.0 WHOQOL — Bref gera escores que
variam de 0 a 100, apresentados por dominios (fisico, meio
ambiente, relagdes sociais e psicoldgico) ou como escore
geral, sendo que quanto maior a pontuagio, melhor a QV.
Inicialmente, foi criada uma mdscara no programa
EpiData® para a entrada dos dados, previamente a tabulagio,
com dupla digitagdo. A andlise deste estudo consistiu em
estatistica descritiva, por meio de frequéncias simples e
relativas, médias e desvios-padrdo. Respeitando a normalidade
e homogeneidade dos dados, a estatistica inferencial usou
Anova one-way, com pés-teste de Tukey para a comparar
os dominios de QV e os grupos. Também foi utilizado um
teste de comparagio de proporcdes (teste qui-quadrado
com andlise de residuo) para comparar os dados faixa etéria,
escolaridade, etnia e renda familiar per capita, segundo os
grupos, considerando-se o nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Nesta pesquisa, foram entrevistadas 1.557 mulheres
e encontradas prevaléncias de 28,19% (439 mulheres)
com DC, 17,02% (265 mulheres) com DR, 10,92% (170
mulheres) com doengas cardiovasculares e respiratorias e
43,87% (683 mulheres) sem doengas de causa respiratéria ou
cardiovascular (ND —nio doentes; dados nio apresentados
nas tabelas). Mulheres com duplo acometimento (cardiaco
e respiratério) nio entraram nas andlises. Dessa forma, a
amostra final deste estudo é de 1.387 mulheres.

A Tabela 1 mostra a distribuigdo geral das varidveis
de faixa etdria, escolaridade, etnia e renda em cada grupo
de mulheres estudadas. No que diz respeito a faixa etdria,
percebe-se um comportamento significativamente
diferente entre grupos, sendo que nas mulheres com
DC e ND tem-se maior propor¢ao nas faixas etdrias
mais elevadas (acima de 50 anos) em relagio ao geral. Nas
mulheres com DR, identifica-se uma maior proporg¢io
de mulheres mais jovens (abaixo de 30 anos).

Quanto a escolaridade, no grupo de mulheres com
DC, houve uma maior prevaléncia de mulheres com
menor escolaridade (até 5 anos). Nos grupos DR e ND,
ha maior escolaridade (12 ou mais). A etnia prevalente
foi branca para todos os grupos. Com relagio a renda per
capita predominante das mulheres estudadas, foi de 0,5
a um saldrio minimo, ndo sendo um fator determinante
de diferengas estatisticas (Tabela 1).



Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das varidveis explicativas faixa etaria, escolaridade, etnia e renda familiar per capita, segundo os
grupos de mulheres com doencas cardiovasculares, respiratorias e de ndo doentes, Uberaba, 2015

GRUPOS
DC (439 - 31,65%) DR (265 - 19,10%) ND (683 - 49,24%) GERAL (1387 - 100,0%)
Faixa etdria (anos) n % % ) % %
Menor que 30 15 34 79 29,8' 155 22,7 249 18,0 <0,0001*
30 a 39 14 32 61 23,0 145 212" 220 15,9
40 a 49 38 87" 54 20,4 128 18,7' 220 15,9
50269 247 56,3 67 253 214 31,3 528 381
70 ou mais 125 28,5 4 1,5' 4] 6,0" 170 12,3
Escolaridade (anos) ] % n % ) % n % p-valor
Analfabeto 27 6,2' 2 0,8 17 25" 46 33 <0,0001*
Até 5 152 34,6' 22 8,3 97 14,2' 271 19,5
>5a<9 106 24 52 19,6 165 24,2 323 23,3
9a<i2 53 21 74 279' 155 22,7 282 20,3
12 ou mais 101 230" 115 43,4 249 36,5 465 33,5
Etnia n % n % n % n % p-valor
Branca 267 61,2' 149 56,7 350 51,5' 766 55,5 0,008*
Preta/Parda 158 36,2' 103 39,2 314 46,2' 575 41,7
Outra 1 2,5 1 4,2 16 2,4 38 2,8
Renda familiar per capita n. % n % n % n % p-valor
Até 0,5 salario minimo 96 21,9 59 22,3 187 274 342 24,7 0,09
>0,5 a 1 saldrio minimo 167 38,0 87 32,8 224 32,8 478 34,5
>1a 2,5 saldrios minimos 14 26,0 85 32]1 198 29,0 397 28,6
>2,5 salarios minimos 62 14,1 34 12,8 74 10,8 170 12,3

Fonte: Inquérito de Saude da Mulher, realizado na cidade de Uberaba-MG
n: nimero de mulheres; *: p<0,05 a varidvel explicativa apresenta distribuicao significativa segundo os grupos de mulheres; *: andlise de residuo - diferenca significativa em relacdo a proporcao geral.

As médias e desvios-padrio dos dominios de QV'sio  da QV, o dominio que obteve menor pontuagio para
apresentados na Tabela 2. todos os grupos foi o meio ambiente, ao passo que, ao

o o _ i N comparar os grupos, as mulheres com DC apresentaram
Tabela 2. Distribuicdo das médias e desvios-padrdo dos dominios
de qualidade de vida, segundo ocorréncia de doencas respiratorias, ) ) )
cardiovasculares e em mulheres sem essas doencas, Uberaba, 2015 diferenga estatistica para todos os dominios. Na amostra

o de mulheres deste estudo, identificou-se que doencas
Dominios de DC DR (n=265) ND (n=683) > q ¢

valores mais baixos para todas as categorias, com

Qualidade Vida (n=439)

cronicas cardiovasculares foram mais prevalentes que
Fisico 50564112 5398+104' 5599+10]*  <0,0001 doengas cronicas respiratérias. Silva et al.” objetivou
Psicologico  55,07+8.68 5869:916' 5773:856*  <0,0001 caracterizar o perfil de morbidade referida por usudrios

Relacoes soclais 7585144 TI24149  TBELA4* 00055 das equipes de sa.ude da familia na macrorregiio nordeste
de Minas Gerais. Eles encontraram porcentagens de

i i + + ' 42,72+ i 7 . . . o ISP
Meloambiente  417556,65 455665 427256637 00173 morbidade referida no aparelho circulatério e respiratério

Fonte: Inquérito de Satde da Mulher, realizado na cidade de Uberaba-MG de 37 le 25’ 4 para as mulheres corroborando oS dados
Os dados foram apresentados em média e desvio-padrdo. DC: doencas cardiovasculares; DR: ) ) )
doencas respiratérias; ND: ndo doentes; " diferenca estatistica entre DCxND; " diferenca estatistica encontrados neste estudo. Esse predominio de DCNT

entre DCxDR; ®: diferenca estatistica entre DRXND.
de causa cardiovascular n o estado mineiro é reflexo do

cendrio nacional, visto que a Pesquisa Nacional de Saade
DISCUSSAO de 2013 revelou que cerca de um quinto da populagio

nacional tem diagnéstico médico de hipertensio arterial®.

Em sintese, entre as mulheres entrevistadas, 31,65% Com relagio a faixa etdria das mulheres que reportaram
possuiam DC; 19,10% DR; e 49,24% sem doengas DCNT, houve prevaléncia das DC e ND em mulheres
respiratérias ou cardiovasculares (ND). A faixa etiria ~ com idades entre 50 e 69, destacando o predominio dessa
predominante das mulheres com DC e ND foi a partir ~ condigdo de saide em faixas etdrias mais elevadas. A
de 50 anos, ja as mulheres com DR eram mais jovens.  hipertensio arterial, por exemplo, frequentemente, surge
As mulheres com DC apresentaram baixa escolaridade ~ nas mulheres com o avangar da idade, sendo que a perda
em relagdo as mulheres com DR ou ND. A respeito ~ da protecio estrogénica pés-menopausa pode ter um
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papel fundamental nessa patologia'®. Além disso, na pds-
menopausa existe também um aumento da formagio de
placa de ateroma e de inflamagio, fator que contribui
com o desenvolvimento da aterosclerose!.

Em conjunto, essas condigdes tém reflexos
diretos em desfechos bastante desfavoraveis (doengas
cerebrovasculares e cardiacas), que associam-se a elevadas
taxas de mortalidade, endossando que a alta prevaléncia
dessas doengas precisa ser combatida com politicas
publicas efetivas.

A respeito da escolaridade, as mulheres com DC
apresentaram menores niveis de escolaridade no presente
estudo. J4 em pesquisa realizada com populagio israelita,
identificou-se que o fator escolaridade influencia o risco
de mortalidade por doencas cardiovasculares'?. No estudo,
observaram que hd um risco de mortalidade duas vezes
maior entre as mulheres de 45 a 69 anos com menos de
oito anos de escolaridade ao comparar com mulheres que
possuiam 13 anos de escolaridade. Além disso, os autores
encontraram interagdes significativas em relagio a idade e ao
sexo, indicando que o efeito da educagio sobre a mortalidade
foi mais forte entre as mulheres em comparagio com os
homens e entre os individuos mais jovens em comparagio
com os mais velhos. Reforga-se o impacto de se trabalhar com
estratégias de educag¢io em satide com amostras de sujeitos
de baixa renda e escolaridade, numa tentativa de oportunizar
o acesso a informagdes e influenciar sobremaneira as taxas
de DCNT de origem cardiovascular.

O ISA encontrou maior porcentagem de mulheres
brancas, seguidas por negras/pardas e outras, em todos os
grupos (ND, DC e DR), com diferenca estatistica entre
os grupos DC e ND. O estudo da Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecio para Doengas Crénicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel),em todos os estados do Brasil, realizado
em 2012, entrevistou 45.448 pessoas. Desse total, 40,9%
eram brancos, 38,0% pardos e 8,5% pretos, resultado
semelhante ao encontrado nesta pesquisa’. Porém, ao
analisar as diferengas segundo raga/cor entre os fatores
de risco, de prote¢io de DCNT e de doengas relatadas
como hipertensio arterial, hd maior prevaléncia nos
negros e pardos, tanto em mulheres, quanto nos homens,
mesmo quando ajustados os fatores socioecondomicos e
demogrificos, como escolaridade e idade®.

Com relagido aos escores de QV obtidos pelo
instrumento WHOQoL Bref, foi observado que o
dominio meio ambiente apresentou menor pontuagio em
todos os grupos. Isso demonstra menor QV nesse aspecto,
semelhante ao encontrado para grupo de voluntirios sem
doengas cronicas™. O perfil socioecondmico da amostra
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deste estudo pode justificar esse achado, tendo em vista
que o dominio meio ambiente do instrumento WHOQoL
aborda questdes relacionadas a recursos financeiros,
oportunidades de lazer, seguranga, e demais situagdes
tavorecidas em cendrios econémicos mais vantajosos,
que provavelmente ndo sio oportunizadas as mulheres
entrevistadas, visto que elas apresentaram renda média
de 0,5 a um saldrio minimo.

Ao considerarmos que as mulheres com DR
obtiveram maior pontuag¢io nos dominios psicolégico
e meio ambiente, ao serem comparadas com o grupo
ND, duas situagdes precisam ser analisadas. A primeira,
ja mencionada, acerca da correspondéncia da situagio
socioecondmica a QV relativa ao dominio meio ambiente
(a amostra com DR foi a que apresentou maiores
niveis de escolaridade e renda). A segunda situagio
especulativa considera que as mulheres agrupadas no
grupo ND tém sabidamente descartadas as doengas
cronicas de causas respiratdrias e cardiovasculares, mas
outras doengas, que poderiam ter impacto negativo
na QV relacionada a esse dominio especifico, podem
estar presentes.

O dominio fisicodo WHOQoL teve, significativamente,
pior escore no grupo de mulheres com DC, quando
comparado ao grupo com DR. Um estudo conduzido
no Nordeste brasileiro analisou a rela¢do das limitagdes
funcionais com as condi¢bes sociodemograficas e de
saide de mulheres idosas de baixa condi¢do econdmica. A
pesquisa concluiu que o aumento da idade, a condigio de
viuvez, a presenga de hipertensio arterial, insatisfagio com
a saide, a auséncia de praticas de atividades fisicas de lazer
sdo fatores determinantes para as limitagoes funcionais
das mulheres idosas de baixa renda®. Considerando o
perfil da populagdo estudada, as politicas piblicas com
medidas preventivas para DCNT que objetivarem
controlar os fatores de risco dessas morbidades precisam
ser bastante direcionadas e efetivas ao perfil da populagio.
As estratégias adotadas precisam atingir a populagio de
baixa renda e escolaridade, apresentando melhorias no
servico de satide, particularmente com qualifica¢do da
atencdo bdsica. O controle dessas doencas tera reflexo
ndo s6 na obtengio de uma populagio mais saudivel,
mas também terd impacto sobre o desenvolvimento
macroecondmico do pais, dado o expressivo impacto
financeiro dessas morbidades'®.

Para a amostra do estudo jd portadora de DCNT
de causas cardiovasculares e pulmonares, sdo indicados
programas de reabilitagio cardiaca'’ e pulmonar®,
objetivando ganhos funcionais e de QV para esses



individuos. Dada a indisponibilidade de nimero
suficiente de servigos publicos ambulatoriais, estratégias
de reabilitagdo domiciliar de baixo custo tém demonstrado
resultados favoraveis, no sentido de alcangarem ganhos
funcionais comparéveis aos obtidos nas estratégias classica
de reabilita¢do supervisionada, além de diminuirem as
barreiras relacionadas 4 adesdo aos programas®.

Por fim, para completa interpretagio dos resultados deste
estudo, é preciso considerar que a falta de um diagnéstico
médico; a auséncia de quantificagio da gravidade da doenga,
seu tempo de duragio e a auséncia de informagdes acerca das
condigbes de tratamento aplicadas a cada situagio especifica
representam limitagGes para a prevengio e o tratamento.

CONCLUSAO

Dessa forma, conclui-se que a prevaléncia de doengas
cardiovasculares e respiratérias em mulheres do municipio
de Uberaba ¢ de 31,65% e 19,10%, respectivamente. As
mulheres com DC, predominantemente, tém idade a
partir de 50 anos e baixa escolaridade, todavia, ha um
perfil oposto entre as com DR. Além disso, as mulheres
com DC possuem pior QV em relagio ao grupo de DR
e ND e o dominio que obteve menor pontuagio para
todos os grupos foi o meio ambiente.
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