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RESUMO

O conceito de qualidade de vida é frequentemente relacionado ao bem estar e a
autoestima, abrangendo aspectos como a capacidade funcional, o nivel
socioecondmico, interacdo social, emocional, base familiar, saude, estilo de vida,
valores culturais como éticos e religiosos e a satisfagdo cotidiana. O objetivo da
pesquisa foi avaliar a auto percepgao da qualidade de vida dos usuarios da atencao
primaria de saude, baseado em dominios fisicos e psicoldgicos, acompanhados das
relagbes sociais e meio ambiente nos quais 0s sujeitos estdo envolvidos e inseridos.
Foi utilizada a aplicagcdo de um questionario de base populacional denominado
WHOQOL-bref. Os resultados demonstram que a qualidade de vida apresentou
bons indices na populacao assistida pelo SUS. O WHOQOL-bref demostrou ser de
facil aplicacdo e apesar das dificuldades enfrentadas pelo SUS, a percepcao de
qualidade de vida das pessoas que foram submetidas ao questionario demostrou ser
positivas.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida; WHOQOL-bref; Estratégia de Saude da

Familia.

1. INTRODUGAO

A denominacgao qualidade de vida tem sido alvo de varios estudos dos ultimos
anos, nas mais variadas areas de conhecimento, e vem recebendo diferentes
denominacdes, variando em qual época e em qual contexto sdo utilizadas. Durante
muito tempo, o conceito de qualidade de vida estava relacionado ao poder aquisitivo
e a condicao de vida que Ihe era proporcionado, no entanto, com o passar dos anos
€ 0s avangos das pesquisas, foi indicado que esse conceito era insuficiente (CRUZ,
COLLET e NOBREGA, 2018).
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Desde meados da década de 50, quando se iniciou o aumento da expectatlva

de vida populacional devido ao avang¢o da ciéncia e de pesquisas, o conceito de
qualidade de vida foi ampliado e passou por alteragbes, sendo o individuo
relacionado a sua condicdo de saude, bem como a outras dimensdes da sua vida
(OMS, 2002).

Pereira, Teixeira e Santos (2012) afirmam a existéncia de uma crescente
preocupagao com a qualidade de vida no meio das ciéncias bioldgicas e humanas
para valorizagao de controle de sintomas, diminuicdo da mortalidade, ou aumento da
expectativa de vida. Sendo assim, muitos autores abordam qualidade de vida como
sinbnimo de saude, outros consideram que a saude deve ser considerada um
aspecto dos aspectos da qualidade de vida.

Para Vecchia, Ruiz, Bocchi e Corrente (2005), o conceito de qualidade de
vida € frequentemente relacionado ao bem estar e a autoestima, abrangendo
aspectos como a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, interacdo social,
emocional, base familiar, saude, estilo de vida, valores culturais como éticos e
religiosos e a satisfagao cotidiana.

Conforme a Organizagdo Mundial de Saude (1948), saude ndo € apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade, mas também inclui o bem-estar fisico, mental e
social. Nos ultimos anos ressalta-se o uso da qualidade de vida como um conceito
importante na pratica de cuidados e pesquisa na area da saude.

A partir da Constituicido de 1988, a saude no Brasil passou a ser um direito de
todos e dever do Estado. Em 1990, o Sistema Unico de Salide (SUS), foi
regulamentado, instituindo-se a Lei numero 8.080/1990 (PAIM, 2009).

Na area da saude publica a promog¢ao de saude vem ganhando espaco. As
diferentes classes sociais, a qualidade de vida e a saude estdo se aproximando e
colocando a discussao sobre promocao de saude como elemento central. O foco
nao € apenas reduzir o risco de doengas, mas também aumentar os indices de
saude e qualidade de vida, gerando um processo multidisciplinar e intersetorial,
sobre os determinantes do processo saude/enfermidade. Causando um recente
interesse para mensuragao nas politicas publicas, por ser a qualidade de vida uma
importante medida de impacto de saude (SEIDL e ZANNON, 2004).
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Diante dos fatos apresentados, este trabalho tem por objetivo avaliar a auto

percepcdo da qualidade de vida dos usuarios da atencdo primaria de saude,
baseado em dominios fisicos e psicolégicos, acompanhados das relagbes sociais e
meio ambiente nos quais os sujeitos estao envolvidos e inseridos.

Trabalhos como este sdo importantes para a compreensao de fatores que
envolvem a qualidade de vida, sendo possivel inferir sobre os resultados
encontrados buscando uma produgdao de praticas que visem melhorias na

promogao, prevencgao e recuperacao de saude das redes de atengao primaria.

2. REFERENCIAL TEORICO

A definicao de qualidade de vida, de acordo com Seidl e Zannon (2004), tem
sido alvo de diversas pesquisas, como também o uso de instrumentos para uma
medida quantitativa. Essa denominacédo apresenta caracteristica subjetiva, logo,
depende da percepcdo de cada individuo sobre o seu estado e de diferentes
dimensdes de vida que se possuli.

Os instrumentos para medir a qualidade de vida podem ser divididos em:
genéricos e especificos. Os genéricos sdo usados para avaliar a qualidade de vida
da populagdo no geral, normalmente com o uso de questionarios de base
populacional, sem especificar doengas, sendo mais utilizado para estudo
epidemioldgico, planejamento e também avaliar o sistema de saude (PATRICK e
DEYO, 1989). Os especificos tem capacidade de avaliar, individualmente e
especificamente, alguns aspectos de qualidade de vida, sendo mais capaz de
detectar melhores ou piores aspectos, tendo como principal caracteristica medir
modificagdes, decorrente de historia natural ou por intervencéo, podendo apresentar
de forma especifica para uma populagéo, doenga ou determinada situagdo (COONS
et al., 2000).

E importante medir a qualidade de vida, pois ela é sinal de impacto de
doengas cronicas, pois medidas fisiologicas fornecem dados para os clinicos. Outra
razao que se pode citar € a observacdo que pacientes com mesmos critérios,
respondem de forma diferente a um tratamento igual. Ainda podemos acrescentar

exigéncias tecnoldégicas na area da saude que avaliam eficacia, o custo/beneficio,
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efetividade, beneficios, que s&o associados a cﬁstos maiores na saude (NETO e
FERREIRA, 2003).

Outro conceito de qualidade de vida é ligado a saude, sendo considerado um

valor atribuido a vida, que pode ser ponderado por deterioracdo funcional,
percepgao da saude, fungéo social, psicologica e fisica que é induzida por doenga e
danos causados por ela e tratamentos, bem como a organizacdo da politica e
economia do sistema de assisténcia (CAMPOS e NETO, 2008).

A promocéao de saude ganhou destaque com a 12 Conferéncia Internacional
de Saude em 1986, a carta de Ottawa criada pelos fundadores desse evento,
denomina a promocido de saude como: qualidade de vida, saude, equidade,
participacdo, dentre outras. Também faz referéncia a responsabilidade mutua,
através de agdes do Estado, comunidade, sistema de saude, e parcerias em setores
diferentes (WHO, 1986).

Os principios do SUS sao universalidade, gratuidade, integralidade e
descentralizagao e esta dividido em trés niveis, do maior para 0 menor em questao
de complexidade. O nivel terciario envolve procedimentos de alta complexidade
com elevado custo, o nivel secundario atendem agravos a doengas com
especialistas e o nivel primario, também chamado de Atencdo Basica, que atendem
a procedimentos mais simples que resolvem a maioria dos problemas comumente
encontrados na populacao, sendo também a porta de entrada da pessoa no sistema
de saude (BRASIL, 2006).

A Atencgao Basica iniciou a cerca de uma década denominada como ESF,
Estratégia de Saude da Familia, promovida pelo Ministério da Saude. Os
profissionais que a defendem afirmam que ocorreu uma transformag¢ao do modelo
individualista em modelo de saude coletiva. Scarcelli e Junqueira (2011), nao
concordam com esse sistema, afirmam que causa retrocesso, pois centraliza o
cuidado com aspectos biolégicos por ser composta por médicos, enfermeiros, ACS,
e os outros profissionais ficaram como apoiadores no Nucleo de Apoio a Saude
(NASF).

Um estudo realizado por Cintra e Bernardo (2017) na Atencédo Basica do
SUS, afirma que a participagao dos psicologos que ali trabalhavam nao limitam suas
acdes de trabalho apenas para trabalhos clinicos rotineiros, mas também realizando
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atividades com outros grupos em reuniées em escolas, outros profissionais e em

visitas domiciliares. Essas praticas sao importantes para uma atuagao
contextualizada, ndo se limitando a uma medida apenas curativa e individualizante,

deixando claro o impacto positivo dessa maneira de atuar.

3. METODOLOGIA
3.1 Tipos de pesquisa

A pesquisa é caracterizada por um estudo qualitativo e quantitativo. De

acordo com Fonseca (2002, p.20):

Na pesquisa quantitativa os dados da pesquisa podem ser quantificados,
centrando-se na objetividade, considerando que a realidade s6 pode ser
compreendida com base na analise de dados brutos, recolhidos através de
instrumentos padronizados e neutros.

A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com a representacdo numeérica, € sim
com a compreensao de um determinado grupo, sendo que o pesquisador ndo pode
fazer julgamentos, nem permitir que preconceitos e crencgas interfiram na pesquisa
(GOLDENBERG, 1997, p.34).

3.2 Técnicas de Coleta de Dados

Os dados qualitativos foram coletados através do método de observacéo,
realizado em 10 encontros, totalizando 40 horas de observagado no periodo de
agosto a outubro e os dados quantitativos foram coletados através de um
questionario, aplicado no periodo de 08/10/2019 e 09/10/2019 chamado WHOQOL-
bref, desenvolvido no Programa de Pds-Graduagcdo em Psiquiatria da UFRGS pelo
Centro Brasileiro do Grupo de Qualidade de Vida da Organizagédo Mundial da Saude
(WHOQOL-GROUP). Este possui 26 perguntas, para cada pergunta ha apenas uma
alternativa.

Os questionarios foram aplicados por um unico pesquisador e os individuos
foram abordados durante a procura de atendimento na ESF, os mesmos nao foram
retirados das suas consultas para a realizagcéo do estudo.

Quando se utiliza 0 método de observagao o investigador atua apenas como

expectador de fendbmenos ou fatos, mas sem realizar qualquer tipo de intervencao
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que possa interferir nos resultados, podendo reallzar medicdes e analises (SILVA
2004).

A aplicacdo desse tipo de questionario permite a ampla avaliacdo de

diferentes aspectos referentes a qualidade de vida do individuo, podendo ser
utilizado em qualquer populagdo, mas ndo € capaz de detectar alguns aspectos
determinados particulares ou especificos de pacientes com determinada
enfermidade (NETO, FERREIRA, 2003).

3.3 Descri¢cdes dos Dados
Os dados qualitativos foram discutidos através do método descritivo, onde
buscou descrever os encontros e as observacgdes feitas no servico. Os dados

quantitativos foram analisados através analise descritiva dos dados.

3.4 Locais da Pesquisa e sujeitos envolvidos

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de Saude localizada na
Zona da Mata Mineira. Os sujeitos envolvidos no estudo foram 10 usuarios do
servico, de faixa etaria maior que 18 anos.

O PSF é um modelo de assisténcia a saude, que desenvolve acbes de
promog¢ao de saude do individuo, na familia, e comunidade em uma unidade local.

O PSF no qual o estudo foi realizado esta localizada no centro da cidade,
onde alguns profissionais especializados atendem periodicamente. Também sé&o
feitas vacinacdes nesse local. E um ambiente com muitas salas, apesar de que
esteticamente tem suas precariedades.

Em relacdo ao atendimento psicologico foi observada como dificuldades a
falta de um local apropriado, falta de instrumentos como testes e brinquedos para a
ludoterapia, além de uma desvalorizagdo da profissdo que parte até mesmo dos

pacientes que marcam e nao aparecem para atendimento.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
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Desde quando foram criados os instrumentbs WHOQOL-100 e WHOQOL—bref
passaram a ser usados em uma série de populacbes com as suas diversas
peculiaridades (PEDROSO et al., 2010).

Apos a realizagdo de um estudo preliminar, utilizou-se o questionario

WHOQOL-bref, desenvolvido no Programa de Pds-Graduagdo em Psiquiatria da
UFRGS pelo Centro Brasileiro do Grupo de Qualidade de Vida da Organizagéo
Mundial da Saude (GROUP-WHOQOL, 2008).

Esse questionario possui como dominio fisico, psicoldgico, relagado social e
meio ambiente, que a partir dessas facetas foram desenvolvidas 26 questdes, sendo
que duas questdes € sobre a auto avaliacdo da qualidade de vida, adaptadas pelo
Grupo WHOQOL (1998), que podem ser encontradas no quadro no anexo 1.

Foi verificado para a veracidade da pesquisa se todas as questbes foram
respondidas com valores entre 1 a 5, inverter todas as questdes cujas respostas
eram invertidas, os escores sédo calculados pela soma dos escores da média da “n”
questdes que compdem cada dominio, cada dominio é composto por até 7 questdes
que s6 sera calculado se o numero de facetas nao calculadas nao for igual ou
superior a dois, e no dominio com mais de 7 questdes so € calculado se 0 numero
de facetas ndo calculadas n&o for igual ou superior a trés, o resultado € calculado e
apresentado na forma de escala de 4 a 20, os escores dos dominios sao
convertidos em uma escala de 0 a 100, os respondentes que deixaram de responder
ou responderam incorretamente mais do que seis questdes foram excluidos das
amostras (PEDROSO, GUTIERREZ , PININCIN, 2016).

Através da aplicagdo dos questionarios foi possivel fazer a coleta e as
tabulagdes com os resultados, que foram obtidos e através da divisdo dos dominios

foram apresentados no grafico a seguir:

Figura 1: Resultados tabulados por dominios obtidos através de usuarios de ESF. Matip6-MG. 2019.
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H Fisico M Psicolégico M Relagdes Sociais B Ambiente B TOTAL

Fonte: Elaborado pelos autores.

Foi possivel observar que o ambiente (58,93%) e o psicoldgico (58,33%) em
que a populagao julga viver apresentaram notas menores que o meio fisico (70%) e
as relagdes sociais (76,67%). O que demostram um déficit de condigdo econémica e
de indices como sentimentos como ansiedade e depressdo que podem ser
incluidos nesses paramentos.

Castiel (1995), afirma que o julgamento econémico em relagdo a qualidade de
vida ndo pode ser ético. Devendo desconsiderar o econdmico no processo de
escolhas, sobretudo em saude, onde a tendéncia dos custos € sempre crescente.

Rios, Barbosa e Belasco (2010), relacionam o baixo indice de dominio
ambiente ao trabalho desgastante, a submissao hierarquica e ainda a fragilidades do
paciente.

O gréfico a seguir representa os resultados tabulados por perguntas, sendo

mais detalhado que o anterior:

Figura 2: Resultados tabulados por questdes obtidos através de usuarios de ESF. Matip6-MG. 2019.

XIll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.



ANAIS M&"

Xl FAVE

Forum Académico da Faculdade Veértice-Univertix

ISSN - 21787301

RESULTADOS TABULADOS POR
PERGUNTAS

= Dor e desconforto
= Energia e fadiga

= Sono e repouso

= Mobilidade

= Atividades da vida cotidiana

2%7 A
4%

Dependéncia de medicagcao
5%

ou de tratamentos
5%
5% 5% = Capacidade de trabalho

Fonte: Elaborado pelos autores

E evidenciado a partir desses dados que 25% apenas sofrem com algum tipo
de dor ou desconforto, 32,5% sofrem com a dependéncia de algum medicamento e
60% sofrem com sentimentos negativos.

Apesar dos recursos financeiros serem baixos (32,5%), o cuidado com a
saude se mostrou eficaz com 70%, demostrando uma efetividade razoavel do SUS.
A auto avaliacdo da qualidade de vida, também apresentou bom indice 77,5%,
demostrando que a populagéo evolui em alguns quesitos.

Seidl e Zannon (2004) ressaltam que a promogao de saude promove a
qualidade de vida e reduz os riscos de enfermidade, além de evitar doengas ha
prolongamento da vida.

Saupe et al. (2004), em seu estudo afirmam que os resultados obtidos através
do WHOQOL-bref se dado devido a inseguranca e incertezas que a sociedade
brasileira vive atualmente. O que quer indicar € que aspectos como seguranga,
recursos financeiros, oportunidades, desgaste fisico e reconhecimento no trabalho

acabam interferindo na qualidade de vida.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
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Ha um interesse crescente pela avéliagéo da qualidade de '\‘/ida,
principalmente para realizagao de intervengdes ou na avaliagédo de politicas publicas.

O instrumento WHOQOL-bref é de facil aplicagdo e eficiente para
indicar/acompanhar a qualidade de vida.

Apesar dos grandes impasses e dificuldades que o SUS apresenta a maior
parte dos entrevistados informacdo ter acesso a saude e cuidar da mesma. A
qualidade da vida, apesar de ser dificil de ser mensurada e avaliada, a auto

avaliagao da populagdo em estudo, demostrou um bom indice.
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