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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) em servidores publicos estaduais
de uma instituicdo de ensino superior do oeste do Parana-Brasil.

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, correlacional e transversal realizado por meio do
instrumento Medical Outcomes Study (SF-36) para a avaliacdo da QVRS. As variaveis foram analisadas
pelo programa Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) verséo 15.0 e aplicado o teste t de
Student e teste de Tukey. Para a rejeicao da hipétese de nulidade foi considerado o nivel de significancia
p < 0,05.

RESULTADOS: Participaram da pesquisa 110 individuos, sendo a maioria do sexo feminino (70,0%),
faixa etéria de 41 a 60 anos (51,8%) e 59,1% casados. Quanto a escolaridade, 56,4% da amostra possui
mais que oito anos de estudo formal. As médias encontradas dos dominios foram: Capacidade funcional
(83,45), LimitacGes por aspectos fisicos (84,32), Limitacbes por aspectos emocionais (86,06), e
Aspectos sociais (78,98) apresentaram os escores mais elevados. Enquanto Dor (64,33), Estado geral de
saude (71,81), Saude mental (70,33) e Vitalidade (65,86) demonstraram-se mais comprometidos na
populacéo estudada.

CONCLUSOES: O SF-36 demonstrou-se um instrumento muito Gtil no rastreamento de necessidades
da QVRS, evidenciando maior acometimento da salde para os dominios Dor e Vitalidade.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Evaluating the quality of life related to health (HRQoL) in state civil servants of a higher
education institution in Western Parand, Brazil.

METHODS: It was a descriptive, correlational and cross-sectional study conducted by the Medical
Outcomes Study instrument (SF-36) to assess HRQoL. The variables were analyzed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 15.0 and the test t was applied of Student and also the
Tukey test. To reject the null hypothesis the significance level of p <0.05 was considered.
RESULTS: One hundred and ten individuals took part in the trial, mostly female (70%), aged 41-60
years (51.8%) and 59.1% were married. As for education, 56.4% of the individuals have more than eight
years of formal education. The average percentages of dominance were: Functional capacity (83.45),
Limitations for physical aspects (84.32), Limitations for emotional aspects (86.06) and for Social
aspects (78.98) those were the higher scores. While pain (64.33), General health (71.81), Mental health
(70.33) and Vitality (65.86) were far more harmed in the study population.

CONCLUSIONS: The SF-36 proved to be a very useful tool in tracking HRQoL needs, showing
greater involvement of health for the dominance of Pain and Vitality.

KEYWORDS: Quality of life. Occupational health. Public servant.

1 Introducéo

A qualidade de vida (QV) é uma concepcdo eminentemente humana, uma construcdo individual
que tenta expressar o grau de contentamento encontrado na vida familiar, social, ambiental, amorosa,
envolvendo para tanto o préprio conceito de existéncia humana (URZUA, 2010).

O termo QV é muito amplo, e se aplica de diferentes formas conforme o interlocutor, o local e a
época. Suas distintas vertentes estdo distribuidas em mdaltiplas &reas de estudo, apresentando-se como
QV ligada a politica, a economia, a ergonomia, relacionada a saude e ao trabalho. Ainda que subjetivo, o
estudo da QV é importante para tomada de decisdes clinicas, como avaliacdo de programas de
acompanhamento de salde, alocacdo de recursos e aprovacdo de diferentes intervengdes (BERLIM;
FLECK, 2003).

No contexto médico, emprega-se 0 termo como aspectos referentes a experiéncia individuais,
relacionados & salde e aos cuidados em saude. Logo, busca-se um sinénimo da QV que exprima mais
precisamente o termo médico proposto, apresentando entdo a Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS).

N&o se pode separar a doenca da perspectiva social e pessoal do individuo. Desse modo, para
entender melhor o que afeta a vida e salde do sujeito se torna essencial capturar suas perspectivas
particulares em diferentes situac@es clinicas (BERLIM; FLECK, 2003, SCHULZ et al., 2008). Assim,
percebe-se a QVRS como uma nogéo extremamente individual, onde a valorizacdo da opinido do sujeito
€ 0 primeiro passo em busca da compreensdo dos fatores que, de alguma forma, afetam a QV ligada a
salide do mesmo.

A medida da QVRS fornece uma base de dados uteis para o monitoramento dos efeitos e
progressdao de uma doenca, assim como seu tratamento, sendo Util tanto para o paciente, quanto para o
médico (FARHAT; ZAZINI, 1998).

O uso dos dados gerados pelo estudo da QVRS, quando realizado em uma populacdo
homogénea, pode ser util para o rastreamento de necessidades de salde nestes individuos. Parte-se,
entdo, para o pressuposto de que, identificadas as necessidades de um grupo populacional, é possivel o
desenvolvimentos de estratégias de promogéo de saude para os sujeitos de forma concisa e objetiva.

Para quantificar a QVRS é imprescindivel que sejam realizados estudos relacionados sobre a
doenca, seus tratamentos e como ambos afetam a duragdo da vida e a qualidade da mesma. Para tal sdo
utilizados instrumentos de pesquisa, 0S quais tentam transcrever as variaveis mensuraveis e passiveis de
emprego por meio de comparacdes entre as diferentes intervencdes (FARHAT; ZAZINI, 1998).
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A utilizacdo de instrumentos validados é de grande valia, ja que pode ser utilizada para estudos
multicéntricos e internacionais, possibilitando comparacdes com diferentes populagdes, sem requisitar
dispendiosos investimentos (SCHULZ et al., 2008).

Neste estudo foi utilizado um instrumento genérico, traduzido e validado, o Medical Outcomes
Study Short-Form 36 (SF-36). Este questionario apresenta facilidade de aplicacdo, brevidade e grande
abrangéncia, uma vez que possui perguntas curtas e questdes maltiplas. Possui 36 questdes divididas em
dois componentes de saude: Componente salde fisica (CSF) e Componente salde mental (CSM). Estes
componentes subdividem-se em oito dominios, sendo eles, para CSF: Capacidade funcional, Limitacdo
por aspectos fisicos e Dor, para CSM: LimitacGes por aspectos emocionais, Saude mental e Aspectos
sociais, e 0s dominios Vitalidade e Estado geral de salde relacionados a ambos 0s componentes. A
escala utilizada é de zero a 100, sendo zero estado de salde menos favoravel, consequentemente a pior
QV, e 100 o melhor estado de saude e consequentemente a melhor QV (CICONELLI et al., 1999;
MARTINS; CESARINO, 2005; WARE JR., 2000).

Para algumas doencas, o trabalho é considerado como um fator contributivo, que colabora de
forma inespecifica para a morbidade ou agravo de doencas. Mendes (1988) relata o estresse, a carga
horéria, a organizacdo do trabalho, o trabalho em turnos, e a sobrecarga psiquica como sendo riscos
atribuidos a degradacédo da satde do trabalhador.

E necessario que os danos a satde causados pelo trabalho sejam observados atentamente por
profissionais da assisténcia médica. Deve-se buscar métodos de rastreamento de pontos criticos
relacionado ao tipo de trabalho, que interfiram diretamente na QVRS. Esse grupo de atitudes visa
entender as necessidades dos diferentes tipos de trabalhadores, e esquadrinhar meios de interceptacao
dos danos, levando a prevencdo de futuros agravos a satde do sujeito.

O objetivo deste estudo foi avaliar a QVRS em servidores publicos estaduais de uma institui¢ao
de ensino superior do oeste do Parana-Brasil.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, correlacional e transversal. A populacdo estudada foi
determinada a partir de uma lista disponibilizada pelo setor de recursos humanos de uma universidade
publica da cidade de Cascavel, Parana, Brasil. Os critérios de inclusdo foram os servidores publicos da
instituicdo alocados no campus de Cascavel; e, de exclusdo, os servidores em férias, licencas, cedidos
para outros campi, funcionarios terceirizados ou aqueles que se negaram a participar da pesquisa € a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2011 a janeiro de 2012, por meio de
entrevistas individuais realizadas pelas pesquisadoras e por académicos do curso de Farmacia
previamente treinados e capacitados. O projeto de pesquisa foi apresentado de modo verbal a todos 0s
participantes da pesquisa e, ap6s entendimento e consentimento destes, foi assinado o Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob parecer n°
457/2011-CEP.

O questionario geral de QVRS utilizado foi o Medical Outcomes Study Short-Form (SF-36)
composto de 36 perguntas, subdividido em 8 dominios (Capacidade funcional, Dor, Estado geral de
salde, Vitalidade, Aspectos fisicos, Aspectos emocionais, Saude mental e Aspectos sociais) traduzido e
validado por Ciconelli et al.(1999).

Para a descricdo do perfil dos servidores foi elaborado um instrumento com dados
sociodemograficos e socioecondmicos: sexo, idade, estado civil, grau de escolaridade, renda familiar,
tempo de servico na instituicdo e turno de trabalho, e dados sobre as condigdes de salde: altura, peso e
enfermidades autorreferidas.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pelo peso (kg) dividido pela altura ao quadrado.
Os resultados foram classificados conforme recomendacdes da World Health Organization (2008),
sendo classificados em: Desnutrigéo abaixo de 18,49Kg/m?; Faixa de Peso Normal entre 18,50Kg/m? e
24,99Kg/m?; Sobrepeso entre 25Kg/m? e 29,99Kg/m?; e Obesidade acima 30Kg/m?.

Os dados foram tabelados em uma planilha do programa Microsoft Office Excel® 2009,
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posteriormente transferidos para o programa Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS), versao
15.0, no qual foram processados e avaliados. Foi realizada analise exploratoria para reconhecimento das
variaveis e correcdo de eventuais erros e/ou inconsisténcias na coleta e na digitagdo dos dados.

A analise dos dados constituiu-se na descri¢do das frequéncias absolutas e relativas na realizacéo
de testes de associacdo para as variaveis: classificacdo da escolaridade e nivel de QV. As variaveis
continuas foram apresentadas na forma de média de desvio padrdo e analisadas pelo teste t de Student e
teste de Tukey. Para a rejeicdo da hipotese de nulidade foi considerado o nivel de 0,05 (ou 5,0%).

3 Resultados e discussao
3.1 Perfil sociodemogréfico e socioeconémico
Do total de 155 servidores publicos, 117 foram elegiveis para a participa¢do do estudo e 110

aceitaram participar e completaram a entrevista para compor a amostra do estudo. As caracteristicas
sociodemogréficas e socioecondmicas dos servidores pesquisadas estdo descritas na Tabela 1:

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas e socioecondmicas de servidores de uma universidade puablica da
cidade de Cascavel

Variavel Classes N Porcentagem
Sexo Feminino 77 70,0%
Masculino 33 30,0%
Faixa etaria Até 40 anos 42 38,2%
De 41 a 60 anos 57 51,8%
Mais de 60 11 10,0%
Estado Civil Solteiro(a) 28 25,5%
Unido estavel 1 0,9%
Casado(a) 65 59,1%
Separado(a) 14 12,7%
Vilvo(a) 2 1,8%
Escolaridade 1 a4 anos de estudo 6 5,5%
5 a 8 anos de estudo 39 35,5%
Acima de 8 anos de estudo 65 59,0%
Renda Né&o foi respondido 1 0,9%
1 a 5 salarios minimos 62 56,4%
Mais de 5 salarios minimos 47 42, 7%
Tempo de servico Menos de 5 anos 5 4,5%
De 6 a 10 anos 32 29,1%
De 11 a 15 anos 15 13,6%
De 16 a 20 anos 34 30,9%
De 21 a 25 anos 19 17,3%
De 26 a 30 anos 4 3,6%
Mais de 30 anos 1 1,0%

Fonte: Autoria prépria (2012).

Verificou-se a predominancia do sexo feminino, o que corrobora com outro estudo realizado com
servidores publicos (PINHEIRO; SUGAHARA, 2001). A partir da década de 70 houve a progressdo do
ingresso da mulher no mercado de trabalho, influenciada pela reducdo da taxa de fecundidade e o
aumento do nivel de instrugdo da populagdo feminina, abrindo espaco para maiores perspectivas no
ambiente de trabalho (PROBST; RAMOS, 2003).

A idade variou de 25 a 69 anos, com prevaléncia da faixa etaria entre 41 a 60 anos (51,8%)
(Tabela 1), o mesmo foi observado por Pinheiro e Sugahara (2001). Quanto ao estado civil, 59,1% dos
individuos sdo casados. No que se refere a renda mensal e escolaridade, 56,4% apresenta renda mensal
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de um a cinco salarios minimos e 59,0% possuem mais de oito anos de estudo formal.

Em relacdo aos cargos ocupados, os mais prevalentes foram: Técnico Administrativo (31,8%),
seguido de Técnico de Laboratério (16,4%) e Auxiliar Operacional (13,6%), o restante se distribuiu em
diversas outras funcdes.

3.2 Qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)

Os escores medios das dimensdes obtidas com a aplicacdo do SF-36 estdo apresentados na
Tabela 2.

Tabela 2 - Aspectos gerais da Qualidade de Vida de servidores de uma universidade publica da cidade de Cascavel
Intervalo de conf. 95%

DOMINIOS Média DP
LI LS

Capacidade funcional 83,45 15,23 81,05 85,86
Limitagdo por aspectos fisicos 84,32 26,85 80,08 88,55
Dor 64,33 20,36 61,12 67,54
Estado geral de saude 71,81 17,47 69,06 74,56
Vitalidade 65,86 18,75 62,91 68,82
Aspectos sociais 78,98 21,61 75,57 82,38
LimitacOes por aspectos emocionais 86,06 28,33 81,59 90,53
Saude mental 70,33 18,74 67,37 73,28

Obs: LI: Limite inferior; LS: Limite superior.
Fonte: Autoria prépria (2012).

Na analise geral da QV os resultados demonstram que para a populacdo estudada os valores
médios de QVRS foram elevados, ou seja, acima de 70,0 para a maioria dos dominios, revelando pouco
comprometimento na satde do grupo. Contudo, é importante também conhecer os resultados de cada
dominio, verificar os mais afetados e compreender as causas de prejuizo para QVRS.

De acordo com a Tabela 2, os dominios mais comprometidos foram Dor (64,33+£20,36) e
Vitalidade (65,86+18,75), 0 que indica a presenca de dor extrema ou limitante. Tal situacdo pode ser
decorrente de condicdes autorreferidas pelos servidores como o distarbio osteomuscular relacionado ao
trabalho (DORT). J& para o dominio Vitalidade, a diminui¢do da disposi¢do e o animo de enfrentar
dificuldades do dia-a-dia sdo causas possiveis do resultado. Este dominio também € altamente sensivel a
algumas patologias como hipertensdo arterial e depressdo, além de estar relacionado a fadiga ligada a
idade e ao tempo de doenca (WARE JR.; SHERBOURNE, 1992; SILQUEIRA, 2005; CARVALHO et
al., 2012).

Para os outros dominios as pontuacfes foram acima de 70,0. O maior escore foi demonstrado
para 0 dominio LimitacBes por aspectos emocionais (86,06+28,33), o qual se relaciona com as
interferéncias dos problemas emocionais nas atividades do dia-a-dia e no trabalho, seguido do dominio
LimitacBGes por aspectos fisicos (84,32+26,85), onde é refletida a auséncia de problemas fisicos que
resultem em dificuldades no trabalho ou em execucéo de atividades diarias.

Para o dominio Capacidade funcional (83,45 +15,23), observou-se alta pontuacdo na populagédo
estudada demonstrando uma boa condicéo fisica, também verificada no dominio Aspecto fisico. Estes
dois dominios demonstram que os servidores apresentam pouca limitacdo quanto ao tipo de trabalho na
atividade de vida diéria.

O resultado encontrado para 0 dominio Aspectos sociais (78,99+21,61) permite inferir que as
relacfes sociais ou atividades de lazer sdo raramente afetadas por problemas fisicos e/ou emocionais.
Para o dominio Estado geral de saude (71,81+17,47) verificou-se que os servidores tém uma boa
percepcdo de salde, bem como sdo capazes de detectar a melhora ou piora da mesma com o passar do
tempo.

Ja para o dominio Saude mental (70,33+18,74), o valor encontrado possui um maior grau de
comprometimento em relagdo aos outros, porém, ndo € considerado baixo, demonstrando que 0s
servidores tém um bom equilibrio emocional e que, quando encontrados valores inferiores, estes estdo
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correlacionados a sensagdes de depressao e de nervosismo (WARE JR.; SHERBOURNE, 1992).

A Tabela 3 apresenta os resultados dos valores dos dominios do SF-36 de acordo com 0s
diferentes grupos etarios, calculado a partir da media aritmética, desvio padrao e teste de significancia
(p<0,05).

Tabela 3 - Correlacdo entre os dominios do SF-36 com as faixas etarias dos servidores de uma
universidade publica na cidade de Cascavel

Classificacdo da idade Média Desvio padrdo p-valor

Capacidade funcional Até 40 anos 85,48 15,13 0,483
De 41 a 60 anos 82,63 15,50
Mais que 60 anos 80,00 14,49

Limitacdo por aspectos fisicos Até 40 anos 78,57 32,47 0,186
De 41 a 60 anos 88,60 21,69
Mais que 60 anos 84,09 25,67

Dor Até 40 anos 65,00 18,05 0,933
De 41 a 60 anos 63,63 22,22
Mais que 60 anos 65,36 20,37

Estado geral de salde Até 40 anos 73,60 18,71 0,691
De 41 a 60 anos 70,89 15,65
Mais que 60 anos 69,73 22,29

Vitalidade Até 40 anos 61,55 19,24 0,044*
De 41 a 60 anos 66,93 18,07
Mais que 60 anos 76,82 16,47

Aspectos sociais Até 40 anos 76,79 22,36 0,644
De 41 a 60 anos 79,82 22,25
Mais que 60 anos 82,95 15,08

LimitacBes por aspectos emocionais ~ Até 40 anos 83,33 33,94 0,677
De 41 a 60 anos 87,13 25,78
Mais que 60 anos 90,91 15,57

Saude mental Até 40 anos 66,95 21,84 0,332
De 41 a 60 anos 72,56 15,67
Mais que 60 anos 71,64 20,51

Obs: *Andlise de varincia com teste de Tukey ao nivel de 5,0% de significancia.
Fonte: Autoria propria (2012).

O dominio Vitalidade foi o Unico resultado que apresentou relevancia significativa (p<0,05)
conforme o teste de Tukey quando relacionado a faixa etaria. A faixa etéaria dos servidores com mais que
60 anos apresentou maiores pontuacdes quando comparada com as demais. Resultados semelhantes
foram observados por Pimenta et al. (2008). Para Barreto (2005), resultados melhores de QVRS podem
estar associados a capacidade de adaptacdo do ser humano. Ao longo da vida, o ser humano passa por
diferentes adversidades e, sucessivamente, adapta-se a estas mudancas, o que leva a alteracdo da
percepcdo das dificuldades vividas. Percebe-se, entdo, que individuos com mais idade tendem a tolerar
mais facilmente contratempos do dia-a-dia que individuos mais jovens.

Em contrapartida, observou-se que, com o aumento da idade, dois dominios obtiveram escores
menores do que para os individuos mais jovens, Capacidade funcional e Estado geral de satide. Mesmo
estes servidores com mais idade, apresentando conhecimento e maturidade, é importante considerar que
com o avancar da idade surgem os problemas fisicos, as doencas crénicas, o enfraquecimento, a perda
de massa muscular entre outras patologias concernentes ao envelhecimento. Estes adventos podem ser
correlacionados com a reducdo da Capacidade funcional e Estado geral de saude, na medida em que
ambos 0s dominios estdo associados a saude fisica do individuo (WARE JR.; SHERBOURNE, 1992;
SILQUEIRA, 2005; CARVALHO et al., 2012).

Em relacdo ao perfil de saide dos servidores, as condigdes cronicas autorreferidas mais
frequentes foram: Obesidade com 26,40% (n=29), Gastrite com 24,50% (n=29), Doenca osteomuscular
relacionada com o trabalho (DORT) com 20,90% (n=23), Doencas respiratdrias com 19,10% (n=21),
Depressdo e Hipertensdo arterial ambas com 17,30% (n=19) e Artrite reumatoide com 6,4% (n=7),
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podendo o servidor apresentar uma ou mais enfermidades.

A condicédo crénica de saude provoca mudancas no cotidiano do individuo, sobrecarga fisica,
emocional e financeira, desencadeando incertezas, dilemas e onerosos gastos, que por sua vez pode
afetar a QV (ZORTEA, 2010). A doenca crbnica dificulta a insercdo no processo produtivo e,
consequente, acesso aos bens de consumo, além de desencadear no individuo alteragdes na capacidade
fisica, autoestima, imagem corporal e relagdes com outras pessoas (MARTINS; FRANCA; KIMURA,
1996). Neste sentido, conhecer as doengas cronicas e QVRS dos servidores tem importancia para
implantacéo de ac6es voltadas a melhoria das condi¢c6es de vida, trabalho e salde, criando a percepcao
de bem estar.

A Tabela 4 mostra a correlacdo dos dominios do SF-36 com as condi¢Ges cronicas de salde
autorreferidas pelos servidores. As enfermidades mais frequentes nos servidores foram obesidade e
gastrite.

Tabela 4 - Correlagao entre os dominios do questionario SF-36 com sexo e condig¢des cronicas de salde
autorreferidas em servidores de uma universidade publica, na cidade de Cascavel
(continuacao)

Dominios CF LAF Dor EGS Vit. AS LAE SM
F N 77 77 77 77 77 77 77 77
Média 80,9 80,8 59 69,7 61,8 75,3 82,2 66,3
Dp 15,8 30 19,4 17,8 18,5 233 30,8 18,6
Sex0 M N 33 33 33 33 33 33 33 33
Média 89,4 92,4 76,7 76,7 75,3 87,5 94,9 79,6
Dp 11,8 14,6 17,1 15,9 15,9 13,9 18,8 15,7
P-Valor 0,007* 0,038* 0,000 0,04* 0,000+ 0,006* 0,031* 0,000*
Ndo N 91 91 91 91 91 91 91 91
Média 84,3 85,6 65,3 74,1 66,2 78,7 85,2 69,9
Hipertenso Dp 15,7 27 20,9 17,3 19,3 22,1 30 18,5
arterial Sim N 19 19 19 19 19 19 19 19
Média 80,3 80,3 60,5 61,7 65,3 81,6 89,5 74,1
Dp 12,4 25,8 17,7 14,2 16,4 18,8 19,4 18,7
P-Valor 0291 0436 0,36 0,005* 0,85 0,605 0553 0,373
Ndo N 81 81 81 81 81 81 81 81
Média 86,60 86,73 66,48 7425 67,84 8025 8765 71,16
Obesidade | Dp 1423 2534 2057 16,77 1837 20,72 27,10 1947
Sim N 29 29 29 29 29 29 29 29
Média 7466 77,59 5831 6500 6034 7543 8161 68,00
Dp 1470 30,14 1882 17,87 19,04 2397 3161 16,63
P-Valor 0,000~ 0,116 0,063  0014* 0065 0305 0326 0,438
Ndo N 91 91 91 91 91 91 91 91
Média 84,84 86,81 6625 7274 67,31 8063 8828 72,70
Dp 1495 2453 20,05 17,70 1876 19,21 26,00 17,93
Depresséo -
Sim N 19 19 19 19 19 19 19 19
Média 76,84 72,37 5511 67,37 5895 7105 7544 5895
Dp 1520 3425 1981 1602 1761 30,06 3659 18,80

P-Valor 0,037 0,032* 0,029* 0,225 0,077 0,079 0,072 0,003*
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Tabela 4 - Correlagao entre os dominios do questionario SF-36 com sexo e condig¢Ges cronicas de salde
autorreferidas em servidores de uma universidade publica, na cidade de Cascavel
(conclusdo)

Ndo N 89 89 89 89 89 89 89 89
Média 8421 8539 6536 7252 6685 8062 9101 70,52
Doenca Dp 1509 2551 20,70 17,66 1861 2056 22,34 18,80
respiratoria Sim N 21 21 21 21 21 21 21 21
Média 80,24 79,76 5995 6881 61,67 7202 6508 69,52
Dp 1577 3223 18,71 1671 1926 2497 40,11 18091
P-Valor 0,284 0,39 0276 0,384 0256 01101 0,000+ 0,828
Ndo N 103 103 103 103 103 103 103 103
Média 84,27 84,47 6498 7272 6641 7840 8576 71,77
Dp 1483 2669 2024 17,44 1904 21,88 29,00 18,04
Acrtrite reumatoide —
Sim N 7 7 7 7 7 7 7 7
Média 7143 8214 5471 5843 57,86 87,50 90,48 49,14
Dp 17,25 3134 21,31 1215 1220 1614 1627 17,08
P-Valor 0,030* 0,826 0,198  0,036* 0246 0283 0672  0,002*
Ndo N 87 87 87 87 87 87 87 87
Média 8454 8592 6648 7362 6655 8060 8927 7191
Dp 1545 2577 20,04 17,82 1870 22,13 26,16 18,19
DORT Sim N 23 23 23 23 23 23 23 23
Média 7935 78,26 56,17 64,96 63,26 72,83 7391 64,35
Dp 1392 3044 1991 1442 1916 18,71 3327 20,00
P-vValor 0,47 0,225  0,030* 0,034* 0457 01125 0,020 0,085
Ndo N 83 83 83 83 83 83 83 83
Média 84,94 8675 67,58 7435 67,83 81,63 8876 72,72
Gastrite/ Dp 1509 2510 2052 1592 18,68 19,94 2565 17,77
Ulcera Sim N 27 27 27 27 27 27 27 27
Média 7889 76,85 5433 6400 59,81 70,83 77,78 62,96
Dp 1502 3095 1651 1990 1800 24,76 3459 20,05

P-Valor 0,073 0,096 0,003* 0,007 0,053 0,023* 0,08 0,018*

Obs: DORT: Doenga Osteomuscular Relacionada com o Trabalho; CF: Capacidade Funcional; LAF: Limitagcdes por aspectos
fisicos; EGS: Estado geral de saude; Vit.: Vitalidade; AS: Aspectos sociais; LAE: Limitagdes por aspectos emocionais; SM:
Saulde mental. Teste T-Student para a comparacdo de médias ao nivel de 5,0%.

Fonte: Autoria propria (2012).

Quando relacionados os dominios do SF-36 com o sexo (Tabela 4), percebe-se que todos 0s
dominios foram significativos (p<0,05). O sexo masculino apresentou as maiores pontuacdes em todos
0os dominios quando comparados ao sexo feminino. Isso pode indicar que 0s homens apresentam
melhores percepcbes de QVRS quando comparados as mulheres. Estes achados corroboram com outros
estudos (YOUSSEF; MOUBARAK; KAMEL, 2005, PAPP et al., 2011). De acordo com Youssef,
Moubarak e Kamel (2005) é possivel que os valores mais altos dos dominios para o sexo masculino
sejam decorrentes da capacidade do homem em tolerar melhor as doengas, sem se afetar
emocionalmente e tdo intensamente quanto as mulheres. Este resultado pode, ainda, estar associado a
maior frequéncia com que as mulheres relatam insatisfacoes e frustracdes pessoais (CARVALHO et al.,
2012).
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Quando se correlaciona os dominios do SF-36 com servidores que referem Hipertensdo arterial
(Tabela 4), apenas para o Estado geral de salde (61,7+18,37) demonstrou resultados significativos
(p<0,05). Os valores dos dominios reduzidos para os servidores hipertensos podem estar relacionados a
prépria etiologia da doenca e ao tratamento desta. Acredita-se que a ideia de gravidade da doenca do
ponto de vista do paciente tenha grande influéncia no resultado desse dominio. Este resultado corrobora
com o encontrado em estudos realizados por Cavalcante et al. (2007) e Carvalho et al. (2012).

Para a correlacdo entre os dominios do SF-36 e Obesidade (Tabela 4), observou-se que 0s
servidores com obesidade obtiveram valores menores para todos os dominios de QVRS do que 0s
individuos com peso normal ou sobrepeso, sendo os resultados significativos para Capacidade funcional
(74,66£14,70) e Estado geral de saude (65,0+17,87). Assim, pode-se dizer que a obesidade esta
diretamente relacionada com a percepcao e a reducao das pontuaces dos dominios acima citados, o que
corrobora como os achados por outros autores (FLETCHER et al., 1998; KARINI; CUNHA, 2011). A
relacdo direta entre a obesidade e a QV esté intimamente ligada ao representativo excesso de peso, mais
tendéncia ao isolamento social, estresse, depressdo e agravamento da Capacidade funcional
(TAVARES; NUNES; SANTOQOS, 2010).

Quando correlacionados Saude mental com Depressdo (Tabela 3), observou-se que os valores
foram significativos (p<0,05) para este dominio e para Capacidade funcional (76,84), Limitacdes por
aspectos fisicos (72,37) e Dor (55,11). Entretanto, todos os dominios apresentaram escores menores do
que quando analisados para servidores sem manifestacfes de depressdo. Em estudo com individuos
portadores de hipertensao arterial utilizando outros instrumentos de mensuracdo de QVRS (WHOQL-
Bref e MINICHAL-Br) foi observado que a depressdo contribuiu para resultados reduzidos para todos
os dominios avaliados (CARVALHO et al., 2012). Os achados do presente estudo corroboram com
Carvalho et al. (2012) e Ware Jr. e Sherbourne (1992). Considera-se que a depressdo diminua, ndo
apenas a autoestima do individuo, mas, também, sua propria percepcao da vida, da salde e da doenca,
observando-se menor interesse na realizacdo das atividades didrias do que para individuos ndo
portadores da doenca.

Quando analisados 0s dominios com as Doengas respiratérias (Tabela 4), o dominio Limitacéo
por aspecto psicolégico apresentou resultado significativo, com p=0,000, na comparacdo entre
servidores ndo portadores (91,01+22,34) e portadores de patologia respiratdria crbnica (65,08+40,11).
Um estudo observou que portadores de doencas respiratorias cronicas sdo mais susceptiveis as
mudancgas no humor, como depressdo e ansiedade, decorrente de autopercep¢do negativa e diminuigéo
de capacidade fisica (RAMOS-CERQUEIRA; CREPALDI, 2000). Estes achados podem justificar o
resultado significativo encontrado no dominio analisado no presente trabalho.

Em relacdo aos servidores portadores de Artrite, 0s dominios que apresentaram significancia
foram Capacidade funcional (p=0,03), Estado geral de saude (p=0,036) e Saude mental (p=0,002),
demonstrando pior percepcao de QV pelos servidores. Corbacho e Dapueto (2010) em estudo de QV em
individuos portadores de artrite discorrem que fatores envolvidos na percepcdo de dor e de salde
refletem diretamente na percepcdo de QV, entre estas, dificuldade de tratamento, dores e fraquezas
frequentes.

Na correlagcdo dos dominios com DORT, os dominios Dor (56,17+ 19,91), Estado geral de saude
(64,96+£14,42) e Limitacbes por aspectos emocionais (73,91+33,27) apresentaram significancia
estatistica. Helfenstein Jr. e Feldman (1998) também observaram que individuos com DORT apresentam
altos indices de ansiedade e depressdo, o que pode levar a alteracdo da percepcdo da dor e outros
sintomas organicos. Em estudo de Capela et al. (2009), individuos com dor difusa e cronica
apresentaram sintomas mais intensos de depressao, ansiedade e pior QV.

Quando investigada a correlagdo entre os dominios e Gastrite/Ulcera, os resultados
demonstraram significancia para os dominios Dor (54,33+16,51), Estado geral de saide (64,00+19,90),
Aspectos Sociais (70,83+£24,76) e Saude Mental (62,96+£20,05). Considerando a gastrite uma doenca
psicossomatica, pode-se compreender que individuos estressados poderdo apresentar alteracdes em seus
aspectos psicologicos e de percepcdo de doenga (BRANDAO; FERRAZ; ZERBINI, 1997). Portanto, é
possivel que a reducdo dos escores dos dominios Estado geral de saude, Aspectos Sociais, Satde mental
e Dor, estejam mais ligadas ao fator psicoldgico de estresse, do que a patologia gastrite.
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A QV s6 pode ser avaliada pela percepcdo do proprio individuo e, assim, os instrumentos de
avaliacdo devem contemplar a perspectiva do individuo e ser composto por diferentes dimensdes, dentro
dos componentes de salde fisica e mental. Analisar a QV sob a pespectiva de sua relagdo com a salde
implica na inclusdo de aspectos associados a enfermidades e a intervencGes de saude (SEIDL,;
ZANNON, 2014). O instrumento SF 36 apresenta-se como um bom instrumento para se avaliar a QVRS
por ser capaz de detectar varias dimensfes da QVRS comprometidas.

Ressalta-se a importancia de conhecer as doencas prevalentes entre servidores publicos para se
determinar demandas de agdes de prevencdo e de melhoria de QV, uma vez que escores de dominios
mais baixos foram observados com maior frequéncia entre os servidores portadores de doencas cronicas.

4 Consideragdes finais

Na presente pesquisa a correlagdo do SF-36 com o0 sexo demonstrou que todos os dominios
tiveram escores maiores para 0 sexo masculino, traduzindo-se em uma melhor QVRS nos homens.
Corroborando com a literatura, onde as mulheres queixam-se mais e 0s homens tendem a tolerar mais as
adversidades.

O dominio Dor foi o mais comprometido na amostra estudada. Este resultado foi associado a
prevaléncia de DORT e outras doengas ou dores musculares, as quais sdo muito frequentes em
servidores publicos. Estas doencgas sdo responsaveis por gerar demasiada dor, podendo levar o individuo
a incapacitacdo funcional.

Embora se constate na literatura estudos que investigam a QVRS em trabalhadores, nos
servidores publico ainda € pouco investigada. A presente pesquisa permitiu conhecer a QVRS em
servidores publicos e a correlagdo com as condi¢des crénicas de salde, demonstrando em geral altas
médias para os dominios de QVRS. No entanto, os escores mais afetados podem ser melhorados.
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