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ESTADO DE SAUDE VS QUALIDADE DE VIDA

RESUMO

Objetivo: Compreender se o estado de saude condiciona a qualidade de vida dos funciona-
rios e identificar que variaveis influenciam a qualidade de vida dos funcionarios da insti-
tuicdo. Métodos: Estudo descritivo-correlacional, quantitativo. Questionario sociodemogra-
fico e versao portuguesa do MOS SF-36. Amostra funcionarios docentes e nao docentes
que aceitaram participar no estudo. Tratamento dos dados através do Software Statistical
Package for Social Sciences versao 20. Parecer positivo da Comissao de Etica, do diretor da
instituicdo e consentimento informado dos participantes. Resultados: Diferencas estatisti-
camente significativas entre a qualidade de vida e o estado de satide na Componente Fisica.
A medida que aumentam os valores da Componente Mental, aumentam os valores da au-
topercecdo de um estado de sauide mais elevado. Quando mais elevados os valores de cada
componente, mais elevada é a autopercecao do estado de satide dos inquiridos. Podem ter
influéncia no estado de satide e na qualidade de vida dos inquiridos a presenca de doencas
cronicas, as habilitacoes literarias e o estado civil. Conclusées: Realcada a importancia da
promocao da saude, prevencao da doenca, de forma a obter ganhos na qualidade de vida,
ganhos em saude, acrescentando nao apenas mais anos a vida mas, mais vida aos anos. Isto
porque os problemas de sauide estdo na sua maioria relacionados com héabitos e estilos de
vida nocivos para a saude.

Descritores: nivel de saude; qualidade de vida; estado de consciéncia.

ABSTRACT

Goal: To understand if the health status affects the quality of life of employees and to
identify which variables influence the quality of life of the employees of the institution.
Methods: A descriptive-correlational study, quantitative. Sociodemographic questionnai-
re and the Portuguese version of MOS SF-36. Sample of teaching staff and non-teaching
staff who agreed to participate in the study. Data processing made through the Software
Statistical Package for Social Sciences version 20. Approved by the Commission of Ethics
and the Director of the institution; informed consent given by the participants. Results:
Statistically significant differences between the quality of life and health status in the Phy-
sical Component. As the levels of the Mental Component increase also increase the levels
of self-perception of a better health condition. The higher the levels of each component,
the higher the self-perception of the health condition of the participants. The variables

that can influence the health status and quality of life of the participants are the presence
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of chronic conditions, academic qualifications and marital status. Conclusions: The impor-
tance of health promotion, disease prevention, was highlighted in order to obtain gains
in quality of life, health gains, adding not only years to life, but also life to years. This is
because health problems are mostly related to bad habits and harmful lifestyles.

Descriptors: health status; quality of life; consciousness.

RESUMEN

Objetivo: Comprender el estado de salud afecta la calidad de vida de los empleados e iden-
tificar qué variables influyen en la calidad de vida de los empleados de la institucion.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo-correlacional, cuantitativos. cuestionario socio-
demografico y la version portuguesa de MOS SF-36. profesorado de la muestra y el per-
sonal no docente que aceptaron participar en el estudio. Procesamiento de datos a través
del paquete de software estadistico para las Ciencias Sociales versiéon de 20 positivo de la
opinion de la Comisién de Etica, el director de la institucién y el consentimiento informado
de los participantes. Resultados: Se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre la calidad de vida y estado de salud en el componente fisico. Como cada vez mayores
cantidades de componente mental aumentan autopercecao valores de una salud superior.
Cuando mayores cantidades de cada componente, mayor serd la autopercecao el estado
de salud de los encuestados. Pueden influir en el estado de salud y calidad de vida de los
encuestados la presencia de enfermedades cronicas, el nivel de instruccién y estado civil.
Conclusiones: El puesto de relieve la importancia de la promocién de la salud, prevencion
de enfermedades, con el fin de obtener ganancias en la calidad de vida, beneficios para la
salud, no sélo anadiendo anos a la vida, sino mas vida a los anos. Esto se debe a problemas
de salud estan principalmente relacionados con los hébitos y estilos de vida perjudiciales
para la salud.

Palabras clave: Estado de Salud; Calidad de Vida; Estado de Conciencia.

INTRODUCAO

A percecdo do estado de saude (muitas vezes também designada por autoavaliacdo do esta-
do de saude ou autoapreciacdo do estado de saude), enquanto indicador subjetivo, comple-
menta indicadores do estado de satide mais objetivos como a mortalidade e a morbilidade.

A percecido do estado de saude é reconhecida, assim, grande importancia como indicador
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do estado de saude das pessoas porque mede a percecao subjetiva do estado fisico e mental,
¢ independente das interpretacoes médicas dos sintomas e é também um importante pre-

ditor da mortalidade bem como da utilizacdo dos servicos de saude® 224,

Conhecer o estado de saude de uma determinada populacio ¢ fundamental para um me-
lhor planeamento em saude, ndo so pelo seu papel como determinante de saude, mas tam-
bém pela sua relacdo com a adocao de comportamentos promotores de saude. Sendo que
a Organizacao Mundial de Saude também tem recomendado este indicador para monito-

rizacao da saude das populacoes.

Em contexto de cuidados de saude, habitualmente recorre-se a expressao qualidade de vi-
da relacionada com a saude / estado subjetivo de saude, ao invés de se utilizar apenas o
conceito de qualidade de vida. O interesse pela teméatica qualidade de vida na area da saude
relaciona-se, essencialmente, com a necessidade de avaliar cuidados de saiide em geral e
com o facto de a doenca deixar de ser encarada numa simples visao biologica e passar a ser

encarada numa perspetiva mais holistica e integradora da pessoa®.

Assim, a avaliacao subjetiva dos eventos passa a ter um peso determinante. Tentando obje-
tivar, podemos dizer que a qualidade de vida € um conjunto de parametros individuais,
socioculturais e ambientais que caracterizam as condicdes em que vive o ser humano'.
Passam-se a considerar variaveis como a satisfacao, felicidade e bem-estar como dimensdes
subjetivas da qualidade de vida, a par da abordagem objetiva que tem indicadores como

ambiente fisico, recursos e saude, que sdo observaveis e quantificaveis”.

Para a saude em geral, o bem-estar e a qualidade de vida assumem uma posicao central,
por vezes isoladamente, por vezes como sinénimos e outras integradas, pois falamos de
conceitos que ainda estdao em desenvolvimento, permitindo varias abordagens e interpre-
tacoes. Os estudos atuais continuam a pretender demonstrar, e a contribuir para a con-
sisténcia dos conceitos sendo um caminho necessario na consolidacdo. Na ultima década
intensificou-se o interesse pela temdatica, qualidade de vida, com o consequente desenvol-

vimento de multiplos instrumentos para a medir®.

E importante a avaliacao da qualidade de vida, com a utilizacdo de instrumentos fidveis
que permitam comparacoes de varios contextos para uma maior compreensao das socieda-
des atuais, e que possam ser um auxiliar na tomada de decisao para a saude e o bem-estar

das populacoes.

Este inicio de milénio, em que se vive a era dos estilos de vida, uma vez que as principais
doencas e causas de morte estao prioritariamente associadas a maneira como vivemos. A

resposta ¢ mudar comportamentos para aproveitar mais a vida, e nao para evitar a morte.
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Varios sao os conceitos fundamentais envolvidos, saude, bem-estar, qualidade de vida, pro-
mocao da saude, habitos, estilos de vida e atividade fisica®, que justificam também o in-
vestimento na investigacao e na uniformizacao de critérios de analise, contudo ainda exis-

te um vazio instrumental para medir a qualidade de vida com fiabilidade e consenso®.

O Homem por conta do seu desenvolvimento tem vindo a ganhar anos de vida, o que o
tem levado a questionar se a qualidade desses anos adicionais é positiva. Nos ultimos anos
cessamos de pensar na doenca e voltamos o pensamento para a saude®. Foi com o conceito
da Organizacao Mundial de Saude (OMS), de meados do século passado (1946), em que se
declarava que a saude era mais que a auséncia de doenca, que se abriu espaco para a in-
vestigacdo que nao assentava o seu foco s6 na doenca, e se virava também para as carac-
teristicas adaptativas como a resiliéncia, esperanca, sabedoria, criatividade, coragem e es-

piritualidade, criando espaco para o desenvolvimento do conceito “qualidade de vida”®.

A percecao do estado de saude alargava os seus parametros para além da morbilidade e
mortalidade, expandidos os conceitos de bem-estar e qualidade de vida"®. Qualidade de
vida é um conceito recente que engloba e transcende o conceito de saude"?, isto é, embora
esteja vinculada ao estado de saude de um individuo, resulta de uma influéncia de varia-
veis que vao para além da condicdo bioldgica de satuide, onde a interacao da cognicao e dos
estados emocionais determinam o bem-estar. Neste sentido as escolhas e as decisées no

comportamento didrio sdo da maior relevancia para a saude e para o bem-estar.

A forma de aumentar a fiabilidade e os consensos é continuar a produzir investigacao e a
discutir de forma reflexiva os seus resultados, isto €, continua a aprofundar o conhecimen-

to para melhor identificar varidveis relevantes na avaliacdo da qualidade de vida.

Este estudo teve como objetivos compreender se o estado de sauide condiciona a qualidade
de vida dos funcionarios da Escola Superior Enfermagem Sao Jodo Deus (ESESJD) e iden-

tificar que varidveis influenciam a qualidade de vida dos funciondrios da ESESJD.

Dada a importancia destas questoes para a sociedade e o interesse pessoal que temos pela
temética enquanto profissionais de sauide, desenvolvemos este estudo de modo a contribuir

para a producao de conhecimento no que a compreensao destes fenémenos diz respeito.
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METODOS

Realizdmos um estudo descritivo-correlacional de abordagem quantitativa. Os dados fo-
ram recolhidos com base num questionario de caracterizacao sociodemografica e através
da versao portuguesa do instrumento de medicao MOS SF-36, o qual foi usado para medir a
percecdo do estado de saude e da qualidade de vida dos portugueses. Este “instrumento de
medicao genérica contém 36 itens cobrindo oito dimensoes de estado de satuide e detetan-
do tanto os estados positivos como os negativos de satide”™ e refere-se tanto a saude fisica

como mental.

A populacao acessivel foram os funcionarios docentes e ndo docentes da ESESJD, ou se-
ja uma populacao ligada a area da saude, mas com caracteristicas diferentes entre si. A
amostra foi constituida por todos os funciondrios docentes e ndo docentes da referida ins-
tituicdo que aceitaram participar no estudo. Os dados foram recolhidos em outubro/no-

vembro de 2015.

Para tratamento dos dados utilizadmos o Software IBM® SPSS® Statistic (Statistical Package

for Social Sciences) versao 20.

Para a recolha de dados foram respeitadas as recomendacoes constantes das Declaracoes
de Helsinquia, da Organizacao Mundial de Saude e da Comunidade Europeia, no que se
refere a experimentacdo que envolva seres humanos. Inicialmente foi pedido um parecer
4 Comissio de Etica de Saude e Bem-estar da Universidade de Evora (N° 15021), o qual foi
positivo para a realizacao do trabalho. De seguida foi feito o pedido individual ao diretor
da ESESJD. Em relacdo aos participantes, foi pedido o consentimento informado para a sua
participacao no estudo, o qual informava a cerca do estudo, dos seus objetivos e ambito, sal-
vaguardando sempre o anonimato, a confidencialidade e o abandono do estudo em qualquer
etapa, sem qualquer dano para o envolvido. Apos estes procedimentos ético-legais, foi rea-

lizada a recolha de dados.

Em termos de validade do instrumento utilizado, esta foi assegurada, pois o MOS SF-36 (SF-
-36 V2 © 1999 Quality Metric, Inc. Versdo portuguesa © 1999 Centro de Estudos e Investiga-
cdo em Saude da Universidade de Coimbra) foi adaptado culturalmente para portugués e

validado para ser aplicado na populacao portuguesa®.
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Neste estudo foram definidas variaveis dependentes, independentes e questdes de inves-

tigacao, como se descriminam:

e Questoes de investigacao
- Seré que o estado de saude condiciona a qualidade de vida?
- Quais as variaveis que sao preditoras da qualidade de vida em funcao do estado

de saude?

e Variaveis independentes: género, idade, estado civil, habilitacoes literarias, IMC, exis-
téncia de doenca cronica, atividade fisica.

o Variavel dependente: estado de saude (funcao fisica, desempenho fisico, dor fisica,
saude geral, vitalidade, funcao social, desempenho emocional, saude mental e mu-

danca de saude).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 41 participantes entre docentes e ndo docente. Em termos
de caracterizacdo sociodemografica da amostra, esta é constituida por 80,5% de pessoas
do género Feminino e 19,5% do género masculino com idades compreendias entre os 30
e os 60 anos, verificAmos que a maioria (60,9%) da amostra se situa acima dos 50 anos. A

maioria (73,2%) dos inquiridos tem como estado civil casado.

VerificAmos que a maioria dos inquiridos possui formacao superior (68,3%) e o seu rendi-
mento (56,1%) situa-se acima dos 1500 euros. Ainda no que se refere a este indicador veri-
ficAmos que na generalidade tem habitos de vida saudaveis, nomeadamente a maioria dos
inquiridos nao tem atualmente habitos tabagicos (82,9%), pratica alguma atividade fisica
(63,4%), faz vigilancia do estado de sauide (95,1%) cerca de uma ou duas vezes/ano (68,3%) e

esta vigilancia é realizada em médico de familia (63,4%).

Por ultimo e no que se refere aos indicadores gerais de saude, observadmos que a maioria
diz nao ter doencas cronicas (68,3%), no entanto apresentam em maioria um IMC a nivel
de pré-obesidade (56,1%).

Passando a analise da escala SF-36 que nos permite avaliar o Estado de Saude, a qual esta
dividida em oito dimensodes que se podem agrupar em duas Componentes, a Componen-
te Fisica (Funcdo fisica, Desempenho fisico, Dor fisica e Saude em geral) e a Componente

Mental (Saude mental, Desempenho emocional, Funcao social e Vitalidade).

Passamos agora a analise das variaveis independentes com as varidaveis dependentes para

perceber se o estado de satide dos inquiridos condiciona a sua qualidade de vida.
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Analisamos as variaveis
sociodemograficas (ida-
de, género e estado civil),
nes-te grupo de variaveis
verificAmos que a Compo-
nente Fisica tem valores
mais elevados para os in-
quiridos na faixa etaria
46-50 anos (66,50), j4 na
Componente Mental sdo os
inquiridos na faixa etaria
dos 56-60 anos (52,90) os que
apresentam valores mais
elevados. VerificAmos tam-
bém que o estado de saude
¢ auto percecionado como
melhor nas faixas etarias
dos 36-40 anos e 56-60 anos
(figura 1).

Figura 1 - Idade vs Componente
Fisica e componente Mental Vs
Estado de Saude.

ESTADO DE SAUDE VS QUALIDADE DE VIDA
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Relativamente ao género,
verificAmos que na Com-
ponente fisica é no género
feminino que obtemos va-
lores mais elevados, no en-
tanto na Componente Men-
tal é o género masculino
que apesenta valores mais
elevados. No conjunto das
duas componentes e veri-
ficando o estado de saude
auto percecionado obser-
vamos que sao as mulheres
que referem um estado de

saude mais elevado.

Analogamente ao estado ci-
vil, podemos observar que
¢ o estado civil divorciado
que apresenta valores mais
elevados na Componente
Fisica, ja na Componente
Mental é com o estado civil
casado que os valores sao
mais elevados. Comparati-
vamente observamos que o
estado de saude é auto per-
cecionado como melhor nos
inquiridos com o estado civil

casado (figura 2).

Figura 2 - Estado Civil vs
Componente Fisica e Componente
Mental vs Estado de Saude.

ESTADO DE SAUDE VS QUALIDADE DE VIDA

Componente Mental Componente Fisica

Estado de Saude

65,50

65,00

64,50

64,00

63,50

63,00

62,50

Casado Divorciado Viuvo

Estado Civil

Solteiro

51,00

50,00

49,00

48,00

47,00

46,00

45,00

Casado Divorciado Viuvo

Estado Civil

Solteiro

118,00

116,00

114,00

112,00

110,00

108,00

Casado Divorciado Viuvo

Estado Civil

Solteiro

R I As E ONLINE 2016. ABRIL. 2(1): 469 - 487

476



ESTADO DE SAUDE VS QUALIDADE DE VIDA

Analisdmos ainda as varidveis socioeconémicas (habilitacoes literarias e atividade fisica).
Relativamente as habilitacoes literarias, verificAmos que na Componente Fisica sao os in-
quiridos com o 12° ano que apresentam valores mais elevados nesta componente, ja na
Componente Mental sdo os inquiridos com o grau de licenciado os que tem uma auto-per-
cecao mais elevada da sua sauide mental. No entanto e no que diz respeito ao estado de

saude, verificAmos que sdo os inquiridos com o Mestrado os que apresentam uma auto-

percecao de valor mais elevado do estado de saude.

Analogamente & atividade fisica observamos que a préatica de atividade fisica faz com que

0s nossos inquiridos apresentem valores mais elevados em ambas as componentes, assim

como na auto-percecdo do estado de sauide que exibem (tabela 1).

Tabela 1 - Atividade Fisica vs Estado de Saude

Estado de saude Atividade Fisica N Média Desvio padrao
Componente fisica Nao 15 64,5333 3,96172
Sim 26 65,1923 3,58909
Total 41 64,9512 3,69426
Componente mental Nao 15 48,4000 471775
Sim 26 50,5385 7,83954
Total 41 49,7561 6,87670
Estado de saude Nao 15 112,9333 7,01495
Sim 26 115,7308 8,24892
Total 41 114,7073 7,84934

Por ultimo observamos as variaveis gerais de saude (IMC e doenca crénica). Relativamente
a existéncia de doencas crénicas, verificAmos que quando nao ha doencas créonicas nos in-

quiridos os valores em ambas as componentes sdo mais elevados, assim como na auto-per-

cecdo de um estado de sauide mais elevado (Tabela 2).
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Tabela 2 - Doencas Crénicas vs Estado de Saude

Estado de saude Doencas Crénicas N Média Desvio padréao
Componente fisica Nao 28 65,5714 2,87297
Sim 12 63,1667 4,83986
Total 40 64,8500 3,68330
Componente mental Nao 28 50,5714 797416
Sim 12 48,4167 2,84312
Total 40 49,9250 6,87764
Estado de saude Nao 28 116,1429 8,31649
Sim 12 111,5833 6,14164
Total 40 114,7750 7.93721

Analogamente ao IMC, observamos que os inquiridos que tem um IMC de pré-obesidade
(25-29,9) apresentam em ambas as componentes (Fisica e Mental) valores mais elevados,

pelo que sdo os que tem a auto-percecao do estado de satude também mais elevada.

Em jeito de sintese verificAmos que existem diferencas estatisticamente significativas
(p=0,046) entre a qualidade de vida e o estado de saude, isto no que se refere & Componente
Fisica. Na componente Mental verificAmos que & medida que aumentam os valores, assim
aumentam os valores da auto-percecdo de um estado de saude mais elevado, ou seja, quan-
do mais elevados os valores de cada uma das componentes mais elevadas é a auto percecao

do estado de saude dos inquiridos.

Na andlise de relacdo da variavel dependente (estado de saiide) com as varidveis indepen-
dentes ou preditoras, prevemos o comportamento da variadvel dependente (e suas compo-
nentes) a partir das varidveis independentes, informando sobre a margem de erro dessas
previsbes. Para tal, utilizamos o Modelo de Regressao Linear Multipla (MRLM)"?. Este mo-
delo consiste numa “técnica estatistica, descritiva e inferencial, que permite a analise da
relacdo entre a varidvel dependente e um conjunto de varidveis independentes”. Pre-
tendemos assim estabelecer um modelo preditivo do estado de satide VS qualidade de vi-
da dos inquiridos e das varidveis independentes (género, idade, estado civil, habilitacoes

literarias, IMC, existéncia de doenca cronica, atividade fisica).
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Nesta fase do estudo procedemos a analise da regressao linear standard, pelo que usamos
todas as variaveis (Método: Enter). De acordo com o sumario do modelo, o coeficiente de
correlacdo ajustado (R2a=0,058) podemos afirmar que 5,8% da variabilidade total do estado
de saude ¢ explicado pelas variaveis independentes presentes no modelo de regressao li-

near ajustado.

Com a estatistica de Durbin-Watson (d) podemos verificar quanto a independéncia dos
residuos, no nosso estudo podemos supor que os residuos sao independentes ou seja nao
existe auto correlacdo (dependéncia) dos residuos, pois temos o valor da estatistica d=2,651,

proxima de 2.

De acordo com o grafico da regressao padronizada residual, podemos afirmar que os resi-
duos apresentam distribuicao normal, pois a maioria dos pontos estd mais ou menos em ci-
ma da linha diagonal principal sem desvios substanciais, logo os residuos sao considerados
representativos de aproximadamente uma distribuicao normal. A varidvel estatistica de

regressao satisfaz a hipétese de normalidade™.

Através da analise do grafico de dispersao, podemos observar como os residuos se distri-
buem de forma mais ou menos aleatéria em volta do zero e ja podemos observar a presenca
de um outliers. No entanto podemos obter mais informacao acerca deste outliers através
dos residuos estandardizados e dos residuos estudantizados, os quais neste caso tomam va
lores muito semelhantes. Mas é nos residuos estudantizados que se pondera a influéncia
de cada observacao no modelo®?. E assim evidente a presenca de um outliers, o ponto pa-

dronizado residual excluido proximo de 6 e com valor previsto ajustado préximo de 115.

Fazendo os testes exatos a ocorréncia de outliers e ao pressuposto da distribuicao normal
fizemos os estudantizados excluidos residual, no teste Kolmogorov-Smirnov cujo valor do

p-value é de 0,487, portanto a variavel residuos ndo padronizados segue distribuicdo normal.

Para obter o grau de multicolinearidade, ou seja a associacao entre as variaveis indepen-
dentes’™ e o seu efeito nos resultados, utilizamos o processo onde fazemos comparacoes
através das conclusdes obtidas a partir de valores do fator de inflagdo de variancia (VIF) e
de tolerancia da variavel (T). Através da VIF fizemos o diagndéstico de multicolinearidade
entre as varidveis independentes. Como os valores de VIF sao inferiores a 5 nao existe
multicolinearidade entre as variaveis e como os valores de T estdo, na maioria, perto de 1,

podemos entdo concluir que a colinearidade entre as variaveis é baixa.

Para sabermos se o modelo ajustado é significativo, calculamos a ANOVA da regressao, a
qual permite dizer que as variaveis independentes nao possuem um efeito significativo so-

bre a variacao da variavel dependente. Podemos ainda afirmar que o modelo nao é signi-
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ficativo, pois temos associado um valor de F=1,342 com 7 a 32 graus de liberdade, tendo

associado um p-value =0,263.

Os resultados obtidos revelam que a analise dos valores absolutos dos coeficientes estandar-
dizados Beta permite afirmar que a variavel doencas cronicas apresenta as maiores contribui-
coes relativas para explicar o estado de saude. Para uma significancia p<0,05, podemos con-

cluir que apenas a varidvel doenca crénica afeta significativamente a varidvel dependente.

Realizamos também a regressao utilizando o Automatic Linear Modeling, “cujo objetivo é a vi-
sualizacio e a otimizacdo do modelo de regresséo linear para fins preditivos”®. O método de

selecdo foi o de Forward Stepwise, sendo a precisao classificatoria neste modelo de apenas 12%.

As variaveis preditoras sao apresentadas por grau de importancia e verificamos que neste
modelo de anédlise temos o estado civil e as habilitacdes literarias, sendo a mais importante
o estado civil. Nos coeficientes do modelo (figura 3) sdo ilustrados os valores do coeficiente,

a sua significancia e a sua importancia relativa ao modelo.

Estado de saude

Estado civil

Hab literarias

Menos importante Mais importante

Figura 3 - Importancia dos preditores.
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Salientamos que as variaveis que podem de alguma forma ter influéncia no estado de sau-
de e por sua vez na qualidade de vida dos inquiridos sao a presenca de doencas cronicas, as

habilitacoes literarias e o estado civil.

DISCUSSAO

A determinacdo do estado de saude de individuos tem-se concentrado em métodos objetivos,
com base no desenvolvimento e implementacdo de medidas tais como marcadores bioquimi-
cos, fisioldgicos e anatémicos ou simplesmente empregar o uso de indicadores epidemiolégi-
cos (taxas) para caracterizar uma populacdo. No entanto, ha um vazio de instrumentos para
medir a qualidade de vida e estado de saude individual com base na definicao de saude pro-
posto pela Organizacdo Mundial de Saude. Apesar do uso de medidas epidemioldgicas de
morbilidade e mortalidade, sé nos anos 80 do século XX é que as taxas de qualidade de vida
atingem o seu maior desenvolvimento, onde diferentes ciéncias ponderam contribuir com as

suas perspetivas e permitiram, assim, uma abordagem multidimensional®.

O conceito de qualidade de vida remonta a varios séculos, no entanto a sua utilizacao no
campo da saude é relativamente recente desde a década de 90 do seculo XX. O termo “qual-
idade de vida” € cada vez mais utilizado como indicador ou resultado de cuidados de saude.
A Organizacao Mundial de Saude utiliza-o como percecao do individuo sobre a sua posicao
na vida, para ter em conta o contexto sociocultural em que vive. Tal como o indicador de
estado de saude, que apesar de ser subjetivo, também é muito utilizado atualmente pela
Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), para monitorizar
a qualidade de vida da populacao e avaliar o impacto econémico das politicas da saude no

bem-estar das sociedades.

A qualidade de vida relacionada a saude refere-se a avaliacao subjetiva da influéncia do
estado de saude atual, sobre a capacidade de um individuo para atingir e manter um nivel
global de funcionamento que permita realizar as atividades importantes que afetam o seu
bem-estar geral. As dimensoes basicas para a medicao sao o funcionamento social, fisico e

cognitivo; mobilidade e cuidados pessoais; e bem-estar emocional.

A grande dificuldade na analise dos resultados ¢ a baixa taxa de publicacdes nesta drea do
conhecimento, e dos poucos estudos que encontramos estes utilizam diferentes critérios
para investigar o mesmo, entenda-se, qualidade de vida e saude, logo nao é possivel fazer

comparacao com rigor, apenas referéncias curiosas sobre padroes de resultados.
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A nossa amostra é maioritariamente constituida por individuos com comportamento/esti-
lo de vida saudavel, com elevada percentagem de vigilancia de satide (95,1%), exercicio fisi-
co (63,4%), sem habitos tabagicos (82,9%), e a maioria sem qualquer doenca crénica (68,3%),
tendo em geral uma boa auto-percecao do estado de saude, o que aumenta, em sintonia
com os comportamentos saudaveis, o que vai de encontro aos achados na Irlanda®™, que
identifica em nichos saudaveis como ex-fumadores, com estilos de vida saudaveis e sem
excessos, relatos de niveis elevados de energia, vitalidade, niveis mais baixos de sofrimen-

to psiquico, melhor auto-percecao de saude e melhor qualidade de vida.

O nosso estudo nao apresenta uma sensibilidade especifica para o comportamento funcio-
nal, mas tendo em conta a pratica regular de exercicio fisico, e a relacao direta encontrada
entre qualidade de vida e saude, é previsivel que também se verifique que individuos com
uma melhor capacidade funcional tenha uma melhor percecdo da qualidade de vida rela-
cionada com a saude, e em consonancia com outro autor que estudou trabalhadores de uma

instituicdo universitaria®.

Os nossos resultados revelam ainda que individuos pré-obesos tem uma percecao do esta-
do de saude mais elevada, em contra partida, num outro estudo, identificou-se que pessoas
com excesso de peso se viam quatro vezes mais afetadas na sua qualidade de vida que as
que tem peso normal, e que era o peso o determinante que mais afetava os estudantes”. Nao
sendo possivel fazer comparacao por serem usados diferentes critérios de analise, pontua-

-se a diferenca como uma variavel com potencial de influenciar a qualidade de vida.

A pratica regular de atividade fisica esta associada a auséncia, ou a diminuicao de sintomas
depressivos e/ou de ansiedade, em oposicao, a inatividade e o sedentarismo esta relaciona-
do a fatores de risco para algumas condicées médicas, nomeadamente as cardiovasculares®®,
0 que podera explicar de alguma forma os resultados da nossa investigacao, onde existe uma
percentagem significativa de elementos que praticam alguma atividade fisica (63,4%) e uma

percentagem também significativa de individuos sem qualquer doenca crénica (68,3%).

A nossa investigacio expressa o dominio do género feminino como o que tem melhor auto-
-percepcdo do estado de saude e eventualmente melhor qualidade de vida, situacdo oposta
aos achados num outro estudo” em que o indice de qualidade de vida era menos favoravel

para as mulheres.

Foram identificadas como varidveis que podem influenciar o estado de saude e por con-
seguinte a qualidade de vida, a existéncia de doenca croénica, as habilitacdes literarias e o

estado civil.
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Relativamente as habilitacdes literdrias verificAmos que sendo uma variavel que podera
influenciar a percecao do estado de saude, em estudos consultados, podemos observar que
de acordo com a escolaridade assim a percecdo é diferente. Num estudo” foi observado
um nivel de saude mais baixo, quanto maior o nivel de escolaridade, pelo contrario outros
autores®™® verificaram que em individuos idosos com baixo nivel de escolaridade, o estado
de saude foi percecionado como fraco. Foi ainda observado que os individuos com menos
escolaridade tendem a aperceber-se da sua qualidade de vida de uma forma mais negativa
do que os individuos com maior instrucao. Por outro lado, o possuir um nivel de escolarida-
de superior faz aumentar, com excecao das funcoes fisica e social, a percecao que tém do

seu estado de saude®.

Analogamente, o estado civil também poderd ter alguma influéncia na auto-percecao do
estado de saude da populacido estudada. No nosso estudo verificAmos que a auto-percecao
do estado de saude era mais elevada nos inquiridos com o estado civil casado. Também
num outro estudo®”, os achados corroboram estes resultados, na medida em que ao estu-
darem dimensdes como bem-estar, sintomas fisicos, vida diaria e vida social concluiram

que os individuos casados apresentavam melhor qualidade de vida.

Relativamente & variavel doenca cronica, verificAmos que a sua auséncia nos inquiridos,
aumentava a sua auto-percecao do estado de saude e por conseguinte da qualidade de vida.
Analogamente num estudo consultado®’ a doenca crénica interferiu de forma negativa na
qualidade de vida das pessoas por alterar, sobretudo, a sua capacidade fisica (67,6%), o tra-
balho/estudo/atividades/do lar (64,8%) e a autoestima (53,5%). Também outros autores®?
afirmam que os sintomas depressivos e o nivel socioecondémico podem ser fatores interve-
nientes relevantes entre a presenca da doenca crénica e a sua associacao com a qualidade

de vida.

Em sintese, os dados evidenciam a importancia da avaliacdo da qualidade de vida em fun-
cao da percecao do estado de saude dos inquiridos, configurando-se como uma estratégia
que poderé ser utilizada na definicao de politicas de saude. No entanto, dadas algumas fra-
gilidades nos estudos consultados, tanto a nivel dos instrumentos utilizados, como nos re-
sultados apresentados, julgamos que é necessaria a afericao destas situacoes, de forma a

possibilitar a comparacao de resultados nas varias populacoes.
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CONCLUSOES

Num mundo em constante evolucao, em que os meios de comunicacao social e as tecnolo-
gias de informacao uniram paises e continentes, transformando-os numa grande aldeia
global, e em que a realidade da Unidao Econdmica e Monetaria e a participacao de Portugal
na zona Euro, pressupoem a continuacao do cumprimento de critérios de convergéncia
econdmicos e sociais, é cada vez mais notoria a importancia da medicao da qualidade de

vida relacionada com a saude'®.

Medir o estado de saude corresponde a uma descricao e quantificacdo da saude do indivi-
duo, num determinado momento. A percecdo subjetiva ou autoavaliacdo da saude, descre-

ve como uma pessoa percebe a sua propria saude®.

Os instrumentos de avaliacao da qualidade de vida, sdo importantes para orientar progra-
mas de promocdo da qualidade de vida e comparar a qualidade de vida de individuos, da

mesma cultura ou de culturas diferentes.

Da literatura, constatdmos que sao diversos os fatores que podem influenciar simultanea-
mente a percecao do estado de saude do individuo, nomeadamente o género, a idade, o
estado civil, as habilitacoes literarias, o IMC, a existéncia de doenca crénica e a atividade
fisica. De entre os principais fatores destacamos o estado civil, as habilitacoes literarias e
as doencas cronicas, os quais se constituem no nosso estudo como varidveis preditoras que
poderao influenciar o estado de saude e a qualidade de vida dos funcionarios docentes e

nao docentes da ESESJD.

Osresultados obtidos vém realcar a importancia da promocao da saude, prevencdo da doen-
ca, de forma a obter ganhos na qualidade de vida, ganhos em saude, acrescentando nao ape-
nas mais anos a vida, mas, sobretudo mais vida aos anos. Isto porque os problemas de saude

estdo na sua maioria relacionados com héabitos e estilos de vida nocivos para a saude.

Estes beneficios incluem ganhos diretos relacionados com o menor uso dos servicos de sau-
de e menores gastos; e ganhos indiretos relacionados com a melhor preservacao da quali-

dade de vida e das funcoes sociais dos utentes.

Assim, com este estudo concluimos que a percecao de qualidade de vida deve ser conside-
rada um indicador de exceléncia ao nivel da prestacao de cuidados de saude especialmente
no que respeita a tomada de decisao. S6 inquirindo os principais beneficidrios deste con-
texto, é possivel avaliar a qualidade dos cuidados, facto que vem reforcar a sua utilizacao

de forma sistematizada na pratica dos mesmos.
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