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Resumo

Introducio: Na drea da saide, o interesse pelo conceito
de qualidade de vida € relativamente recente e decorre, em
parte, dos novos paradigmas que t€m influenciado as politicas
e as praticas do setor nas dltimas décadas.

Objetivo: Determinar a qualidade de vida no
Municipio de Tubardo — SC, utilizando a Escala de
Qualidade de Vida de Flanagan.

Metodologia: Foi realizado um estudo observacional,
com delineamento transversal, por amostragem na coleta
de dados. A populacdo-alvo foi constituida por habitantes
adultos da cidade de Tubardo — SC, através de
questiondrio escrito padronizado da Escala de Qualidade
de Vida de Flanagan. A qualidade de vida foi dividida em
trés niveis: de 0-45 pontos (Baixa Qualidade de Vida);
46-74 pontos (Média Qualidade de Vida); e 75-105 pontos
(Alta Qualidade de Vida). Resultados: Foram avaliados
688 individuos, dos quais 65,4% eram do género feminino,
96,4% caucasianos, e com idade média de 40,23. A média
do escore de Flanagan para a amostra estudada foi de
88,5 pontos (DP £ 9,5), considerada como alta qualidade
de vida. O escore médio para cada pergunta formulada,
de 1 a 15 foi respectivamente: (1) 5,88; (2) 5,66; (3)
6,31;(4)6,4;(5)6,1;(6)6,27;(7) 5,44;(8) 5,42;(9) 5,21;
(10) 5,83; (11) 5,95; (12) 6,06; (13) 5,73; (14) 5,93; ¢
(15) 6,09. Houve diferenca estatisticamente significativa
na qualidade de vida quando estratificada por renda.
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Conclusao: A qualidade de vida da populagido do
municipio de Tubardo, quantificada pela escala de
Flanagan foi alta.

Descritores: 1. Saiide Piiblica;
2. Qualidade de vida;
3. Estudos populacionais em satide
publica.
Abstract

Introduction: In the heath area, the interest in
defining quality of life is relatively recent and is a
consequence, in part, of the paradigms that have
influenced the politics and practices of this area in the
last decades.

Objectives: To determine the quality of life in the
City of Tubardo utilizing The Flanagan Quality of Life
Scale. Methods: A transversal observational study was
realized using samples for the data collection. The target
population was composed of adult citizens of Tubardo —
SC, by the written standardized questionnaire of The
Flanagan Quality of Life Scale. The quality of life was
divided in three levels: from 0-45 points (Low Quality of
Life); 46-74 points (Medium Quality of Life); and 75-
105 points (High Quality of Life).

Results: Six hundred and eighty-eighty individuals
with an average age of 40.23 years were evaluated, of
these, 65.4% were of the feminine gender and 96.4%
Caucasians. The average Flanagan score for the sample
studied was 88.5 points (SD + 9.5), considered as high
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quality of life. The average score for each formulated
question was, from 1 to 15 were respectively: (1) 5.88;
(2)5.66; (3) 6.31; (4) 6.4; (5) 6.1; (6) 6.27; (7) 5.44; (8)
5.42;(9)5.21;(10) 5.83; (11) 5.95; (12) 6.06; (13) 5.73;
(14)5.93; e (15) 6.09. Statistically significant difference
in the quality of life was found when eaerings were
analyzed.

Conclusion: The quality of life of the population of
the City of Tubardo, quantified by the Flanagan’s scale
was high.

Key words: 1. Social medicine;

2. Quality of life;
3. Population studies in public health.

Introducao

A qualidade de vida é uma preocupacdo relativamente
atual e de dificil defini¢do.'?

Existem basicamente dois conceitos de qualidade de
vida, um utilizado na linguagem cotidiana, por pessoas
da populacdo em geral, e outro empregado na pesquisa
cientifica.?

Na 4drea da sadde, o interesse pelo conceito de
qualidade de vida € recente e decorre, em parte, dos
novos paradigmas que tém influenciado as politicas e as
praticas do setor nas dltimas décadas.*

Na Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocgdo da Satde, realizada em Ottawa, no ano de
1986, foram apresentadas as propostas de promocao da
saide. Estas entendem a saide como elemento
importante no conjunto de condi¢des indispensaveis a
qualidade de vida. Definido como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, esse conceito de satide
supera o carater estdtico, exclusivamente sanitdrio e de
auséncia de enfermidade, caracteristicos do enunciado
anteriormente adotado, o qual ndo abarcava a amplitude
de aspectos que a sadde representa.'” As estratégias
de promocdo da satdde voltam-se para estilos de vida e
condicdes sociais, econdmicas e ambientais que a
determinam, e, de forma mais ampla, a qualidade de vida,
sendo, portanto, esses os aspectos a serem analisados
quando se pretende mensurar a qualidade de vida de
uma populagdo.?

No momento presente, esse conceito ainda é
impreciso, ndo existindo um consenso tedrico a seu
respeito. Observa-se, entretanto, que os esforcos atuais
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em defini-lo tendem para uma abordagem mais ampla e
integradora.!®

Assim, como ¢é dificil conceituar qualidade de vida, a
sua medida também o €, posto que pode sofrer influéncia
de fatores culturais, éticos e religiosos, bem como de
valores e percepgdes pessoais.>’

Existem vérios instrumentos para avaliar a qualidade
de vida, dentre os quais destaca-se o utilizado pela
Organiza¢cdo Mundial da Satde: World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL).® De acordo
com este instrumento, a qualidade de vida € um conceito
amplo que abrange a complexidade do construto e inter-
relaciona o meio ambiente com aspectos fisicos,
psicoldgicos, nivel de independéncia, relagdes sociais e
crengas pessoais.’® A definicdo do Grupo WHOQOL
reflete a natureza subjetiva da avaliacdo que estd imersa
no contexto cultural, social e de meio ambiente. O que
estd em questdo ndo € a natureza objetiva do meio
ambiente, do estado funcional ou psicolégico, ou ainda
como o profissional de satide ou um familiar avalia essas
dimensdes: € a percep¢do do respondente/paciente que
estd sendo analisada.'™!

Outro instrumento de avaliagdo de qualidade de vida
& o desenvolvido pelo psiclogo americano John Flanagan,
na metade da década de 70.'? Usando a técnica do
incidente critico, o estudo abordou aproximadamente
3000 individuos norte-americanos, de ambos os sexos e
diferentes faixas etdrias. Os participantes eram indagados
sobre quais as coisas importantes que haviam acontecido
com eles e qudo satisfeitos estavam com elas. Dos
resultados obtidos, determinou-se 15 componentes,
agrupados em cinco dimensdes: bem-estar fisico e mental,
relagdes com outras pessoas, envolvimento em atividades
sociais, comunitdrias e civicas, desenvolvimento e
enriquecimento pessoal e recreacdo.*’

O instrumento originado por esses 15 componentes
foi aplicado em 3000 individuos, nas faixas etdrias dos
30, 50 e 70 anos, usando uma escala de 5 pontos. O
resultado dessa pesquisa resultou na confirmacao de que
todos aqueles itens eram importantes.'?

Para este instrumento foi proposto o uso de uma
escala do tipo Likert de sete pontos, para avaliar o grau
de satisfacdo dos individuos com diferentes aspectos da
vida, variando de um (1) (completely insatisfied -
insatisfeito completamente) a sete (7) (completely
satisfied - satisfeito completamente). +!2

A escala original de Flanagan foi traduzida para mais
de 16 linguas, inclusive o portugués. No Brasil, os autores
que a traduziram ndo fizeram referéncia quanto a
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fidedignidade da versdo em portugués. Nessa versao,
todos os itens foram respondidos através de uma escala
do tipo Likert de 7 pontos (1 = muito insatisfeito, 2 =
insatisfeito; 3 = pouco insatisfeito; 4 = indiferente; 5 =
pouco satisfeito; 6 = satisfeito; 7 = muito satisfeito). Assim
como na escala original, o escore potencial variou de 15
a 105 pontos. "'

A escala de Flanagan € bastante utilizada nos Estados
Unidos da América, pela validade e confiabilidade de
seus achados, que contemplam o grau de satisfacao
individual ou percebido com relagdo a cinco dimensdes
da vida: bem-estar fisico e material; relacionamentos;
atividades sociais, comunitdrias e civicas;
desenvolvimento e realizagdo pessoal e recreagio.’

Em uma aproximacao entre a concepg¢ao de qualidade
de vida proposta por Flanagan em sua escala com a
literatura pertinente, observa-se, quanto aos conceitos
inter-relacionados expressos em suas dimensoes e itens
como: bem-estar “refere-se a boa disposicdo fisica,
conforto, tranqiiilidade”; relacionamento, compreende
“ligacdo afetiva, condicionada por uma série de atitudes
reciprocas’’; atividade, é definida como comportamentos
emitidos como resposta a eventos, que atuariam sobre a
competéncia funcional do individuo.*’ Auto-
desenvolvimento, consiste na auto-aceitacdo, relacoes
positivas com outros, autonomia, senso de dominio, busca
de metas. Recreacdo, compreende as atividades de
distracdo de significado individual e social.”?

As medidas de qualidade de vida t€ém aplicacdes
diversas: triagem e monitoramento de problemas
psicossociais no cuidado individual, estudos populacionais
sobre percepcao de estados de saide, auditoria médica,
medidas de resultados em servicos de saide, ensaios
clinicos e andlises econdmicas que enfocam o custo
monetdrio necessdrio para garantir uma melhor qualidade
de vida. "

A expressdo “Qualidade de vida ligada a saide”, tem
sido utilizada para ser distinguida da qualidade de vida,
em seu significado mais geral. No contexto da drea clinica
o interesse reside, geralmente, naqueles aspectos da
qualidade de vida que s@o ou estdo sendo influenciados
pela ocorréncia ou tratamento de doencas ou traumas.
* A qualidade de vida é objeto de investigacdo na drea
da sadde, por ser considerada importante aspecto na
avaliagdo dos resultados de diferentes procedimentos
terapéuticos usados na populacdo. Nao apenas os fatores
relacionados a reducdo dos sintomas e prolongamento
da vida estdo sendo estudados, mas, também, a sobrevida
do doente e como a qualidade de vida se apresenta para
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ele préprio e para a sociedade.?

No Brasil, a escala de Flanagan foi utilizada por varios
autores em diferentes grupos populacionais, tais como
profissionais da satde, idosos, e cardiopatas.*’'?

A caréncia de estudos sobre qualidade de vida
utilizando a escala de Flanagan na populacdo adulta
residente no municipio de Tubardo — SC motivou a
realizacdo da presente pesquisa.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional, com
delineamento transversal. A populacdo-alvo foi
constituida por habitantes adultos da cidade de Tubarao
— SC.

A populacdo foi identificada a partir de dados
fornecidos pela companhia de fornecimento de energia
elétrica (CELESC). O nimero total da populacdo de
Tubardo no final do ano de 2006 era de 92.000 pessoas,
sendo que a amostra estudada foi de 688 pessoas,
considerada satisfatéria para detectar uma prevaléncia
de boa qualidade de vida da populacdo de 20% com um
erro amostral de £5%, no nivel de confianca estatistica
de 95% (p<0.05).

Foi feita amostragem sistemdtica aleatdria, onde o
nimero total da amostra foi distribuido proporcionalmente
entre os bairros. Apds o sorteio de um nimero na lista
de moradias, este foi utilizado como ponto de partida
para a seqiiéncia até que o tamanho necessdrio da
amostra fosse atingido.

O instrumento de pesquisa utilizado foi o questiondrio
de Qualidade de Vida de Flanagan, o qual é constituido
por 15 questdes: 1) conforto material: casa, alimentagdo,
situacdo financeira; 2) sadde: fisicamente bem e
vigoroso(a); 3) relacionamento com pais, irmaos e outros
parentes: comunicacdo, visita e ajuda; 4) constituir
familia: ter e criar filhos; 5) relacionamento intimo com
esposo(a), namorado(a) ou outra pessoa relevante; 6)
amigos proximos: compartilhar interesses, atividades e
opinides; 7) voluntariamente, ajudar e apoiar a outras
pessoas; 8) participacdo em associacoes e atividades de
interesse publico; 9) aprendizagem: freqiientar outros
cursos para conhecimentos gerais; 10) auto-
conhecimento: reconhecer seus potencias e limitacdes;
11) trabalho (emprego ou em casa): atividade
interessante, gratificante que vale a pena; 12)
comunicacdo criativa; 13) participacdo em recreacao
ativa; 14) ouvir musica, assistir televisao ou cinema, leitura
ou outros; 15) socializagdo: “fazer amigos”. Para cada
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questdo foi atribuido um valor de 1 a 7, correspondendo
respectivamente a: muito insatisfeito; insatisfeito; pouco
insatisfeito; indiferente; pouco satisfeito; satisfeito; muito
satisfeito.

Um escore de 0 a 45 pontos foi considerado como
baixa qualidade de vida; de 46 a 74 pontos como média
qualidade de vida; e maior ou igual a 75 foi considerado
como alta qualidade de vida.

Foram também coletados dados referentes ao estado
civil, idade, género, etnia, renda familiar e bairro onde o
participante residia.

O questionario de Qualidade de Vida de Flanagan foi
aplicado a pessoa que atendesse o entrevistador e
preenchidos por este, nos meses de julho e agosto de
2007. Todos os participantes foram informados sobre os
objetivos e métodos utilizados no estudo, concordando
em participar por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de
inclusdo estabelecidos foram ser morador da cidade de
Tubardo, com idade igual ou superior a 18 anos.

As pessoas que ndo concordaram em participar, e
aquelas que foram procuradas trés vezes e nio
encontradas foram excluidas e substituidas por novos
participantes, obedecendo a proporcionalidade e
aleatoriedade.

Os dados foram digitados com o auxilio do programa
Epidata® 3.1. Foi estimada a qualidade de vida para a
populagdo total, e avaliadas as diferengas na qualidade
de vida de acordo com os grupos de interesse. A
existéncia de significancia estatistica foi testada através
do qui-quadrado, empregando-se um nivel de confianca
de 95% (p<0.05). A andlise estatistica foi realizada com
o auxilio do software Epiinfo®.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Sul de
Santa Catarina (Registro 07.128.4.01.11I).

Resultados

Com relagdo a etnia, 663 (96,4%) eram caucasianos
e 25 (3,6%) eram ndo-caucasianos. No que se refere ao
género, 238 (34,6%) pertenciam ao género masculino, e
450 (65,4%) ao género feminino. Quanto ao estado civil,
228 (33,1%) eram solteiros, 377 (54,8%) casados, 24
(3,5%) amasiados, 35 (5,1%) separados e 24 (3,5%)
viuvos. A idade variou entre 18 e 81 anos, com média de
idade de 40.23 anos (DP * 16.28).

A média do escore de Flanagan para a amostra
estudada, foi de 88,5 pontos (DP +9,5), considerada como
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sendo uma alta qualidade de vida.

O escore médio para cada pergunta formulada, de 1
a 15 foi respectivamente: (1) 5,88; (2) 5,66; (3) 6,31; (4)
6,4; (5) 6,1; (6) 6,27; (7) 5,44; (8) 5,42; (9) 5,21; (10)
5,83; (11) 5,95; (12) 6,06; (13) 5,73; (14) 5,93; e (15)
6,09.

A anélise entre o género e a qualidade de vida ndo
revelou associacdo positiva (p>0,05), conforme
demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicao dos participantes segundo o
género e a qualidade de vida (QV).

Baixa OV Weédia OV Alta Qv Total
Genero ] % I % ] % n %
Masculing 0 0 B 23 I 33 BE U
Fermining 1 or 4261 407 587 450 634
Total 1 01 58 84 629 915 688 100
p = 0,3821

De modo semelhante, também nio se encontrou
diferenca estatisticamente significante entre o estado civil
e a qualidade de vida (p>0,05), conforme apresentado
na Tabela 2. Nesta Tabela é possivel verificar que entre
aqueles com alta qualidade de vida, a maioria era de
participantes casados.

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes segundo o
estado civil e a QV.

Ezixa QY Media Gy Alta QY Total

Estado Civil n O n O n [T n LT3
Solteiro o] 0 7 258 211 w7 222 231
Cazado 1 0,1 ez 4.2 7 0.4 2T 4.8
Amasiado u] 0 G o7 18 28 24 28
Separado u] a G o9 29 42 25 a1
Wil Ju] 0 Al 0,1 23 jeke] 24 25
Totd | 0,1 o] 24 £23 1.4 22 400
p=0258

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo da amostra
segundo a faixa etdria e a classificacdo da qualidade de
vida. De acordo com esta Tabela, o maior percentual de
participantes com alta qualidade de vida possuia entre
18 e 29 anos, ndo sendo verificada diferenca
estatisticamente significante entre essas varidveis
(p>0,05).

Tabela 3 — Distribuicao dos participantes segundo a faixa
etdria e a QV.
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Faixa Etaria Baixa QV Media QV Alta QV Total Masculino Feminino Total
{anos) n % n % n % n % Pergunta1 n % n % n %
18 -29 0 0 17 55 225 327 M2 352 1 1 0.1 7 1 ] 12
30 -39 0 0 12 1,7 10 145 12 163 2 g 07 17 25 22 32
4049 0 0 13 1,9 nmé 154 119 173 3 7 1 21 3.1 28 41
50-53 1 01 g 0,9 111 161 118 172 4 20 23 22 32 42 6.1
60 ou mais 0 0 10 1.4 87 126 07 141 5 43 71 71 10,3 120 174
Total L 01 S8 84 60 0l4 688 100 ? g? 18;.31 1 Sé ;; :g ;g; i?%
p=03212 Total 238 3h6 450 654 688 100
p= 0E997

A andlise bivariada entre a renda e a qualidade de
vida revelou que a maioria dos pesquisados recebia até
5 SM, existindo diferenca estatisticamente significante
entre a renda dos participantes e a qualidade de vida
(p<0,05).

Tabela 4 — Distribuicao dos participantes segundo a renda
eaQVv

Renda* Baixa QV Meédia QV Alta QV Total
1 by 1 by 1 by 1 b
AteS l 00 47 68 4 529 411 S00
fi-10 0 0 § L2 182 265 100 274
Mats de 10 0 0 i 04 8 12 8% I3
Total | 01 8 §4 a9 Ol4 688 100
p=00133

*Saldrios Minimos

A qualidade de vida de acordo com a etnia estd
representada na Tabela 5, ndo existindo diferenca
estatisticamente significante entre essas varidveis
(p>0,05).

Tabela 5 — Distribuicao dos participantes segundo a etnia
eaQVv

Baixa O Media @Y Alta @Y Tatal
Bnia n 15 n 14 n 1 n 14
Caucasiano 1 01 &7 8.3 G045 g7 A BES 96,4
Nig- caucasiano 0 0 1 0,1 24 38 2 3
Totd 1 0,1 iz} 24 £24 314 BER 100
p= 07042

A relag@o entre a pergunta 1(Conforto Material: casa,
alimentacgdo, situacdo financeira) e o género, estd
representada na Tabela 6.

O género masculino apresentou um escore médio de
5,840 pontos (DP+1,279), e o género feminino um escore
médio de 5,798 pontos ( DP+1,467). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os géneros na
resposta a pergunta 1 (p = 0,6997).

Tabela 6 — Distribuicao dos participantes segundo a
resposta a pergunta 1, de acordo com o género.

A relacdo entre a pergunta 2 (Sadde: fisicamente bem
e vigoroso(a)) e o género, estd representada na Tabela
7. O género masculino apresentou um escore médio de
5,87 pontos (DP+1,389), e o género feminino um escore
médio de 5,542 pontos (DP£1,704).

Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os géneros na resposta a pergunta 2 (p = 0,058).

Tabela 7 — Distribuicao dos participantes segundo a
resposta a pergunta 2, de acordo com o género.

Mas culine Feminino Total

Pergunta? n % n k) n %

1 4 0g 19 27 23 3.3

2 9 13 23 33 32 47

3 2 03 2 3z 24 35

4 13 19 29 42 42 6.1
] 45 G5 ats] 94 113 16.4

B B3 91 116 1G4 179 26

7 102 1448 173 251 275 40
Total 238 36 450 65.4 [i3i%i] 100

p=0p058

A relagdo entre a pergunta 6 (Amigos préximos:
compartilhar interesses, atividades e opinides) e o género,
estd representada na Tabela 8. O género masculino
apresentou um escore médio de 6,235 pontos
(DP£1,076), e o género feminino um escore médio de
6,296 pontos (DP+1,036). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os géneros na
resposta a pergunta 6.

Tabela 8 — Distribuicao dos participantes segundo a
resposta a pergunta 6, de acordo com o género.

Masculino Feminino Total

Pergunta 6 n o, n o, n Y,
1 2 03 3 04 5 0.7
2 2 03 2 03 1 0.6

3 3 04 4 0f T 1

4 7 1 20 28 27 3
A 27 35 45 BA 72 10,4
5 74 107 123 179 197 28,6
7 123 17 5 253 3h.8 376 54,7
Total 238 34.6 450 65,4 688 100

p=0329
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N

A resposta a pergunta 6 (Amigos préoximos:
compartilhar interesses, atividades e opinides),
apresentou para a faixa salarial de 5 a 10 saldrios
minimos, uma média de 6,204 pontos (DP+1,141), para
arendade 6 a 10 saldrios minimos, uma média de 6,421
pontos (DP+0,862), e para a renda de mais de 10 salérios
minimos, uma média de 6,279 pontos (DP+0,941). Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre a
renda e o escore de resposta a pergunta 6 (p = 0,109).

A relacdo entre a pergunta 8 (participacdo em
associacdes e atividades de interesse publico) e o género,
estd representada na Tabela 9. Para o género masculino,
amédia foi de 5,391 pontos (DP+1,519), e para o género
feminino a média foi de 5,449 pontos (DP£1,437). Nao
houve diferenca estatisticamente significativa (p =
0,795).

Tabela 9 — Distribuicdo dos participantes segundo a
resposta a pergunta 8, de acordo com o género.

Masculine Feminino Total
Perguntad n % n % n %
1 7 1 10 15 17 A
2 B 0o E 0s 12 18
3 g 13 21 3 30 13
4 44 64 B4 12,2 128 18,6
5 39 57 £a g 107 15,6
B RS g4 136 198 201 29,2
7 ] 50 125 18,2 193 28.1
Total 238 e 450 654 688 100
p=079%

A relacdo entre a pergunta 13 (Participacdo em
recreacdo ativa) e o género, estd representada na Tabela
10. A média para o género masculino foi de 5,887 pontos
(DP£1,249), e para o género feminino foi de 5,656 pontos
( DP£1.426). Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os géneros com relagdo a pergunta
13 (p =0,065).

Tabela 10 — Distribuicdo dos participantes segundo a
resposta a pergunta 13, de acordo com o género.

Masculine Feminino Tatal

Pergunta 13 n % n % n Y

1 1] 1] 5 oo 6 09

2 4 0F 13 14 17 25

3 10 15 18 2k 28 411
4 24 35 45 71 73 10,6
5 28 4.1 3k 125 114 16,6
B 77 1.2 13 16,4 190 276
7 95 138 165 24 260 378

Total 238 346 450 65,4 688 100

p=0/65
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A relacdo entre a pergunta 13 (Participacdo em
recreacdo ativa.) e a renda, demonstrou para a renda de
5-10 saldrios minimos uma média de 5,682 pontos
(DP+1,396), para a renda de 6-10 saldrios minimos uma
média de 5,789 pontos (DP+£1,395), e para a renda de
mais de 10 saldrios minimos uma média de 5,872 pontos
(DP£1,186), sendo que a diferenca nao foi
estatisticamente significativa (p = 0,426).

A relagdo entre a pergunta 14 (Ouvir musica, assistir
TV ou cinema, leitura e outros entretenimentos) € o
género, estd representada na Tabela 12. O género
masculino apresentou um escore médio de 6,206 pontos
(DP+1,127), e o género feminino uma média de 5,784
pontos (DP+1,620). Houve diferenca estatisticamente
significativa entre os géneros com relagdo a pergunta
14 (p=0,018).

Tabela 11 — Distribuic@o dos participantes segundo a
resposta a pergunta 14, de acordo com o género.

Mas culino Feminino Total
Pergqunta 14 n s n ), n s
1 5 o7 10 15 15 22
2 0 0 30 44 30 14
3 3 04 20 258 23 33
4 4 0k 1" 16 13 22
g 26 38 45 65 71 10,3
B 33 12 134 195 217 31,5
7 117 17 200 291 317 46,1
Total 238 34,6 450 65,4 688 100
p=0018

A relagao entre a pergunta 14 (Ouvir musica, assistir
TV ou cinema, leitura e outros entretenimentos) e a renda,
demonstrou para a renda de 5-10 saldrios minimos, uma
média de 5,985 pontos (DP+1,423), para a renda de 6-
10 saldrios minimos uma média de 5,774 pontos
(DP+1,625), e para a renda de mais de 10 saldrios
minimos uma média de 6,012 pontos (DP+1.410). Nao
houve diferenca estatisticamente significativa (p = 0,740).

Discussao

Nesse estudo, a qualidade de vida entre os
participantes mostrou-se alta. A média total do
instrumento foi de 88,4927 (DP+9,5122). No trabalho
de Dantas e colaboradores foi encontrado em escore de
84,53 (DP+13,37) em pacientes com doenca cardiaca,
enquanto Lentz e colaboradores, apresentam um escore
médio de qualidade de vida de 80,47 (DP+8,87) em
profissionais de enfermagem.*!> Observa-se, portanto,
que o grau de satisfacdo com qualidade de vida ndo teve
variacgdo significativa quando comparada entre um grupo
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escolhido de forma aleatdria e grupos definidos por
enfermidade ou profissdo, de acordo com os estudos
citados acima.

Por outro lado, outro estudo de Dantas e
colaboradores, em pacientes americanos submetidos a
cirurgia de revascularizagdo do miocdrdio, a média total
da escala foi de 73,5, demonstrando média qualidade de
vida.' Esta diferenca pode ser atribuida as diferencas
culturais e s6cio-econdmicas entre os dois paises, bem
como ao fato de que tais individuos constituiam uma
populacdo com morbidade associada.

Entre os itens analisados neste estudo, a renda familiar
merece algumas consideracdes. Entre os entrevistados,
a maior porcentagem de alta qualidade de vida (96,5%)
foi observada no grupo com maior poder aquisitivo (10
salarios minimos ou mais). Esses dados corroboram o
estudo de Santos e colaboradores, que pesquisaram a
qualidade de vida na populagdo idosa com baixa renda
familiar, e a média dos escores identificou média qualidade
de vida.” Veras e colaboradores citam que os fatores
sécio-econdmicos tém influéncia importante na qualidade
de vida da populacdo, pois a situagdo econdmica oferece
suporte material para o bem-estar do individuo, influencia
os modos de lidar com os graus de qualidade de habitacdo,
com as pessoas que o rodeiam, com a independéncia
econdmica e com a estabilidade financeira."

Outro aspecto que merece consideracio diz respeito
ao género dos entrevistados em relagdo a questdo n.°
14 (ouvir musica, assistir TV ou cinema, leitura ou outros
entretenimentos). Apesar de ambos os géneros
apresentarem alta qualidade de vida, constatou-se que
as pessoas do género masculino apresentam maior grau
de satisfacdo com relacdo a este topico especifico. Esse
resultado difere do estudo realizado por Santos e
colaboradores, que ndo encontrou a diferenga citada na
populacdo idosa.” Essa divergéncia pode estar
relacionada com a definicao do grupo pesquisado, pois
entre a populacdo economicamente ativa essas
atividades sdo realizadas fora do horario de trabalho, e
as mulheres, talvez por imposi¢cdo de valores culturais,
realizam atividades domésticas apds a jornada de trabalho
e dessa maneira ndo dispdem de tempo suficiente para
o lazer.

Outro fator importante refere-se aos itens que foram
fontes de maior satisfacdo entre os entrevistados. A
avaliacdo dos resultados através da andlise dos valores
médios para as respostas dadas aos itens possibilita
comparac¢ao mais precisa. Nesse estudo, os entrevistados
demonstraram maior satisfacdo em constituir familia:
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ter e criar filhos (x 6,4) e relacionamento com pais,
irmdos e outros parentes: comunica¢do, visita e ajuda
(x 6,31). No estudo de Motzer e colaboradores com
pacientes que sobreviveram a uma parada cardiaca, os
itens com maiores valores para satisfacdo foram:
relacionamento com pessoa significante ou conjuge
(x 5,9) e ter e criar filhos (x 6,0). Independéncia (x
5,9) e vrelacionamento com conjuge/pessoa
significante (x 5,9).'% Ja no estudo de Lentz, realizado
com brasileiros, os itens geradores de maior satisfacdo
para os profissionais de enfermagem foram fer e criar
filhos e recreac¢do.* Segundo Dantas e colaboradores,
a formacdo de uma familia mostrou ser aspecto
importante para o individuo, independente de sua origem,
cultura, idade ou condicdo de sadde.'?

Entre os participantes desse estudo, os itens que
receberam menores valores para satisfacdo foram:
aprendizagem: freqiientar outros cursos para
conhecimentos gerais (x 5,21) e participacdo em
associacoes e atividades de interesse ptiblico (x 5,42).
Enquanto no estudo de Dantas e colaboradores, os itens
que receberam menores valores para a satisfacdo foram:
recreacdo (x 4,60) e saiide (sentir-se bem e cheio de
vida) (x 4,85)."%

Avaliacoes da qualidade de vida sdo freqiientes em
populacdes especificas, como portadores de
determinadas doencas e profissionais da drea da satde.
Todavia, a investigacdo da qualidade de vida na populacio
geral ndo conta com vasta bibliografia, principalmente
no que tange o uso da Escala de Qualidade de Vida de
Flanagan. Neste aspecto, pesquisas como a realizada
na cidade de Tubar@o s@o necessarias para que possamos
estimar a qualidade de vida do cidaddo comum e
principalmente conhecer os seus fatores determinantes.
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