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RESUMO: A salde ndo se caracteriza apenas como um estado de auséncia de doencas, mas como um
estado gera de equilibrio nos diferentes aspectos e sistemas que caracterizam o homem. Seu conceito ndo
possui Unico significado, variando entre época, local e valores. O termo qualidade de vida abrange diversos
significados, partindo de uma natureza multifatorial € possivel referir-se a este conceito a partir de cinco
dimensdes, tratando-se, assim, de uma visdo global. Este trabalho teve como principal objetivo analisar a
concepcdo de salde e qualidade de vida dos residentes na capital paraibana, identificando aspectos
prejudiciais, bem como possiveis melhorias nesses aspectos. Participaram deste estudo 316 individuos, sendo
a maioria do sexo feminino (56%), com idades variando de 17 a 83 anos (M = 33,2; DP = 12,9). A maioria
apresentou nivel superior de escolaridade (40%), com renda entre 1 a 2 sal&rios minimos (25%). Utilizou-se
um questiondrio estruturado, aberto, onde inicialmente foi solicitado que as pessoas enunciassem o gue lhes
vinha a mente quando ouviam as palavras “sadde” e “qualidade de vida”, seguido de questdes sobre quais as
necessidades para melhorar sua condi¢do de salde e qualidade de vida. Os resultados obtidos apontam que a
salide € considerada como um direito que deve ser garantido em todos os aspectos. Observa-se, também, que
referente & qualidade de vida, a percepcdo populacional engloba desde estado de salide a uma variedade de
dominios, aexemplo de meio ambiente, recursos econdmicos, relacionamentos e |azer.
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INTRODUCAO

O conceito de salide reflete a conjuntura
dos aspectos bioldgico, psicolégico, social,
emociona, mental e intelectual, o que faz
com que a salde ndo represente a mesma
coisa para todas as pessoas, dependera da
época, do lugar, da classe social, de valores
individuais, de concepcdes cientificas,
religiosas, filosoficas e etc. O mesmo, aliés,
pode ser dito das doencas, aquilo que é
considerado doenca varia muito (SCLIAR,
2007).

Variando entre épocas e povos, foi no
ano de 1948 que a Organizagdo Mundial da
Salide (OMS) apresentou o conceito de salide
como “o estado do mais completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de enfermidade”. A amplitude deste conceito
(SCLIAR, 2007) acarretou criticas, algumas
de natureza técnica e outras de natureza
politica, libertariac onde o conceito permitiria
abusos por parte do Estado, que interviria na
vida dos cidaddos, sob o pretexto de
promover a salde.

Contrapondo-se a perfeicdo desta
definicdo de salde apresentada pela OMS,
Canguilhem (2009) afirma que a salde
perfeita ndo passa de um conceito normativo,
de um tipo de ided. O referido autor

apresenta, também, que a partir da medicina
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grega surge uma concepcdo dindmica da
doenca, onde esta deixa de ser localizante e
passa a ser totalizante. A doenca caracteriza-
se como a perturbacdo do equilibrio e
harmonia que constituem a natureza dentro e
fora do homem. Desta maneira, a doenga néo
encontra-se em uma parte do homem, elatoda
oé

N&o se pode negar que a discussio entre
salde x doenca, normal x patologico, esta
emaranhada no modelo biomédico, o qual tem
como ponto de confluéncia a promocéo da
salde. Ao contrario do modelo biomédico, a
promocdo da salde parte do conceito
ampliado e positivo de salde, tendo como
foco o processo social de sua producdo,
elegendo como objetivo a defesa da vida e o
desenvolvimento humano, superando o
model o de intervencado, passando para préticas
intersetoriais e conhecimentos
interdisciplinares (CAMPOS & NETO,
2008). Assim, as estratégias de promogdo da
salde voltam-se para estilos de vida e
condigbes sociais, econémicas e ambientais
gue determinam a saude e, de forma mais
ampla, aqualidade de vida.

O termo qualidade de vida abrange
muitos significados que refletem
conhecimentos, experiéncias, vaores de
individuos e coletividades que a de se

reportam em variadas €pocas, espacos e
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histérias diferentes (MINAYO, 2000). Uma
tentativa de defini¢cdo engloba desde estado de
salde, assm como uma variedade de
dominios, como meio-ambiente, recursos
econdmicos, relacionamentos, tempo para
trabalho e lazer (CAMPOS & NETO, 2008).

Nesse sentido, a OMS, propondo uma
natureza multifatorial da qualidade de vida,
refere-se a esse conceito a partir de cinco
dimensbes. (1) salde fisica, (2) salde
psicologica, (3) nivel de independéncia (em
aspectos de mobilidade, atividades diérias,
dependéncia de medicamentos e cuidados
meédicos e capacidade laboral), (4) relacdes
sociais e (5) meio ambiente. Trata-se de uma
visdo global, que considera as vérias
dimensdes do ser humano na determinagéo
dos niveis de qudidade de vida de cada
individuo (CORREA, 2001).

Para promover a qualidade de vida, a
promocado de salide tem como objetivo reduzir
a vulnerabilidade e riscos a saide
relacionados a seus determinantes e
condicionantes. Proporcionar saide significa,
aém de evitar doencas e prolongar a vida,
assegurar meios e situacbes que ampliem a
qualidade de vida “vivida”. Ou seja, ampliem
a capacidade de autonomia e o padrdo de
bem-estar que, por sua vez, sdo valores
socialmente definidos, importando em valores
e escolhas. (CAMPOS & NETO, 2008).
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O Brasil, a partir da Constituicdo de
1988, assumiu 0 compromisso de reorganizar
seu modelo de atencdo a salde, referenciado
na perspectiva de salde como direito de
cidadania e como recurso que apoia O
desenvolvimento individual e coletivo,
agregando praticas assistenciais, preventivas e
educativas. Tem como principios norteadores
garantir 0 acesso universal, equanime e o
atendimento integral e descentralizado da
salde (SOUZA & CARVALHO, 2003).
Dessa forma, as acdes em prol da saide
demandam a participagdo dos diversos setores
da sociedade, ndo podendo ser asseguradas
apenas pelo setor sanitario.

O discurso sanitario com enfoque na
salde ainda € recente. A ideia de salide como
gualidade de vida condicionada por vérios
fatores, tails como: paz, abrigo, aimentagéo,
renda, educacdo, recursos econdmicos,
ecossistema estavel, recursos sustentavels,
equidade e justica social, surgiu com a
Conferéncia Internacional sobre a Promocgéo
da Salide, em Ottawa, em 1986. A Carta de
Ottawa considera a salide como um conceito
positivo para o qual se fazem necessarios
recursos pessoais, sociais e capacidade fisica.
(BACKES et a, 2009).

A partir do conceito de Histéria Natural
da Doenca (HND), Hugh Leavell e Edwin
Clark demonstraram que a prevencdo deve

estar presente em todos os momentos em que
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sgja possivel algum tipo de intervencdo que
evite adoecimento ou suas consequéncias,
compondo diferentes niveis de prevencéo,
desde transformagbes de  condiches
ambientais e sociais que predisponham ao
surgimento dos agravos até a reducdo dos
seus piores efeitos sobre agueles que ja
adoeceram (AYRES & PAIVA, 2012).

Desde entdo, (AYRES & PAIVA, 2012)
a promogdo da salde deixou de ser entendida
como um dos momentos de organizagéo
técnica das acbes de prevencdo priméria e
passou a ser entendida como uma proposta
politica, buscando reconstruir suas bases e
seus meétodos. Tinha-se como objetivo, a
partir desta reconstrucéo, a politizacdo e
busca de intensificacdo do didogo dos
diversos saberes cientificos e técnicos com 0s
valores de individuos e comunidades em sua
vida cotidiana.

Assim, no fina do século XX
desenvolveu-se 0 conceito de vulnerabilidade
dentro do ambito das abordagens em salde
baseadas nos direitos humanos (AYRES &
PAIVA, 2012). A partir dos estudos destes
tedricos, compreende-se  vulnerabilidade
como um conjunto de aspectos individuais e
coletivos relacionados a maior suscetibilidade
de individuos e comunidades a um
adoecimento ou agrav0O e  menor
disponibilidade de recursos para sua protecao.

Seu conceito ainha-se em diversos aspectos
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com a nova promogdo de salde, na medida
em que ambos buscam compreender e
transformar  desde uma  perspectiva
sociopolitica 0s processos e determinantes
descritos nos modelos de historia natural da
doenca.

Partindo dos pressupostos versados
aqui, este estudo teve como objetivo gera
analisar a concepcdo de salde e qualidade de
vida dos residentes na capita paraibana,
identificando aspectos prejudiciais, bem como
possiveis melhorias nesses aspectos. Para
tanto, teve como metas identificar o estilo de
vida dos residentes na capital paraibang;
analisar a concepcdo de Salde e a percepcao

de Qualidade de vida para os residentes.
METODO

A pesquisa caracterizou-se COmMo
exploratoria, descritiva e analitica de carater
transversal.

Participaram  deste estudo 316
individuos, sendo a maioria do sexo feminino
(56%), com as idades variando de 17 a 83
anos (M = 33,2; DP = 12,9), predominado a
faixaetédriade 17 a29 anos (49%). A maioria
se apresentou com nivel superior de
escolaridade (40%) e no que se refere a
situacdo laboral a maioria (37%) esta
empregado, sendo o tipo de atividade mais
desempenhada, o emprego formal (35%).
Porém, 31,4% apresentam-se desempregados.
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Quanto a atividade desempenhada, a maioria
€ estudante (22%), seguidos de Prestador de
servicos gerais  (13%). 260 (72%)
participantes alegaram ndo receber nenhum
beneficio. Acerca da renda mensal, a maioria
(25%) recebe de 1 a2 salarios minimos.

Quanto a0 estado civil, a maioria é
solteiro (50%), seguido de casado/mora junto
(31%). Quanto areligiosidade, maior parte da
amostra afirmou ser religiosa (48%), sendo
42% catolicos. Quanto a orientagéo sexual, a
maioria € heterossexual 78%, seguidos de 6%
homossexual.

Foi utilizado como instrumento um
guestionario estruturado, com alguns itens
abertos, com modulos teméticos que variam
em numero de perguntas, construido a partir
dos estudos de RIBEIRO (2012),
SALDANHA (2011), SALDANHA e 4d
(2008) e SALDANHA et a (2012).

O banco de dados foi construido a partir
de digitacdo dos questionarios com prévia
codificacdo das respostas, utilizando o
Software SPSS for Windows, versdo 18.

Os dados coletados por meio das
questdes fechadas foram analisados por
estatistica e relaciona (qui-quadrado e
correlacdo). A andlise dos conteldos dos itens
abertos ocorreu com base em categorias
determinados a partir dos temas suscitados e

processado em uma série de etapas, de acordo
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com a proposta de Figueiredo (1993) acerca
daandlise categorial temética.

RESUL TADOSE DISCUSSOES

Estilo de Vida

Do total da amostra desta pesquisa, 105
(60%) pessoas na faixa etaria de 17 a 29 anos
ingerem bebida acodlica, tendo esses
assindlado o0s nivels as vezes e sempre.
Através do teste de associagdo qui-quadrado,
aponta-se que ao nivel de significancia de
.022, ha estatisticamente

significativa entre o consumo de bebida

diferenca

alcodlica e a faixa etéria dos participantes,
conforme descrito aTab. 1.

E cada vez mais precoce o consumo de
drogas psicotropicas, sobretudo do acool
entre os jovens. Em pesquisa realizada
(ATANAZIO et a) com adolescentes
escolares em todo o estado da Paraiba, foi
indicado que, entre todas as substancias
utilizadas nessa fase, o dcool apresentou a
menor média de idade para o inicio do

consumo, sendo essa pouco mais de 12 anos.

Tabela 1 — Associacéo referente ap consumo
de dcool e afaixa etaria dos individuos

Faixa Etaria

Consome Acima
alcool 17-29 3049 50-59 de60

F % f % f % F %

Nunca 69 40 55 53 11 50 12 86
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AsVezes 91 52 42 41 10 46 1 7 religioso
Sempre 14 8 6 6 1 5 1 7 Médio
. religioso 32 22 48 34 4 19
Qui-quadrado = 14,8, gl = 6, p = ,022. g
Muito
Alguns estudos realizados em diferentes religioso 92 64 67 47 11 52

contextos socioculturais demonstram que, em
populacbes de estudantes adolescentes e
jovens verifica-se a associacdo entre ndo ter
religido (ou pertencer a denominagées mais
liberais), ter pouca religiosidade, néo
frequentar igrejas e cultos e maior uso de
adcool e drogas (DALGALARRONDO,
SOLDERA, FILHO & SILVA, 2004).

Com base nos resultados da Tab. 2 €
possivel verificar uma
estatisticamente

diferenca

(p=.02.)
apontando que 64% dos que se afirmaram

significativa

nunca ter consumido &cool, se afirmaram
muito religiosos. Porém, vale observar que 0s
dados desse estudo se contrapdem ao
considerado no estudo citado anteriormente,
pois percebe-se que o0s participantes que
indicaram pouca religiosidade ou média
religiosidade apresentaram baixa
porcentagem referente ao consumo frequente

de dcool, sempre.

Tabela 2 — Associacdo referente entre acool e
religiosidade

Consumo de &l cool

Religiosidade Nunca Asvezes Sempre

f % F % f %

19 13 28 20 6 29

Pouco
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Qui quadrado = 11,1 gl =4; p=,02.

A Tab. 3 apresentou através do teste
qui-quadrado, que ndo had uma diferenca
estatisticamente significativa (p = .2,6) entre
as varidvels sexo e consumo de alcool.
Através do teste T de Student, comparou-se as
médias dos dois grupos (homens e mulheres)
e também ndo foi perceptivel uma
consideravel discrepancia entre os resultados
obtidos, considerando-se que na capita
paraibana o consumo de acool nédo difere

entre os sexos (Testet: p = .63).

Tabela 3 — Associacéo referente ap consumo
do acool e 0 sexo dos individuos

Sexo

Masculino Feminino

Alcool F % F %

Nunca 49 43 98 49

Asvezes 59 52 85 43

Sempre 6 5 16 8

Qui quadrado = 2,7; gl = 2; p=.26.

Baseando-se na Tab. 4 constata-se que
253 participantes, entre 17 e 83 anos de idade,
nao fazem uso do tabaco. Numa frequéncia de
27 participantes (18%), observa-se o consumo

de tabaco sendo equitativamente distribuido
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O nivel de
significancia obtido (p = .58) através do teste

entre homens e mulheres.

de associagdo demonstrou que ndo ha

diferencas entre as variaveis analisadas.

Tabela4 — Associacéo referente ao uso do
tabaco e afaixaetaria dos individuos

Tabela 5 — Associacgao referente a faixa etéria
e a pratica de atividade fisica

Faixa Etaria

Atividade
fisica 17 -29

Acima
30-49 50-59 de60

Faixa Etaria

Usado Acima
tabaco 17-29 30-49 5059 de60

F % f % f % f %

N&o 65 37 51 50 8 38 7 47

f % f % f % f %

Algumas
vezes 49 28 28 27 8 38 1 7

Néo 164 93 55 88 20 91 14 93

Sim 62 35 24 23 5 24 7 47

Sm 12 7 12 12 2 9 1 7

Qui quadrado = 2,2; gl = 3; p = .58.

Ao correlacionar as variaveis pratica de
atividade fisica e faixa etéria, foi verificado,
conforme se vé na Tab. 5 que 217
participantes ndo praticam atividade fisica ou
o fazem apenas algumas vezes. Os que
responderam sim para a prética de atividade
fisica somam-se 98 participantes. Dentre as
atividades mais praticadas destacam-se
academia de ginastica, com frequéncia de 73
(20%) e caminhada,
participantes. N&o

com 16% dos
houve  diferenca
estatisticamente  significativa entre essas
variaveis.

O exercicio, apos superado o periodo
inicial, € uma atividade usualmente agradavel
e que traz inimeros beneficios ao praticante,
gue vao desde a melhora do perfil lipidico até

amelhora da autoestima (SILVA et al, 2010).
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Qui quadrado = 10,4; gl = 6; p=.10.

Ainda dentro do questionamento sobre
0 estilo de vida, os participantes foram
guestionados se ja sofreram algum tipo de
violéncia. Dos que adegaram ter sofrido, a
maioria € 45 (62%) do sexo feminino. N&o foi
apresentada diferenca significativa entre
agueles que vivenciaram ou ndo algum tipo de
violéncia (qui quadrado =,08; gl = 1; p = .77).
Os tipos de agressdo relatados que
apresentaram maior frequéncia foram fisica
(4,7%) seguido de assalto (4,2%).

Estipula-se violéncia contra a mulher
gualquer ato ou conduta baseada no género,
gue cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicolégico a mulher, tanto na
esfera publica como na esfera privada. Em
estudo realizado em 2012 pela Secretaria de
Politicas para as Mulheres (SPM), constatou-
se que o Brasil tem 0 s&imo maior indice de

homicidios entre mulheres, geramente



EDF‘I;I‘E'E:.ED Breasieio
~LCiencios
> Saude

ocorrendo nas relagdes domeésticas, familiares
e afetivas (MAGALHAES, 2014). Ainda
segundo a referida autora, apesar do
conhecimento da Lel Maria da Penha, o Ipea
(Instituto de Pesguisa Econdmica Aplicada)
registrou que ndo houve impacto sobre a taxa

de homicidios.

Categorias de Saude

Baseado nas respostas dadas pelos
participantes acerca do que consideram
“salde”, foram elaboradas 17 categorias com
base nas respostas dadas, conforme a Tab. 6.
Tais categorias dividem-se entre trés Classes
maiores. Saude enquanto direito (SUS),
Modelo biomédico e Saude enquanto bem-
estar geral (OMS). 124 participantes (35%)
concentraram suas respostas na Classe salde
enquanto bem-estar geral.

Este dado corrobora com o conceito de
salde proposto pela OMS, onde salde
caracteriza-se ndo apenas como a auséncia de
doengca, e Sm como a Situagdo de perfeito
bem-estar fisico, mental e social. Sendo um
conceito avancado para a época em que foi
realizada, €, no momento, irreal, ultrapassada
e unilateral, uma vez gue preconiza a salde
enquanto um estado de plena perfeicéo.
(SOUZA & CARVALHO, 2003).

Tabela 6 — Categorias de Salde

Prioridade/B 8 8%
om
Ac aos 4 1%
Servicos
Salde i 5
Alimentagao o7 8%
enquan adequada
to
direito Atividade 12 2%
fisica
(SUS) _
Condllgo&s 10 2%
devida
Precariedade 17 5%
Ausénciade 19 506
doenca
ACEsSso a
medicament 3 0,8%
Model 0S
0 Bom
. , 0,
Biome  Atendimento 2 0,6%
dico
Cuidado 25 7%
Assstencia 2 0,6%
médica
Bem-Estar 96 27%
Salde i alD)i
Al egri a{ Disp 9 2%
enquan 0SiGao
to _
bem-  Aparencia 3%
estar saudavel
geral 3
Bem-estar 8 206
(OMS) fisico
Deus 1 0,3%
Outros 43 12%

CLASS CATEGORI Fregué Porcenta
ES AS nciaf  gem %
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Melhoria da saude
Os dados referentes ao guestionamento

sobre “0 que poderia melhorar a propria salide
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do participante” dividiram-se em trés classes
categoricas, sdo elas. Conceito ampliado de
saude, Contexto biomeédico e
Responsabilidade individual. Dentre estas
categorias, as respostas dos participantes
apontaram maior frequéncia na primera
classe, 58%.

Destaca-se que mesmo sendo apontado
atividade fisica (28%) como a principal
possibilidade para melhoria da satde (Tab. 7),
0 percentual de participantes que praticam
algum tipo de atividade segue baixo (f = 98;
27%).

Tabela 7 — Mehoria de Salide

atendimento

Outros
profissionais 6 2%
de salde

Acesso a
servigos de 9 3%
salde

ACEsso
M edicament 1 0,3%
oS

Responsab  Comportam

ilidade entos 26 7%
Individua  Individuais
Outros 26 7%

CATEGORI Frequé Porcent

CLASSES AS nciaf agem %
Atividade g5 g
fisica
Alimentagao 0
adequada 82 23%
Concg to Melhor
Ampliado - dedelco
de Saide @' 26 7%
ndigoes de
vida
Médico 6 2%
Hospital 1 0,3%
Melhorar de
Contexto algum 8 2%
Biomédico agravo
Ambuléncia 0
nacidade ~ °  O08%
Melhor 19 5%
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Categorias de Qualidade de vida (QV)

A partir das respostas obtidas pelos
participantes quando questionados sobre o
gue é qualidade de vida, foram criadas trés
classes categoricas (Tab. 8), a citar: Bem-
estar; CondicOes estruturais e Saude. Dentro
dessas classes, as categorias mals citadas
pelos participantes foram Melhores habitos
em saude, Mehor trabalho e Mehor
condicdo financeira. Tais dados corroboram
com o que MINAYO (2000) faa sobre a
nocéo de qualidade de vida, que transita em
um campo semantico polissémico: de um
lado, esta relacionada a modo, condices e
estilos de vida; de outro, inclui as ideias de
desenvolvimento sustentdvel e ecologia
humana. E, por fim, relaciona-se ab campo da
democracia, do desenvolvimento e dos

direitos humanos e sociais. No ambito da
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salde, as nogBes se unem em uma resultante
socia da construcdo coletiva dos padrdes de
conforto e tolerdncia que determinada
sociedade estabelece, como parémetros, para

S.

Tabela 8 — Categorias de Qualidade de vida

CLASS CATEGORI Frequé Porcenta
ES AS nciaf gem %

Empodera

23 6%
mento

Mel hor
relagdo 5 1%
familiar

Momentos

0,
de lazer 21 8%

estar Maior
religiosidad 4 1%
e

Melhoria da Qualidade de vida

As respostas obtidas quanto ao que
melhoraria a QV agruparam-se em 10
categorias (Tab. 9). As categorias mais
relatadas foram Auséncia de preocupacao
(16%) seguida de Satde (14%). No contexto
brasileiro, onde o0s servicos de salde
enfrentam dificuldades basicas de proviséo
(atendimento médico, exames, equipamentos,
materiais, medicamentos, entre outros), a

preocupacdo com a qualidade de vida e a

busca da felicidade pode parecer
comprometida com a retragdo de
investimentos em  politicas  puablicas

(MARCONDES, 2004).

Tabela 9 — Melhoria de Qualidade de vida

Estar em
relacionam
ento
amoroso

2 0,6%

Frequén Porcentag

Melhor
condicéo 45 13%

financeira
Condi¢

oes Melhor
Estrutu trabalho
ras

50 14%

Maior
suporte do 20 6%
Estado

Mehores
Salde hébitos em 84 24%
salide
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CATEGORIAS ciaf em %
Segurancal/tranquilida
de/paz a7 13%
Salde 52 14%
Melhor condicéo
financeira 26 7%
Trabaho 40 11%
Boa alimentacéo 22 6%
Relacbes socio-
familiares 10 3%
Lazer 14 4%
Casapropria 6 2%
Tempo parafamilia 7 2%
Ausénciade > 16%
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CONSIDERACOESFINAIS

Os resultados obtidos a partir desta
pesquisa apontam que para os residentes da
capital paraibana a saide é tida como um
direito que deve ser garantido em todos os
aspectos, desde um bom atendimento num
hospital ou posto de salde, a possuir melhores
habitos no dia-a-dia.

E possivel observar que referente a
gualidade de vida, a percepcéo populaciond
engloba desde estado de salde a uma
variedade de dominios, a exemplo de meio
ambiente, recursos econdmicos,
relacionamentos e lazer.

Assim, 0 estudo aponta que se faz
necessaria a promocao de todos os tipos de
salde, através de programas e Servigos
capazes de conceder o bem-estar e evitar
riscos, tanto para individuos quanto grupos
sociais. Para isso, se faz de grande
importancia o envolvimento de todos os
setores socials e econdmicos, evitando assim
vulnerabilidades nas esferas sociais e

programaticas em salde.
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