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Resumo: A saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais da
saude no inicio do século XX e, durante anos, baseou-se na perspectiva
materno-infantil. Com a criagéo e evolugao do Programa de Assisténcia
Integral @ Saude da Mulher (PAISM), outros objetivos foram considerados,
tais como: combate a violéncia, atencdo as doencgas crénicas, condigdes
ocupacionais e familia. O objetivo deste projeto é avaliar a qualidade de
vida e saude de mulheres com idade igual ou superior a 18 anos atendi-
das em ambulatério de ginecologia em Aparecida de Goiania. Trata-se de
um estudo observacional analitico do tipo transversal. Os dados foram
coletados através de um questionario sobre qualidade de vida e saude
das mulheres, aplicado presencialmente, no ambulatério de especialida-
des da Universidade de Rio Verde (UniRV), e online, através do Google
Forms. Foram coletados 154 questionarios e excluidos 64. De forma ge-
ral, a maioria das mulheres consideraram a qualidade de vida “boa” e a
saude “satisfatéria”, apesar de uma parcela se mostrar “insatisfeita”. Tal
insatisfacao esteve associada a pior qualidade de sono, maior presenga
de sentimentos negativos e menor renda. Referente aos dados sociode-
mograficos, a faixa etaria e o estado civil ndo apresentaram significancia
estatistica, por outro lado, a renda associou-se com menor percepg¢ao de
boa saude e qualidade de vida. Ademais, dentre as morbidades relatadas,
observou-se importante correlagdo com a maior dificuldade ao acesso aos
servicos de saude.

Palavras-chave: Analise transversal. Ginecologia. Programa de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PAISM). Saude da mulher.

Quality of life of women in primary care in Aparecida de Goiania

Abstract: Women’s health was incorporated into national health policies
at the beginning of the 20th century and, for years, was based on the
maternal-infant perspective. With the creation and evolution of the Com-
prehensive Assistance Program for Women’s Health (PAISM), other ob-
jectives were considered, such as: combating violence, attention to chro-




nic diseases, occupational conditions and family.
The objective of this project is to evaluate the
quality of life and health of women 18 years and
over, treated at a gynecology outpatient clinic in
Aparecida de Goiania. This is a cross-sectional
analytical observational study. Data were collec-
ted through a questionnaire on women’s quali-
ty of life and health, applied face-to-face, at the
specialty outpatient clinic of the University of Rio
Verde (UniRV), and online, through Google For-
ms. A total of 154 questionnaires were collected
and 64 were excluded. In general, most women
considered their quality of life to be “good” and
their health to be “satisfactory”, although a portion
was “dissatisfied”. Such dissatisfaction was asso-
ciated with worse sleep quality, greater presence
of negative feelings and lower income. Regarding
sociodemographic data, age group and marital
status were not statistically significant, on the
other hand, income was associated with a lower
perception of good health and quality of life. Fur-
thermore, among the reported morbidities, there
was an important correlation with greater difficulty
in accessing health services.

Key words: Cross-sectional study. Gynecology.
Program of Integral Attention to Women’s Health
(PAISM). Women'’s health

Introducao

Historicamente, a saude da mulher foi incorpora-
da as politicas nacionais da saude nas primeiras
décadas do século XX. Baseava-se, entao, no pa-
pel doméstico e materno, que sofreu alteragdes
com o passar dos anos, alinhada as conquistas
trabalhistas e politicas (OSIS, 1998). Por conse-
quéncia, ao romper com a tradicional perspectiva
materno-infantil em 1983 com a criagdo da Pro-
grama de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), o diagnéstico da situagao da saude da
mulher no Brasil passou por modificagées.

Por meio disso, ocorreram diversas conquistas
de direitos e politicas publicas direcionadas a
mulher. Contudo, a incidéncia e prevaléncia de
problemas emergentes, como violéncia, doencgas
cardiovasculares e cerebrovasculares, complica-
cdes da gravidez, cancer de colo de Utero (LEAO;
MARINHO, 2002) e depressao (CORREIA; BOR-
LOTI, 2011), ainda permanecem altas, custeando
valores consideraveis ao sistema unico de saude
e comorbidades incapacitantes a vida da mulher
(PNS, 2019).
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Sendo assim, a avaliagao integral da saude e da
qualidade de vida da mulher faz-se necessaria.
Haja vista que a figura feminina esta envolvida,
frequentemente, na dupla carga trabalhista: do-
méstica e empregaticia, além de outros fatores
que influenciam a qualidade de vida, como: re-
lacdo com o meio ambiente, alimentacao, renda,
condi¢des ocupacionais e familia. A mulher torna-
-se, entdo, questao importante de saude publica.
Tais fatos implicam inferir a necessidade de refor-
¢os em promocgao e prevencgdo da saude, englo-
bando a assisténcia a mulher em clinica ginecolo6-
gica; melhoria da qualidade do pré-natal, parto e
puerpério; controle das DSTs e do cancer de colo
de utero e mamario; combate a violéncia obsté-
trica e sexual; assisténcia a concepcgao e contra-
cepcao e planejamento familiar (BARROS et al.,
2019).

Portanto, urge a necessidade de aprofundamento
nas pesquisas que tangem qualidade de vida da
mulher (MARCACINE et at., 2019). Nesse senti-
do, a realizacao deste trabalho tem grande impor-
tancia epidemioldgica e social visto que, através
dele, sera possivel delinear o perfil de qualidade
de vida das mulheres com idade igual ou superior
a 18 anos residentes em Aparecida de Goiania,
por meio de questionario acerca de aspectos ge-
rais da saude da mulher.

Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa de campo observacional
analitica do tipo transversal, que visa interpretar o
nivel de qualidade de vida das mulheres estudadas.
A coleta de dados foi realizada de forma presencial
e online. A coleta online foi realizada através da
plataforma Google Forms. Presencialmente, a co-
leta foi realizada no ambulatério de especialidades
da Universidade de Rio Verde (UniRV) — Campus
Aparecida, no municipio de Aparecida de Goiania,
Goias, Brasil, entre o periodo agosto de 2021 e fe-
vereiro de 2022.

Para a selegao da amostra, foram utilizados os se-
guintes critérios de inclusdo: ser do sexo feminino,
possuir idade igual ou superior a 18 anos, residir
em Aparecida de Goiania, ter nacionalidade brasi-
leira e aceitar participar da pesquisa. Os critérios
de exclusdo foram: individuos que possuem algu-
ma incapacidade cognitiva que o impegam de par-
ticipar adequadamente do estudo e nao preencher
adequadamente o questionario.

O questionario é composto por sete perguntas
acerca de condicoes fisicas e psiquicas, em uma
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escala que variava entre: nada; muito pouco; mais
ou menos; bastante e extremamente. Cinco per-
guntas sobre o quao completamente a paciente
tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas, nas
ultimas duas semanas, em uma escala entre: nada;
muito pouco; médio; muito e completamente. Onze
indagagbes sobre satisfagdo a respeito de varios
aspectos da vida, variando entre: muito ruim; ruim;
nem ruim e nem bom; bom e muito bom. Por fim,
questionou-se sobre a frequéncia em que a pacien-
te experimentou sentimentos negativos nas ultimas
duas semanas, em uma escala entre: nunca; algu-
mas vezes; frequentemente; muito frequentemente
e sempre.

Todos os dados, informacgbes qualitativas e quan-
titativas foram categorizadas, organizados em um
banco de dados, e, posteriormente, analisados por
meio do programa Graphpad Prism 7. Assumindo-
-se um nivel de significancia de 0,05. Como neces-
sario para indicar uma diferenca estatisticamente
significante.

Este projeto obedeceu ao disposto na Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta pesquisa envolvendo seres huma-
nos (BRASIL, 2012). Foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Rio Verde,
por meio da Plataforma Brasil. E aprovado dia 23
de junho de 2021, sob parecer numero 4.799.241,
CAAE: 47539221.4.0000.5077. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido antes de responder os questionarios.

Resultados e Discussao

Foram obtidos um total de 154 questionarios, sen-
do que 64 foram excluidos por nao se encaixarem
nos critérios de inclusdo ou por nao terem sido
adequadamente preenchidos, restando 90 questio-
narios para analise. A idade média da amostra foi
de 37,6 anos (x 12,9), a profissdo mais citada foi
a de “dona do lar”, representando 26% (n=23) das
participantes e a maioria eram casadas (55,5%).
Os principais motivos que levaram as pacientes a
procura de atendimento foram menacme fisiolo-
gica, com 17%, seguida pela rotina ginecoldgica,
responsavel por 10% das consultas.

Conforme apresentado na Tabela 1, abaixo, a
grande maioria das pacientes atendidas eram
adultas jovens. Ademais, de acordo com a tabela
2, as trés principais causas de atendimento es-
tao relacionadas ao desenvolvimento e envelheci-
mento fisiolégico da mulher: menacme fisioldgica,
rotina ginecoldégica e climatério.
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Tabela 1 - Faixa etaria das pacientes atendidas no am-
bulatério UniRV - Campus Aparecida de Goiania 2021-
2022. (n=90)

Caracteristica das mulheres

Faixa etaria n (%)

18 a 30 anos 29 (32,2)
31 a 40 anos 28 (31,2)
41 a 50 anos 18 (20,0)
51 a 60 anos 1(12,2)
61 a70 anos 2 (2,2)
71 a 80 anos 2 (2,2)

Fonte: os autores.

Quanto a qualidade de vida, 68% das mulheres a ava-
liaram como “boa” ou “muito boa”, 23% como “nem
ruim e nem boa” e 8% como “ruim”. Numero inferior
ao se comparar com um estudo realizado no munici-
pio de Cascavel - PR, com mulheres de idade média
semelhante ao do presente trabalho (41 anos), em
que 83% das participantes consideraram boa ou mui-
to boa sua qualidade de vida (WAZILEWSKI, 2008).
Consonante a satisfagdo com a saude, 37% das mu-
Iheres se disseram “satisfeitas”, enquanto 29% se
disseram “insatisfeitas”. Havendo correlacao esta-
tistica entre satisfacdo com a saude e qualidade do
sono, quando comparadas mulheres que referiram
ter uma qualidade “boa” ou “muito boa” do sono ver-
sus mulheres que referiram ter uma qualidade “nem
boa/nem ruim”, “ruim” ou “muito ruim” (p=0,0162).
Também houve associacao entre o grau de satis-
facdo com a saude e a frequéncia de sentimentos
negativos (p=0,0185). Em mulheres que possuem
sentimentos negatlvos “frequentemente” “muito fre-
quentemente” ou “sempre”, o grau de insatisfagéo
sobe para 44% e o de satisfagao vai a 22%, enquan-
to em mulheres que possuem sentimentos negati-
vos “nunca” ou apenas “algumas vezes” o grau de
satisfacao sobe para 47% e o de insatisfacéo desce
a 22%. Diversos estudos realizados em mulheres
demonstram a correlagdo entre sentimentos nega-
tivos e depressdo com uma pior qualidade de vida
(ROMAO, 2008), (AZEVEDO et al., 2019).
Perguntadas sobre o quanto necessitam de trata-
mento médico para levar a vida diaria, 33% das
participantes responderam “bastante” e 25% res-
ponderam “muito pouco”. Nao houve associacao
quando comparadas mulheres de 18-40 anos e
mulheres de 41-80 anos (p=0,1333).

Em relacao ao quanto a paciente aproveita a vida, 41%
responderam “bastante” e 16% responderam “muito
pouco”’, nao foi observada diferengca quando compara-
das mulheres casadas e mulheres solteiras (p=0,2598).
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Referentemente ao quanto a vida faz sentido, 44%
das mulheres responderam “bastante”, 30% respon-
deram “extremamente” e 11% responderam “muito
pouco”, sendo observada correlagao significativa
entre este item e o grau de satisfagao consigo mes-
ma (p<0,0001). Em mulheres que classificaram o
grau de satisfacdo consigo mesma como “bom” ou
“muito bom”, 91% referiram ver “bastante” ou “extre-
mamente” sentido na vida e 4% responderam “nada”
ou “muito pouco”. Em mulheres que classificaram o
grau de satisfagcao consigo mesma como “nem bom/
nem ruim”, “ruim” ou “muito ruim”, apenas 45% re-
feriram ver “bastante” ou “extremamente” sentido na
vida e 29% responderam “nada” ou “muito pouco”.
Sobre ter energia suficiente para o dia a dia, 18%
responderam “muito”, 59% responderam “médio” e
18% responderam muito pouco. Nao sendo obser-
vada associacao quando comparadas mulheres de
18-40 anos e mulheres de 41-80 anos (p=0,151).
Quando indagadas acerca do quanto sao capazes de
aceitar sua aparéncia fisica: 51% das participantes res-
ponderam “muito” ou “completamente”, 29% respon-
deram “médio” e 20% responderam “nada” ou “muito
pouco”’. Nao havendo associagdo quando comparadas
mulheres solteiras e mulheres casadas (p=0,4375).
Referentemente a renda, 43% responderam ter “mui-
to pouco” dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades, 37% responderam “médio” e 18%
responderam “nada”. Sendo observada significan-
cia estatistica entre renda e satisfagdo com a saude
(p<0,0001). Em mulheres que responderam ter “mui-
to pouco” dinheiro para suas necessidades, 48% se
dizem insatisfeitas com sua saude (na populagao ge-
ral do estudo, 29% se disseram insatisfeitas). Ja em
mulheres que responderam nao ter “nada” de dinhei-
ro para suas necessidades, o grau de insatisfagéo vai
a 63%. Carvalho et al. demonstrou, em um estudo
realizado em mulheres de Uberaba - MG, que a in-
satisfacdo com a renda esta associada a insatisfacao
com a saude (CARVALHO et al., 2020).
Comparando a satisfagao das mulheres ao acesso
de saude com suas faixas etarias, nota-se que nao
ha diferenga nos niveis de satisfagao correlaciona-
das com a idade (p=0,20). Percebeu-se que 40%
das mulheres responderam como bom, com uma
média de 36 anos de idade para essa faixa. Ja 16%
das pacientes consideram o acesso ruim, tendo
uma idade bem parecida com o primeiro grupo, de
37 anos de idade. Cerca de 33% das entrevistadas
responderam como nem boa/nem ruim, tendo uma
meédia de idade de 39 anos. Assim, percebe-se que
nao ha distingado etaria relacionada a satisfagdo ao
acesso aos servigcos de saude, ou seja, o grau de
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satisfacdo independe da idade das pacientes.
Percebeu-se também que quanto maior a satisfa-
¢ao com o local em que vive, maior era a satisfa-
¢ao consigo mesmo (p=0,03). Cerca de 73% das
pacientes responderam como bom ou muito bom
a satisfacdo em relagao ao local onde vive, e den-
tre esses 70% estdo com boa ou muito satisfacao
consigo mesmo. Ja em relagdo aos pacientes que
responderam muito ruim ou ruim, satisfeitos em re-
lacao onde vivem, 7% de todas, 34% tem se senti-
do bem ou muito bem consigo mesma.

Outro fato que chamou atencgao relacionado ao
grau de satisfacdo ao acesso a saude foi sua cor-
respondéncia com a severidade de morbidades
atendidas. Pela tabela 2, notamos que 24 pacien-
tes, correspondente a cerca de 17% das pacien-
tes, foram ao ambulatério somente por questbes
de rotina e acompanhamento, como prevengao,
sem nenhuma doenga previamente diagnosticada
como menacme e rotina fisiolégica. Nota-se que
entre esses, 22 pacientes (92%), responderam
como muito bom, bom ou nem bom/nem ruim e so-
mente 2 pacientes (8%) responderam como ruim,
o grau de satisfacdo ao acesso a saude publica.

Tabela 2 - Morbidade das pacientes atendidas no am-
bulatério UniRV - Campus Aparecida de Goiania 2021-
2022. (n=90)

Morbidade
Menacme Fisiologica
Rotina Ginecolégica
Climatério
SUA
Ndédulo Mamario
Amenorreia
Neoplasia de Coalo
Dor pélvica
Gestagdo de Baixo Risco
Menopausa
Mioma
Candidiase
Cisto Ovariano
Distopia
Endometriose
Gestacao de Alto Risco
Incontinéncia Urinaria
SOP
Vaginose
Anemia Ferropriva
CA de Mama
Cervicite
Constipagao Intestinal
DIP
Dispareunia
DIU
Dor em Hipogastrio
Endometrite
Hipotireoidismo
ITU
Planejamento Familiar
Puerpério

%
17%
10%
9%
7%
6%
3%
3%
3%
3%
3%
3%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%

_L_L_L_L_L_n._n._\.—t—t—L—L—LMMMMMMMMM@&LﬂLﬂLﬂ(ﬂOﬁOﬂ@GB

Fonte: os autores.
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Conclusao

As mulheres atendidas no ambulatério de gineco-
logia, de forma geral, relatam boa qualidade de
vida e, referente ao nivel de satisfacdo com a sau-
de, apesar da percentagem maior de “satisfeitas”
em relacdo a “insatisfeitas”, relevante niumero de
mulheres entrevistadas se mostram descontentes
com a saude. Esse nivel de insatisfacdo esta in-
trinsecamente ligado a pior qualidade de sono, a
maior presencga de sentimentos negativos e a me-
nor renda para satisfazer as necessidades. Acerca
dos dados sociodemograficos, a renda, como im-
portante ferramenta para melhora da qualidade de
vida e definidor de status social, é classificada pela
maioria das participantes como “muito pouco” para
realizacdo das demandas pessoais, estando asso-
ciada com a menor percepc¢ao de boa saude e qua-
lidade de vida. Quanto as morbidades elencadas, a
maioria trata-se de rotina ginecolégica e menacme
fisiolégica e, dentre as patologias relatadas, obser-
va-se importante correlagdo com a maior dificulda-
de em ter acesso aos servigcos de saude.
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