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Resumo

A presente pesquisa é um estudo de delineamento correlacional, transversal, entre sujeito e tem
como objetivo geral verificar quais indicadores sanguineos (hormonais, inflamatorios, seéries
vermelhas, séries brancas e series plaquetarias) se correlacionam com a Qualidade de Vida e
suas quatro dimensdes: fisica, psicologica, relacbes sociais e meio ambiente. Para entender tal
fendbmeno, participaram 100 pessoas sendo 81 mulheres e 19 homens, com média de idade de
47 anos (DP=16,33). A analise dos dados apontou que Cortisol, Hemacia, PCR e T4livre
apresentam correlagdo com as dimensdes de Qualidade de Vida. A pesquisa permite
compreender que o estado de salde de uma pessoa ndo envolve apenas o0s aspectos
fisiologicos, mas também a percep¢do dessa pessoa sobre sua situacdo. Discute-se tal resultado
compreendendo que a Qualidade de Vida e os aspectos fisiologicos interagem entre si. Nesse
sentido, € importante se ter um olhar integral do individuo frente aos aspectos bioldgicos,
sociais e psicologicos.

Palavras chaves: qualidade de vida; hormonios; aspectos fisiologicos



Introducéo

A Qualidade de Vida surgiu da necessidade de avaliar o impacto tanto fisico quanto
psicossocial que as doencas ou incapacidades e tratamentos podem causar no individuo,
proporcionando um conhecimento mais detalhado sobre o doente, a sua experiéncia e
adaptacdo a situacdo (Amorim, 2009). As mudancas sociais e 0s avangos tecnologicos da
medicina proporcionaram um aumento da esperanca de vida, passou-se a ter uma dominancia
de doencas cronicas e consequentemente uma necessidade de analisar os ricos e beneficios dos
tratamentos médicos aumentou (Amorim, 2009). Em geral, a salde € associada a longevidade,
que é considerada em nimero de anos vividos, sem avaliar algum prejuizo significativo de
doenca ou lesdo (Friedman & Kern, 2014). O grande desafio da longevidade é ter uma
sobrevida maior, com uma Qualidade de Vida cada vez melhor (Paschoal, 2004).

A Qualidade de Vida é um conceito multidimensional e varia de pessoa para pessoa
(Pereira, Teixeira,& Santos, 2012). O que implica que varios fatores podem contribuir para
uma percepcdo boa ou ruim: fisiologico, socioldgico e psicologico.

Os aspectos fisioldgicos estdo relacionados aos sistemas fisicos do corpo. Eles podem
ser mensurados por meio de medidas tradicionais para a salde, baseadas em exames
laboratoriais e avaliagdo clinica, no entanto, consideram mais a doenca do que propriamente o
individuo (Fleck, 2008). Essas medidas acabam definindo apenas o estado de salde e ndo
abordam o contexto de vida das pessoas (Patrick, 2008). Segundo Traverso-Yépez (2001)
muitos profissionais acabam se limitando em descobrir um diagndstico para algo fisico que
supra o sintoma que a pessoa apresenta e esquecem dos problemas de cunho psicolégico e
social. A avaliagdo biomédica € um ponto de partida para uma boa Qualidade de Vida, mas ndo
sdo sindnimas (Chatterji & Bickenbach, 2008). Assim, compreender a salde de uma pessoa

ndo envolve apenas os aspectos fisioldgicos, mas também a percepcdo dessa pessoa sobre sua



situacdo. Diante disso, a presente pesquisa pretende responder como € a relagdo da Qualidade
de vida e exames laboratoriais.

Tendo em vista uma possivel relagdo entre aspectos fisiologicos e a percepc¢édo do
sujeito sobre sua saude, a presente pesquisa tem como objetivo especifico verificar a relacdo da
Qualidade de Vida com os seguintes marcadores: hormonais, inflamatdrios, séries vermelhas,
séries brancas e séries plaquetarias.

Definir Qualidade de Vida é complexo por envolver tanto a forma global, satisfacao
geral com a vida, quanto a divisdo em componentes (fisico, psicoldgico, relacbes sociais e
ambiente) (Pereira, Teixeira, & Santos, 2012). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define
Qualidade de Vida como “a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes ¢ preocupagdes” (The WHOQOL Group, 1995, p. 1404). Esse conceito inter-relaciona
0 meio ambiente com aspectos fisicos, psicossociais, independéncia e crencas, proporcionando
uma avaliacdo subjetiva (Fleck, 2000). Além disso, a Qualidade de Vida associa-se a avaliacao
ou satisfacdo subjetiva da saude, relacdes pessoais, capacidade de realizar tarefas cotidianas,
condicdo de vida em geral, bem como, os estados positivos, tais como: sentir-se animado e
alegre (Chatterji & Bichenback, 2008).

Pensar em Qualidade de vida também remete ao Bem-Estar, no entanto, ha divergéncias
entre os dois termos. Veenhove (2000) concebe Qualidade de Vida e Bem-Estar como
sindnimos, ja Sirgy (2002) aborda Qualidade de Vida como mais abrangente que Bem-Estar,
Galinha e Ribeiro (2005) afirmam que o Bem-Estar subjetivo envolve Qualidade de Vida.
Bem-Estar refere-se a condigdo da pessoa de satisfazer suas necessidades materiais e
espirituais, portanto, implica um estado subjetivo, desejado pela pessoa e pela sociedade, ja que

as necessidades sdo construcdes sociais (Nogueira, 2002). Bem-Estar surgiu da integracao



entre componentes mentais, fisicos, espirituais e emocionais (Nahas, Barros & Francalacci,
2000).

A abrangéncia do termo proporcionou uma subdivisdo em Bem-estar Psicoldgico e
Bem-estar Subjetivo. O primeiro pesquisa o potencial humano, capacidade de refletir, usar o
raciocinio e o bom senso, eudaimonismo (Siqueira & Padovam, 2008). O segundo integra
dimenséo cognitiva e afetiva, analise pessoal sobre a ocorréncias de emocdes positivas e
negativas, envolve conceitos como Qualidade de Vida (Galinha & Ribeiro, 2005), esta
relacionado a Bem-Estar como prazer ou felicidade, hedonista (Siqueira & Padovam, 2008).
Desse modo, Bem-Estar é entendido aqui como referente as percepcdes subjetivas que
integram sensacOes agradaveis ou desagradaveis e avaliagcdes globais, sendo um termo mais
restrito que apesar de ser um aspecto importante na Qualidade de Vida, ndo é o Unico que deve
ser considerado (Fleck, 2008). Bem-estar esta relacionado a percepcao sobre a Qualidade de
Vida, uma vez que, mesmo ndo tendo uma boa Qualidade de Vida, a pessoa pode experinciar
Bem-Estar.

A literatura mostra diferentes instrumentos de mensuracdo da Qualidade de Vida,
assim, 0s instrumentos mais citados no Brasil sdo: o indice Qualidade de Vida de Ferrans e
Powers (IQV) traduzido e adaptado em 1999; a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan que
foi desenvolvida entre a década de 70; o Formulario Abreviado da Avaliacdo de Saude 36 (SF-
36) feito por Ware e Sherbourne em 1992; o EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D) instrumento
genérico multidimensional desenvolvido em nivel europeu; o Perfil de Saide de Nottingham
(PSN) traduzido por Teixeira-Salmela em 2004 e 0 WHOQOL- 100 e posteriormente 0
WHOQOL-Bref, verséo abreviada pela OMS, grupo WHOQOL (Alves, 2011).

A auséncia de um instrumento que medisse a Qualidade de Vida em uma perspectiva
internacional e transcultural fez com que a OMS formasse o Grupo de Qualidade de Vida,

Grupo WHOQOL (Fleck, 2000). O WHOQOL-100 consiste em 100 perguntas, o que o torna
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muito extenso. Desse modo, 0 Grupo de Qualidade de Vida da OMS criou 0 WHQOL-bref que
possui 26 questdes sendo duas gerais sobre Qualidade de Vida e as outras 24 referentes aos
quatro dominios: Fisico que esta relacionado a percepcdo da pessoa sobre seu estado fisico;
Psicoldgico que € a percepcao do sujeito sobre sua condi¢éo cognitiva e afetiva; Relacdes
Sociais que implica na percepcdo da pessoa sobre relacionamentos e papeis sociais assumidos
no cotidiano; e Meio Ambiente que esta relacionado a percepcdo da pessoa sobre 0s varios
aspectos do cotidiano relacionados ao ambiente (Seidl & Zannon, 2004).

Cada dominio é representado por suas seguintes facetas: Fisico (dor e desconforto,
energia e fadiga, sono e repouso, atividade da vida cotidiana, dependéncia de medicacéo ou
tratamentos, capacidade de trabalho), Psicoldgico (sentimentos positivos; pensar, aprender,
mem©aria e concentracdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos;
espiritualidade/ religiosidade/ crencas pessoais), RelacBes Sociais ( relacdes pessoais, suporte
ou apoio social, atividade sexual) e Meio Ambiente (seguranca fisica e protecdo, ambiente no
lar, recursos financeiros, cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade,
oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades, participacdo em/e oportunidades de
lazer, ambiente fisico como poluicdo/ruido/transito/clima e transporte) (Fleck, 2000).

Diante do objetivo da pesquisa, realizou-se um levantamento bibliografico sobre
publicac@es cientificas de Qualidade de Vida e a utiliza¢do do instrumento WHOQOL-bref.
Foram utilizadas as seguintes bases de dados: Scielo, EBSCO, BVS-psi e NCBI. As palavras-
chaves utilizadas foram “qualidade de vida”, “WHOQOL-bref”, “nivel de sangue”, “cortisol”.
A procura foi realizada tanto em inglés quanto em portugués, entre os anos de 2000 a 2016.

No total foram identificados 70 artigos cientificos sendo que em sua maioria o idioma
utilizado foi o inglés, visto que, os artigos em portugués abordavam a Qualidade de vida sem
considerar exames de sangue. Dessa forma, a maioria das pesquisas encontradas utilizavam

outros instrumentos para avaliar a Qualidade de vida.
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E entre as pesquisas levantadas utilizando o instrumento WHOQOL-bref, a maioria
mediu a Qualidade de vida: de idosos (Pereira et al, 2006; Castro et al, 2007; Pereira et al,
2011; Santos et al, 2013;), atividade fisica (Maruf, Akinpelu, & Salako, 2013; Ponte &
Fedosse, 2016), alguma profissdo (Vieira, Cerqueira & Freitas, 2013), entre outros. As
pesquisas levantadas que relacionaram o instrumento a algum exame foram: colesterol (Chew,
Sidik, & Ghazali, 2015; Fontela, Winkelmann, Pretto, & Berleze, 2015), presséo arterial
(Melchiors et al, 2010; Tavares et al, 2011), indice de massa corporal (Castro, Matsuo &
Nunes, 2010), entre outros. Com isso, apenas 3 estudos relacionaram WHOQOL-bref com os
indicados sanguineos prescritos na presente pesquisa: cortisol, ferritina, T4livre e horménio
estimulante da tireoide (TSH) (Hettiarachchi, Fonseka, Gunasekara, Jayasinghe, & Maduranga,
2014), cortisol (Kunth, Cocco, Radtke, Medeiros, Oses, Wiener & Jansen, 2016), e TSH e
T4livre (Vigario, Chachamovitz, Teixeira, Rocque, Santos, & Vaisman, 2014).

Das pesquisas que relacionaram Qualidade de vida com cortisol, a primeira foi de
Hettiarachchi, Fonseka, Gunasekara, Jayasinghe e Maduranga (2014) que teve como objetivo
avaliar a relacdo entre Qualidade de Vida e marcadores de estresse bioquimicos (niveis da
tireoide, cortisol e ferritina) sobre o0 desempenho nas provas em estudantes de medicina do
quarto ano. Participaram da pesquisa 78 estudantes (36 mulheres) de medicina. A Qualidade de
Vida (QV) foi medida pelo WHOQOL-bref trés semanas antes das provas. O mesmo
procedimento foi realizado 3-4 semanas ap0s 0 exame. Os resultados apontaram que a média
do escore Qualidade de Vida foi significativamente menor antes das provas, quando
comparado & depois das provas. Em relacéo as anélises bioquimicas antes das provas, TSH (r =
-0,19; p = 0,04) e Cortisol (r =-0,01; p = 0,46) tinham correlagdes negativas com a Qualidade
de Vida e a Ferritina (r = 0,21; p= 0,03) apresentou uma correlagéo significativa com a
Qualidade de vida. Apos as provas s6 TSH (r = -0,19; p = 0,05) apresentou correlagdo negativa

com a Qualidade de vida. Além disso, foi verificado que quanto menor o nivel de Cortisol e
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maior de Ferritina maior a Qualidade de Vida. A partir deste estudo, considerou-se que, antes
das provas, um status de hipertireoidismo existia entre estudantes, isto pode ter ocorrido como
um mecanismo de adaptacdo as provas. No entanto, bioquimicamente nenhum aumento
significativo do cortisol foi encontrado, o que pode ser devido a coleta da amostra ter sido
realizada muito antes das provas. Todos os quatro dominios no WHOQOL-bref foram
identificados como importantes fontes de estresse antes do exame, tal resultado pode ter
ocorrido devido as limitagdes de tempo para si mesmo, familia, amigos e entretenimento.
Assim, o presente estudo sugere que houve uma quantidade consideravel de deterioracdo da
saude geral e Qualidade de Vida que produziu mudancas nos parametros bioquimicos entre
estudantes.

A pesquisa de Kunth, Cocco, Radtke, Medeiros, Oses, Wiener e Jansen (2016) teve
como objetivo determinar a prevaléncia e os fatores associados a depressdo, estresse e a
Qualidade de Vida percebida e o nivel salivar de cortisol em Agentes Comunitarios de Salude
(ACS). Participaram 131 agentes comunitarios de saude, na cidade de Pelotas, Brasil, sendo
89,3% mulheres. Foi colhida uma amostra de saliva desses agentes e mediram pelo WHOQOL-
bref fatores relacionados ao trabalho e saude, tais como: sintomas de depressao, estresse e a
Qualidade de Vida. Em relacdo a Qualidade de Vida, foi observado que as pontuacfes médias
no dominio Fisico foram menores entre os que relataram problemas de satde (p = 0,02), os que
tinham sofrido um acidente de trabalho (p = 0,01). O dominio Psicol6gico teve menor escore
entre as mulheres (p = 0,01). O dominio Social teve escores mais baixos entre os ACS mais
antigos (p = 0,03). As médias do dominio Ambiente foram menores entre os trabalhadores mais
velhos (p = 0,01), aqueles que relataram problemas com a saude (p = 0,05). O valor de r ndo foi
apresentado nas variaveis prescritas. Foi observado que aqueles com menor pontuagdo no

dominio Ambiente tinham niveis mais altos de cortisol salivar (r = -0,21, p= 0,02). Diante dos
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resultados, verificou-se uma pior Qualidade de Vida no dominio Ambiente seguido pelo
Psicoldgico, Fisico e Relacdo Social.

O estudo de Vigario, Chachamovitz, Teixeira, Rocque, Santos e Vaisman (2014) teve
como objetivo avaliar se um programa de exercicios supervisionado melhora a Qualidade de
Vida de pacientes com cancer na tireoide que estavam em tratamento de supressao de TSH e
T4livre. Primeiro, foi comparada a Qualidade de Vida de pacientes com hipertireoidismo
(n=33) e com eutireoideo (n=49), depois os participantes com hipertireoidismo foram divididos
em dois grupos, os pacientes que participaram do programa de exercicios (n=16) e 0s que nao
participaram (n=17). A Qualidade de Vida foi medida pelo WHOQOL-bref. Os resultados
apontaram que pacientes com hipertireoidismo tinham uma pontuacéo inferior no dominio
Fisico quando comparados a pacientes com eutireoideo. No entanto, apds o programa de
exercicios os pacientes com hipertireoidismo tiveram uma melhor pontuacdo nos dominios
Fisico e Psicologico. Pacientes com hipertireoidismo apresentaram baixo nivel no valor de
referéncia de TSH (0.09 mUI/L) e maior de T4livre (1,7 ng/dl) do que os eutireoideos (2.21
mUI/L) para TSH e 1.05 ng/dl para T4livre. Pacientes com hipertireoidismo tinham dominio
Fisico baixo (r =0,12, p<0,05,) e apds trés meses de exercicio houve melhora no dominio
Fisico (r = 0,15, p<0,05) e Psicoldgico (r =0,14, p<0,05). Os autores concluiram que essa
alteracdo em TSH e T4livre proporciona maior risco de problemas cardiacos, fadiga e
diminuicdo da massa 0ssea, além de que o hipertireoidismo esta associado a deficiéncias fisicas
e psicoldgicas que podem afetar negativamente a Qualidade de Vida, aspectos minimizados
pelos exercicios fisicos.

Pesquisas com os indicadores sanguineos de Vitamina D e proteina C reativa (PCR)
também foram encontradas, no entanto, utilizaram outro instrumento para medir a Qualidade
de vida. Yusop, Mun, Shariff e Huat (2013) utilizaram o instrumento SF-36, para essa pesquisa

que teve como objetivo determinar a relagdo entre a historia medica, tratamento de hemodidlise
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e estado nutricional com os componentes mentais e fisicos da Qualidade de Vida de pacientes
em hemodialise. Foi um estudo transversal em que participaram 90 pessoas. A Qualidade de
Vida foi medida pelo SF-36 e para medir a PCR, os participantes tiveram que ingerir alta
quantidade de proteina na dieta por causa do tratamento. Os resultados apontaram que 0s
pacientes em hemodialise tinham uma pior Qualidade de Vida com efeito sobre a salde fisica e
mental. Em relacdo a ingestdo de proteinas, muitos pacientes ndo atingiram o consumo
recomendado, no entanto, uma baixa ingestdo de proteina (r = 0,06) foi associada com uma
melhor percepcéo fisica. N&o foi relatado valor de p.

A revisdo de literatura aponta que os indicadores bioquimicos que estdo relacionados a
Qualidade de vida sdo o Cortisol, os hormdnios da tireoide, Ferritina, Vitamina D e PCR.
Considerando isso, € preciso compreender os aspectos fisioldgicos desses indicadores no
funcionamento do organismo.

O cortisol € um hormdnio que possui a capacidade de manter constante a taxa de
glicose, tem importante acdo sobre os sistemas cardiovascular, nervoso, glandulas endécrinas
(Cortez & Silva, 2008). Possui acdo antialérgica e anti-inflamatdria e ajuda o organismo a
controlar o estresse, aumentando nossa resisténcia ao evento estressor (Junior & Abramov,
2011).

A tireoide é uma glandula que libera T3 e T4: 0 hormdnio estimulante da tireoide
(TSH) induz o 6rgdo a produzir T3 e T4, esses horménios ndo sao liberados em propor¢oes
iguais (Junior & Abramov, 2011). Esses horménios da tireoide colaboram para a funcédo
cerebral como raciocinio e capacidade de concentracdo, crescimento e desenvolvimento do
corpo, assim como, ajudam a manter a pressao sanguinea (Uzunian & Birner, 2008)

O mau funcionamento da tireoide proporciona o Hipotireoidismo e o Hipertireoidismo.
O primeiro ocorre quando ha pouca producdo do horménio proporcionando sinais e sintomas

como: desanimo, fraqueza, diminuigdo da memoria, aumento do peso, diminuigédo do
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rendimento intelectual, falta de apetite. O segundo ocorre por uma producao excessiva de
horménios provocando sintomas de irritacdo, ansiedade, sudorese excessiva, taquicardia,
emagrecimento, insonia, tremores (Junior & Abramov, 2011).

A Vitamina D € ativada na pele por uma minima exposicao ao sol, ao ser ativada vai
para corrente sanguinea e alcanca o figado (Junior & Abramov, 2011), atua no metabolismo
0sseo, regula a concentracdo de célcio e fosforo no organismo e ajuda no combate a infecgdes e
inflamacGes (Cortez & Silva, 2008).

A PCR é uma proteina produzida no figado que contribui para o0 monitoramento de
processos de infeccdo e inflamatorio, facilitando o diagnostico de doencas inflamatorias
(Guimaraes, De Brito, Goes, Reis, & Reges, 2014).

A Ferritina é produzida pelo figado e € responsavel pelo armazenamento e liberagcdo do
ferro de forma controlada no organismo, sua deficiéncia provoca palidez, fraqueza e fragilidade
(Douglas, 2006).

Apesar de ndo ter aparecido no levantamento bibliogréafico, séries vermelhas, séries
brancas e séries plaquetarias podem apresentar relacdo com Qualidade de vida, ja que avaliam
as células sanguineas no corpo. Os Leucdcitos desempenham a funcéo de defesa do organismo,
apresentando-se como uma das primeiras barreiras contra infeccdo. As Plaquetas promovem a
coagulacdo do sangue e ajudam na reparacao da parede dos vasos sanguineos (Junqueira &
Carneiro, 2013). As Hemacias sdo responsaveis pelo transporte de oxigénio, dessa maneira, a
producdo da Heméacia aumenta em resposta a diminuicdo de oxigénio, com mais Hemacias
circulando no sangue a capacidade de captacdo do oxigénio aumenta. Quando se trata de
atividades fisicas, por exemplo, existe uma producdo maior de Hemacias para a oxigenagao
necessaria no corpo, todavia, a sua diminuigdo pode proporcionar anemia (Uzunian & Birner,
2008). A Hemoglobina é uma proteina presente nas Hemacias e permite esse transporte de

oxigénio e o Hematdcrito avalia a percentagem de Hemacias no sangue (Douglas, 2006).
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As pesquisas citadas apontam uma correlacdo entre o funcionamento do nosso
organismo e Qualidade de Vida. Desse modo, ter um alto ou um baixo indice sanguineo pode
proporcionar uma melhor ou pior Qualidade de Vida e vice-versa . Portanto, o presente
trabalho tem como objetivo geral descrever a relacédo entre a Qualidade de vida e 0s
indicadores sanguineos. E como objetivos especificos: verificar quais marcadores sanguineos
se correlacionam com a Qualidade de Vida geral; verificar quais indicadores sanguineos se

correlacionam com as dimensdes da Qualidade de Vida.
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Metodo
Pesquisa de delineamento correlacional, transversal, entre sujeito. As variaveis foram
indicadores hormonais, indicadores inflamatorios, séries vermelhas, séries brancas e séries
plaquetérias, os quatro dominios da Qualidade de Vida (fisico, psicolégico, relacdes sociais e
meio ambiente), a avaliacdo geral de Qualidade de Vida e dados demogréficos como: se
trabalha, horas de trabalho semanal, horas de transporte, horas de sono, histérico de doenca na
tireoide, histérico familiar de cancer, diabetes e depresséo, exposic¢ao no sol e quanto tempo, se

faz atividade fisica e horas de atividade.

Participantes

Participaram 100 pessoas sendo 19 homens e 81 mulheres, com média de idade de 47
anos (DP=16,33), em relacéo a escolaridade 61% da amostra possuia Ensino Médio completo,
37% tinha trabalho fixo, sendo a média de horas de trabalho semanais 40 horas, com relacdo a
histérico familiar de doenca 30 relataram condicdes na tireoide, 38 cancer, 55 depressao e 56
diabetes. Dos que relataram se expor ao sol, a média de exposicao foi de 30 minutos e 42

relataram fazer atividade fisica.
Instrumentos

Foi utilizado o WHOQOL-bref desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para medir a Qualidade de Vida. A versdo em portugués desse instrumento foi
desenvolvida na Universidade Federal do Rio Grande do Sul pelo grupo de estudos do centro
Brasil de avaliacdo e desenvolvimento dos instrumentos do WHOQOL group (Fleck 2000).
Este instrumento possui 26 questdes sendo duas gerais sobre qualidade de vida e 24 referentes
aos dominios (fisico, psicolégico, relagBes sociais e meio ambiente). As questdes devem ser
respondidas considerando uma escala Likert de cinco pontos tendo como referéncia as duas
ultimas semanas antes da realizagdo do questionario, sendo que uma maior pontuagéo indica

uma melhor qualidade de vida no dominio (Fleck, 2000).
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Para medir a Qualidade de vida geral sdo duas questdes entre elas “Como vocé avaliaria
sua qualidade de vida? ” e “Quado satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?”. O
dominio Fisico (alfa= 0,84) possui sete questdes como “Vocé tem energia suficiente para 0 seu
dia a dia?”. O dominio Psicoldgico (alfa= 0,79) possui seis questdes dentre elas “Em que
medida vocé acha gque a sua vida tem sentido?”. O dominio das Rela¢des Sociais (alfa= 0,69)
tem trés questdes como “Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que voce recebe de seus
amigos?”. O dominio Meio Ambiente (alfa= 0,71) seis questdes dentre elas “Em que medida
vocé tem oportunidades de lazer?” (Fleck, 2000; Fleck at al, 2000)

Nos dados demogréaficos foram avaliados: motivo do exame, idade, sexo, escolaridade,
trabalho, historico de doenca (tireoide, cancer, diabetes e depressdo), exposicao ao sol e
atividade fisica.

Foram medidos pelo exame de sangue: Glicemia, Cortisol, Ferritina, Hemacia,
Hemoglobina, Hematocrito, Leucdcito, Neutrofilo, Linfécito, Plaqueta, PCR, T3, TSH, T4livre
e Vitamina D.

As amostras foram retiradas através de trés tubos vacuos com gel separador (exce¢do do
hemograma completo), cada tubo tinha 4ml e continha os seguintes reagentes biologicos:
Cortisol plasmatico (repouso obrigatorio de 20 minutos que antecedeu o exame), Hormonio
tireoidiano, Glicemia de jejum, Proteina C Reativa, Hemograma completo, Ferritina sérica e
Vitamina D. Para a coleta dos marcadores biologicos foi realizado jejum de 8 horas.

Os valores de referéncia de cada marcador bioquimico foram: Glicemia (70 a 99 mg/dl),
Cortisol (4.3 a 22.4 g/dL), Ferritina (22.0 a 322.0 ng/mL para homens e 10.0 a 291.0 ng/mL
para mulheres), Heméacia (4,6 a 6,2 milhdes/ml para homens e 4,2 a 5,4 milhGes/ml para
mulheres), Hemoglobina (12,0 a 18,0 g/dL), Hematdcrito (42%-52% para homens e 36%-48%
para mulheres), Leucdécito (3.800 a 9.800/mm3), Neutréfilo (1.800 a 7.700/mm3), Linfdcito

(1.000 a 4.800/mm3), Plaqueta (140.000 a 4000.000/mm3), PCR (até 0,30 mg/dL), T3 (80 a
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180ng/dl), TSH (0.55 a 4.78 mcUI/mL), T4livre (0.7-1.8 ng/dl), Vitamina D (Superior a 30.0

ng/ml). Valores retirados do Centro de atendimento comunitario (CAC).

Local
As coletas de sangue e o preenchimento dos questionarios foram realizados no Centro

de atendimento comunitario (CAC) de um Centro universitario de Brasilia localizado no Setor

Comercial Sul.

Procedimento

Os pacientes que estavam no CAC e realizariam o exame para curva glicémica, por ser
um exame mais demorado, eram convidados a participar da pesquisa. Houve uma explicacéo
prévia do objetivo da pesquisa juntamente com a solicitacdo da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os que se interessavam, enquanto aguardavam o chamado
para a coleta de sangue, preenchiam o questionario. No entanto, muitos tiveram resisténcia ou
medo de responder, pois a grande maioria ndo sabia ler, outros ndo conseguiam compreender a
pergunta ou entender alguma palavra, o que implicou em auxilio para responder o questionario
e, com frequéncia, houve necessidade da leitura de todo o questionario para os participantes,
visto essas limitacGes. Os questionarios foram respondidos a caneta e papel e o tempo médio
para preenchimento dos questionarios foi de 40 minutos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa, nimero CAAE 51340715.2.0000.0023.

Analise de dados

Para o alcance do objetivo da pesquisa, os dados foram tabulados e analisados pelo
programa SPSS, os escores do instrumento de Qualidade de Vida, os indices sanguineos e 0s
dados demogréaficos foram analisados (média, analise de dispersao, desvio padrédo e variancia)
e correlacionados a partir do coeficiente de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de

p<0,01 e p<0,05.
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Resultados
Considerando o objetivo geral de identificar a correlacdo entre os indicadores
sanguineos e a Qualidade de Vida, para dar maior validacdo aos resultados a presente pesquisa
também os correlacionou com os dados demograficos. Primeiro, foi verificada a correlagao
entre os dados demogréaficos e as dimensdes da Qualidade de Vida como mostra a Tabela 1.
Tabela 1.

Correlacao entre dados demograficos e Qualidade de Vida

Dados Fisico Psicoldgico Meio Relacdes Geral
demogréaficos Ambiente Sociais

Trabalho fixo 0,17 0,05 0,01 0,11 -0,06
Horas trabalho 0,05 0,17 -0,05 0,03 0,04
Horas transporte 0,19 0,17 0,23 0,11 0,30
Horas sono 0,15 0,28 0,18 0,04 0,17
Hist. tireoide -0,14 0,19 -0,09 -0,09 -0,01
Hist. cancer -0,01 -0,15 0,15 0,06 0,13
Hist. diabetes -0,28* 0,06 -0,14 -0,02 -0,14
Hist. depressao -0,27* -0,21 -0,27* -0,20 -0,18
Exposicao sol -0,00 -0,25 0,18 -0,00 0,28
Horas sol 0,21 0,36** 0,40** 0,19 0,42**
Ativ. Fisica 0,11 0,25 0,14 -0,04 0,09
Horas atividade 0,05 0,11 0,22 0,19 -0,27

*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05
** A correlagdo é significativa no nivel 0,01

A Qualidade de Vida apresentou correlagdes baixas com poucas variaveis de dados
demogréficos. Horas de exposicdo ao sol e Historico familiar de depressdo foram as variaveis
de maior relacdo. Horas de sol apresenta rela¢do positiva com a dimenséo Psicologica, Meio
Ambiente e Qualidade de vida geral. E Historico familiar de depresséo relacdo negativa com a
dimensdo Fisica e Meio Ambiente.

Posteriormente, foi verificada a correlagdo dos dados demograficos com os indicadores
sanguineos como apresenta a Tabela 2, no entanto, por serem muitas variaveis serdo
apresentados apenas os marcadores que obtiveram valores significativos de correlagéo.

Tabela 2.

Correlacgao entre os dados demograficos e indicadores sanguineos
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Dados Glicemia Cortisol Ferritina Hemécia Hemoglobina Leucécito PCR T3 Vitamina D
demogréficos

Trab. Fixo -0,02 -0,09  -0,03 0,08 0,09 -0,04 -0,12 -0,08 -0,06

H. trabalho -0,19 0,10 -0,09 0,28 0,22 -0,34**  -0,08 0,02 0,30*
H. transporte 0,25 0,15 0,21 0,42* 0,30 -0,03 0,10 0,06 0,30

H. sono -0,06 -0,05 -0,34* 0,06 -0,09 -0,11 0,07 0,03 -0,10

Hist.Tireoide -0,24**  -0,07 0,02 -0,09 -0,04 -0,07 -0,03  -0,23* 0,22
Hist. cancer 0,06 0,04 0,02 -0,11 -0,06 -0,10 -0,11 0,06 -0,05
Hist. diabetes 0,14 -0,05 0,08 -0,14 -0,09 -0,06 -0,10 -0,03 -0,13
Hist depresséo 0,03 -0,19  -0,08 -0,17 -0,22* 0,08 -0,11 0,04 -0,11
Exp. sol 0,25 0,04 -0,23 0,03 -0,05 -0,22 -0,06 -0,00 0,20

H. sol 0,17 0,09 0,31* 0,18 -0,02 0,02 0,06 -0,21 0,01

Ativ. fisica 0,04 0,23* -0,03 -0,05 -0,06 -0,12 -0,19 -0,16 -0,03
H. atividade -0,07 -0,07 0,20 0,20 -0,11 0,27 0,48* 0,03 0,24

*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05
**_ A correlagdo é significativa no nivel 0,01

Os resultados da Tabela 2 apontam que as varidveis possuem correlacdo fraca. Histérico

de doenca na tireoide foi a variavel que obteve mais relagdo, obtendo relagdo negativa com

Glicemia e T3, e relagdo positiva com Vitamina D. As outras variaveis ndo apresentaram

relacdo sistematica com os marcadores bioldgicos. Assim, as variaveis dados demograficos que

se correlacionam com Qualidade de Vida néo se correlacionam com os marcadores sanguineos,

evitando a possibilidade de covariancia.

As Tabelas 1 e 2 apontaram quais dados demograficos se correlacionavam com as

dimensdes da Qualidade de Vida e indicadores sanguineos. A Tabela 3 aponta a relacdo da

Qualidade de Vida com as variaveis sanguineas.

Tabelas 3.

Correlacéo entre indicadores sanguineos e Qualidade de Vida.
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Indicadores Fisico Psicolégico  Meio Ambiente Relagdes Geral
sanguineos Sociais

Glicemia -0,08 0,05 -0,00 -0,00 -0,04
Cortisol 0,14 0,10 0,05 0,08 0,21*
Ferritina -0,05 0,02 0,10 0,09 0,02
Hemacia 0,21* 0,04 0,07 0,00 0,08
Hemoglobina 0.11 -0,04 0,04 -0,10 -0,01
Hematocrito 0,07 -0,05 -0,01 -0,06 -0,01
Leucécito 0,01 0,08 0,02 0,05 -0,11
Neutrdfilo -0,04 -0,04 0,07 -0,04 0,02
Linfécito -0,05 -0,10 0,04 -0,04 -0,05
Plaqueta -0,01 -0,08 -0,05 -0,03 -0,03
PCR -0,27* -0,22* -0.15 -0,14 -0,27**
T3 0,02 0,08 0,06 0,05 0,06
TSH -0,15 -0,19 -0,04 -0,18 -0,16
T4livre 0,03 -0,22* -0,15 -0,28** 0,17
Vitamina D 0,07 0,10 0,09 0,02 0,08
Indicadores -0,09 0,03 0,08 0,10 -0,04

fora do valor
de referéncia
*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05

** A correlacdo é significativa no nivel 0,01

Os resultados demostram que os indicadores sanguineos que apresentam correlacdo com
Qualidade de Vida e suas dimensdes sdo: Cortisol, Hemacia, PCR e T4livre. O Cortisol
apresenta relacdo positiva com a percepg¢do de Qualidade de vida geral. A Hemécia possui
relacéo positiva com a dimenséo Fisica. A PCR possui relacdo negativa com as dimensdes
Fisica, Psicoldgica e geral da Qualidade de Vida. E o T4livre possui relacdo negativa com a

dimensdo Psicoldgica e RelagGes sociais. Também foi verificada a quantidade de indicadores
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dos participantes que estdo fora do valor de referéncia e a relacdo com a Qualidade de Vida, no
entanto, ndo houve correlacéo.

Os dados gerais sugerem relacoes significativas fracas entre as variaveis. Percebe-se que
a maioria das relacdes significativas foi com a variavel PCR. E considerando os resultados das

Tabelas, percebe-se que ndo houve colinearidade entre as variaveis, evitando a covariancia.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo descrever a relacdo da Qualidade de Vida e dos
indicadores sanguineos. Antes de discorrer sobre isso, € preciso considerar o perfil dos
participantes dessa pesquisa, o Centro de Atendimento Comunitério (CAC), local onde foi
realizada as coletas, € voltado para a comunidade em geral que atende um publico carente. As
pesquisas encontradas no levantamento bibliografico abordaram a Qualidade de Vida com
perfis de participantes de outros tipos, como por exemplo, com estudantes, profissionais,
pessoas com alguma doenga, idosos e dentre outros.

Diante do que foi exposto, os indicadores sanguineos que apresentam correlacdo com
Qualidade de Vida e suas dimensdes foram: Cortisol, Hemé&cia, PCR e T4livre. A respeito da
Qualidade de Vida, a Gnica dimensao que ndo apresentou relagdo com os marcadores foi o
Meio Ambiente. E dos marcadores medidos hé& os que ndo apresentaram correlagcdo como a
Vitamina D, TSH e outros. Considerando isso, ao correlacionar as variaveis indicadores
sanguineos, dimensdes da Qualidade de Vida e dados demograficos ndo foi apontada
colinearidade entre elas, o que mostra uma diferenca na literatura, visto que, ela sugere causa
multiplas para os marcadores. Além disso, é importante ressaltar que doengas ndo foram
consideradas. Assim, sera discorrido sobre algumas hipoteses explicativas sobre os resultados
obtidos.

O cortisol apresentou relagéo positiva com a Qualidade de vida geral, diferindo da
pesquisa de Hettiarachchi, Fonseka, Gunasekara, Jayasinghe e Maduranga (2014) e Kunth,
Cocco, Radtke, Medeiros, Oses, Wiener e Jansen (2016) que indicam uma inversa correlagdo
entre os niveis de Cortisol e Qualidade de Vida. Essas pesquisas afirmam que o estresse,
causado pelo contexto em que os participantes se encontravam, contribuiu para 0 aumento do
cortisol e proporcionou uma pior Qualidade de vida. Na presente pesquisa, 0 estresse ndo foi

medido, no entanto, se o Cortisol € horménio que ajuda a controlar o estresse e aumenta a
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resisténcia ao evento estressor (Junior & Abramov, 2011), pode-se inferir que 0s participantes
da presente pesquisa estdo conseguindo lidar de uma forma positiva com os eventos adversos
do cotidiano. Além disso, o Cortisol € um hormdnio que contribui para o funcionamento do
sistema imunoldgico, reduz inflamag6es e mantém os niveis de aglcar no sangue constante
(Cortez & Silva, 2008). Tais fatos, contribuem para percepg¢éo positiva do sujeito frente a sua
condicdo e satisfacdo saude e de vida.

A PCR é uma proteina que monitora os processos de infeccéo e inflamacéo, facilitando
o diagnostico de doencgas inflamatorias (Guimaraes, De Brito, Goes, Reis & Reges, 2014), com
isso, ela é capaz de apontar a existéncia de alguma inflamacao ou infeccdo. O aumento de PCR
indica que ha alguma inflamac&o no organismo, o que prejudica a satde do individuo e o que
justifica a PCR aparecer com relacdo negativa a dimensao Fisica, Psicoldgica e a percepcéo
geral da Qualidade de Vida. Considerando isso, pode-se inferir que 0 aumento da inflamacéo
piora a percepc¢do do sujeito sobre seu estado fisico, aumentando a dor, proporcionando menos
energia, dificuldade no sono, na capacidade de trabalho e realizacdes cotidianas; também piora
a percepcao psicoldgica sobre sua condicdo cognitiva (memoria e concentracdo) e afetiva
(autoestima e sentimentos positivos); e proporciona uma pior condi¢do de saude e
sucessivamente uma percepcdo ruim de Qualidade de Vida.

A Hemécia apresentou uma relacéo positiva com a dimensdao Fisica, quanto maior a
producdo de Hemécia maior a percepc¢do de Qualidade de Vida fisica. Considerando que uma
maior producdo de Hemacia proporciona uma maior oxigena¢do no corpo (Uzunian & Birner,
2008), o individuo obtendo maior quantidade de oxigénio no sangue, melhora a sua condi¢do
fisica e consequentemente tera mais disposicao e energia para realizar atividades cotidianas e
capacidade de trabalho. Diante de, tal fato impressiona a Heméacia ndo se relacionar com mais

dimensoes.
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O aumento do T4livre relacionou-se com a diminuic¢do na dimenséo Psicoldgica e
Relagdes Sociais. O estudo de Vigario, Chachamovitz, Teixeira, Rocque, Santos e VVaisman
(2014) aponta que o aumento de T4livre provoca risco cardiovascular, fadiga e diminuicdo da
massa 0ssea, contribuindo para as deficiéncias Fisicas e Psicologicas. O estudo corrobora uma
piora na percepcao psicoldgica, em que, as condi¢des cognitivas (memoria e concentracao) e
afetivas (autoestima e sentimentos positivos) diminuem. E também implica em uma percepcéo
ruim de relagdes sociais, onde as relacBes pessoais, suporte e atividade sexual pioram. O
T4livre também € importante para funcdo cerebral como raciocinio e capacidade de
concentracdo, e crescimento e desenvolvimento do corpo (Uzunian & Birner, 2008). Diante
disso, pode-se considerar que a inversa correlacdo obtida entre T4livre e a dimenséo
Psicoldgica indica que um aumento do T4livre prejudica a fungdo cognitiva que envolve
mem©ria e concentracao.

Nota-se que a maioria dos participantes obtiveram pelo menos um indicador sanguineo
fora do valor de referéncia, e esse quantitativo foi correlacionado com a Qualidade de Vida, no
entanto, ndo houve correlacdo, o que sugere que o resultado de um exame de sangue nao é
determinante para considerar a salde da pessoa e que mesmo a pessoa apresentando algum
valor sanguineo fora do esperado ela pode presenciar uma boa condicdo de salde,
consequentemente de Qualidade de Vida. E que, muitas vezes, tal exame de sangue € visto
como mais importante do que as questdes sociais e psicoldgicas da pessoa e, por conseguinte,
conforme Traverso-Yeépez (2001), os profissionais de salde acabam se limitando ao
diagnostico fisico e esquecem das questdes psicoldgicas e sociais.

Vale ressaltar que a PCR foi o indicador que mais apareceu fora do valor de referéncia
entre 0s participantes e também, o que mais se correlacionou, de forma negativa, com as

dimensoes que Qualidade de Vida, mostrando coeréncia nos resultados.
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Este estudo cumpriu com os propostos iniciais. Entre os resultados, pode-se concluir
que existe correlacdo entre as variaveis fisioldgicas e a percepc¢éo do sujeito sobre sua
Qualidade de Vida. Percebe-se a relevancia do presente trabalho para contribuicéo de
resultados com um perfil diferente de participantes encontrados no levantamento bibliografico
e pesquisas com esse tema, frente a inexisténcia de publicacGes no pais, Além de considerar a
correlacdo da fisiologia e da percepc¢éo do sujeito sobre a Qualidade de Vida envolve um olhar,
que a psicologia proporciona, de integracdo mente e corpo, em que, a interacdo e comunicacao
dos aspectos psicoldgicos e fisioldgicos devem ser considerados.

Algumas limitacGes podem ser apontadas, entre elas o perfil dos participantes, por
serem pessoas, no geral, carentes, houve dificuldade de compreensdo em alguns itens do
instrumento necessitando de auxilio para leitura, além de algumas questdes ndo serem viaveis,
visto que, a maioria dos participantes nao trabalhava. Outro ponto, foi que os participantes
convidados para realizar a pesquisa estavam fazendo o exame de curva glicémica o que induz
que a pessoa apresente alguma taxa fora do valor de referéncia.

A presente pesquisa contribui para indicar que a Qualidade de Vida e os aspectos
fisioldgicos interagem entre si, mostrando um olhar integral do sujeito, considerando que a
condicdo de satde/doenca do sujeito envolve a juncdo de variaveis bioldgicas, psicoldgicas e

sociais.
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