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Resumo
Introdução: Atualmente, pesquisas são realizadas demonstrando piora da qualidade de vida associada a doenças crônicas, espe-
cialmente diabetes mellitus, hipertensão arterial e doenças osteomioarticulares. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de mulheres 
e relacioná-la com doenças crônicas não transmissíveis. Casuística e Métodos: Estudo transversal de base populacional. Foram 
selecionadas mulheres cadastradas nos Programas de Saúde da Família e residentes da área urbana da cidade de Alfenas-MG, com 
idade igual ou superior a 18 anos. Durante a coleta, as mulheres foram questionadas em relação aos aspectos sociodemográficos 
e de saúde, além de responderem o Questionário de Qualidade de Vida SF-36. A análise bivariada foi realizada pelos testes não 
paramétricos Mann-Witney e Kuskall-Wallis, para verificar associação entre as variáveis independentes e dependentes. Resultados: 
Participaram da pesquisa 195 mulheres com média de idade de 39,08 (±17,25). Observou-se que a presença de doenças crônicas 
(doenças osteomioarticulares, diabetes mellitus e hipertensão arterial) esteve significativamente associada aos piores escores de 
Qualidade de Vida em todos os domínios analisados. Conclusões: Mulheres que apresentam algum tipo de doença crônica têm 
sua qualidade de vida reduzida.

Descritores: Doença Crônica; Qualidade de Vida; Saúde da Mulher.

Abstract
Introduction: Currently, researchers have conducted surveys indicating a worsening in the patient’s quality of life associated with 
chronic diseases such as diabetes mellitus, hypertension, and musculoskeletal diseases. Objective: Evaluate the women’s quality 
of life and compare it with chronic diseases. Patients and Methods: We conducted a population-based cross-sectional study in-
volving women registered in the Family Health Program, residents in the urban area of Alfenas, Minas Gerais State, aged 18 and 
over. During data collection, the women answered questions about socio-demographic, and health aspects. They also answered 
the Quality of Life Questionnaire SF-36. Results: We interviewed 195 women with a mean age of 39.08 ±17.25 years. We ob-
served that the presences of chronic diseases (osteomioarticular diseases, diabetes mellitus, and hypertension) were significantly 
associated with lower scores on the Quality of Life in all analyzed domains. Conclusions: Women who had some kind of chronic 
disease had their quality of life reduced.

Descriptors: Chronic Disease; Quality of Life; Women’s Health.

Introdução 
O desenvolvimento científico proporcionou uma melhora nas 
condições de saúde e qualidade de vida da população em ge-
ral, alterando o padrão de doenças infecto-parasitárias para as 
crônicas(1). Doenças crônicas, tais como diabetes, hipertensão 
arterial e doenças osteomioarticulares estão relacionadas com as 
condições de vida, consumo e trabalho da população, que geram 
desgastes orgânico-funcionais. Além disso, são caracterizadas 
como assintomáticas, permanecem por tempo ilimitado, inter-

ferem nos hábitos diários do paciente e evoluem para mudança 
patológica não reversível no sistema corporal, recorrendo a longo 
período de supervisão, observação e cuidados(2).
A literatura apresenta trabalhos que demonstram piora da quali-
dade de vida associada a doenças crônicas e aspectos negativos 
de saúde(3-4). A qualidade de vida vem sendo usada como indica-
dor de saúde por muitos pesquisadores, a fim de proporcionar 
uma observação e intervenção nos fatores desencadeantes de 
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doenças crônicas(1). Atualmente, as questões de qualidade de vida 
são alvo de diversas pesquisas, em especial voltadas à mulher, 
pois diferentes situações são vivenciadas durante todo seu ciclo 
vital, tais como, alterações físicas, hormonais e emocionais que 
permeiam sua vida, resultando em desconfortos e comprometi-
mentos na qualidade de vida(5).
O conceito de qualidade de vida é amplo e ainda não há uma de-
finição objetiva e aceita universalmente. Segundo a World Health 
Organization(6), “qualidade de vida é um conceito abrangente, 
que sofre influências de forma complexa pela saúde física, estado 
psicológico e nível de independência, por suas relações sociais 
e relações com as características do meio ambiente”. Assim, a 
preocupação em avaliar a qualidade de vida da população geral 
tornou-se crescente, especialmente nas últimas duas décadas.
O estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida 
de mulheres e relacioná-la com as doenças crônicas não 
transmissíveis (diabetes, hipertensão arterial e doenças os-
teomioarticulares). 

Casuística e Métodos
Trata-se de estudo transversal de base populacional. Foram 
selecionadas mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, 
residentes na região urbana de Alfenas, Minas Gerais, no 
período de agosto de 2013 a janeiro de 2014. Foram incluídas 
na pesquisa mulheres cadastradas nos Programas de Saúde 
da Família (PSF) de regiões urbanas do referido município 
e que aceitaram responder os questionários. Mulheres com 
incapacidade física ou com dificuldade em responder os 
questionários foram excluídas. 
O município de Alfenas-MG conta com 12 unidades de Saúde 
da Família (SF), sendo uma delas rural, excluída da pesqui-
sa. Assim, as mulheres foram avaliadas nas 11 Unidades de 
Saúde da Família (USF).
A coleta dos dados foi realizada na sala de espera das USF, 
sendo que os pesquisadores abordaram a mulher, leram o 
Termo de Consentimento e, após aceitação, era incluída 
na pesquisa. Cada entrevista durou em média 30 minutos 
e as mulheres foram questionadas em relação aos aspectos 
sociodemográficos e de saúde. Além disso, foi aplicado o 
Questionário de Qualidade de Vida SF-36.
A atual pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas, sob Parecer 
Nº 271.202, de acordo com a Resolução CNS Nº 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde do Brasil. 
O instrumento de coleta de dados foi um questionário estru-
turado, contendo questões relacionadas aos aspectos antro-
pométricos, socioeconômicos, obstétricos e ginecológicos; 
dados sobre saúde, dor e doenças associadas. Para caracterizar 
a presença de doenças crônicas não transmissíveis, a mulher 
foi questionada em relação ao diagnóstico médico da doença, 
perguntando-se sobre doenças osteomioarticulares (alterações 
na coluna, artrite ou reumatismo, fibromialgia e tendinite 
ou tenossinovite), diabetes mellitus e hipertensão arterial 
sistêmica. Foi utilizado o Questionário de Qualidade de Vida 
SF-36, adaptado e validado para a língua portuguesa, por Ci-
conelli(7), para avaliação da qualidade de vida. O SF-36 é um 

questionário de qualidade de vida amplamente utilizado para 
pesquisas científicas nacionais e internacionais, por tratar-se 
de um questionário multidimensional formado por 36 itens, 
englobados em oito domínios ou componentes: a Capacida-
de funcional (CF) investiga as dificuldades relacionadas às 
atividades de vida diária; as Limitações por aspectos físicos 
(LAF) pesquisa as limitações e o quanto elas interferem nas 
tarefas diárias ou de trabalho; o domínio Dor (DOR) investiga 
a presença de sofrimento relacionado a intensidade da dor e 
a interferência nas atividades diárias; Estado geral de saúde 
(EGS) é um domínio que avalia aspectos gerais relacionados 
à percepção da saúde; a Vitalidade (VT) investiga o nível de 
vigor, energia e cansaço; os Aspectos sociais (AS) investigam 
o quanto um problema físico interfere nos aspectos sociais; o 
domínio Aspectos emocionais (AE) irá investigar o quanto um 
problema emocional interfere na participação em atividades 
de trabalho e; a Saúde mental (Smental) avalia a ansiedade, 
depressão, alteração do comportamento, descontrole emo-
cional e bem-estar psicológico.
Há, ainda, mais uma questão de avaliação comparativa entre 
as condições de saúde atual e de um ano atrás. O instrumento 
avalia tanto aspectos negativos de saúde (doença ou enfer-
midade) como aspectos positivos (bem-estar). Os dados são 
avaliados a partir da transformação das respostas em escores 
de 0 a 100, de cada componente, não havendo um único valor 
que resuma toda a avaliação, resultando em um estado geral 
de saúde melhor (100) ou pior (0)(7). As questões são desig-
nadas para um fácil entendimento e relevante para a maioria 
das pessoas. Esses dados serão coletados mediante uma en-
trevista, sendo os escores obtidos analisados como variável 
dependente da pesquisa. De acordo com a metodologia de 
análise do SF-36, é considerado pior QV, escores menores 
que 50, que é o ponto de corte para o questionário.
Os domínios do questionário de QV SF-36, que variam de 0 
a 100, foram considerados variáveis dependentes. As variáveis 
independentes foram as características socioeconômicas, de-
mográficas e as doenças crônicas não transmissíveis. Para os 
dados socioeconômicos e demográficos utilizou-se o teste Chi-
-quadrado para avaliar diferença entre as variáveis. A relação 
entre qualidade de vida e a presença de doenças crônicas não 
transmissíveis em mulheres foi analisada por meio de modelos de 
regressão linear múltipla. Para a análise dos dados utilizou-se o 
programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), versão 20.0, com nível de significância α≤0,05.

Resultados
Participaram do estudo 195 mulheres acima de 18 anos, das 
quais 146 apresentaram alguma doença crônica, 83 apresentaram 
doença osteomioarticular, 56 hipertensão arterial e 22 diabetes 
mellitus. Quinze mulheres apresentaram associação de duas ou 
mais doenças crônicas. Os resultados desta pesquisa mostram 
que há uma alta prevalência de doenças crônicas na população 
estudada. As mulheres tinham média de idade de 39,08 (±17,25) 
anos e índice de massa corporal média de 25,14 (±5,4). A Tabela 
1 apresenta as principais características sociodemográficas das 
mulheres analisadas. 
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Tabela 1. Perfil socioeconômico e demográfico das mulheres 
avaliadas do município de Alfenas/MG, 2014 (n=195).
Variável    N %    p*
Raça

Branca

Parda

Negra

133

  52

  10

68,2

26,7

  5,1

0,001†

Estado Civil

Casada

Solteira

Divorciada

Viúva

  93

  77

  10

  15

47,7

39,5

  5,1

  7,7

0,001†

Escolaridade

Superior completo

Superior incompleto

Médio completo

Médio incompleto

Fundamental completo

Fundamental incompleto

  66

  21

  17

  42

  29

  20

33,8

10,8

  8,7

21,6

14,9

10,2

0,135

Emprego atual

Remunerado

Não remunerado

  83

112

42,6

57,4

0,038†

Menopausa

Sim

Não

  64

131

32,8

67,2

0,001†

Prática de atividade física semanal

Sim 

Não

  85

110

43,6

56,4

0,073

Presença de doença crônica

Sim

Não 

146

  49

74,9

45,1

0,001†

*Teste qui-quadrado. †Diferença estatística entre as variáveis analisadas.

A Tabela 2 apresenta os escores dos domínios do SF-36 entre 
todas as mulheres avaliadas na pesquisa. Observa-se que, em 
nenhum domínio foi alcançado escores menores que 50 pontos, 
que define pior QV.

Tabela 2. Escores dos domínios do SF-36 nas mulheres da cidade 
de Alfenas/MG, 2014 (n=195).
Domínios do SF-36 Média ±Desvio Padrão
Capacidade funcional (CF) 79,00 22,260
Limitações por aspectos físicos (LAF) 69,74 35,281
Limitação por aspectos emocionais (LAE) 64,80 41,377
DOR 65,47 23,826
Vitalidade (V) 61,51 21,608
Saúde mental (SM) 66,24 22,664
Aspectos sociais (AS) 76,52 26,024
Estado Geral de Saúde (EGS) 71,88 21,378

O modelo de regressão linear múltipla está apresentado nas 
Tabelas 3 e 4, mostrando que a doença crônica esteve signifi-
cativamente associada aos piores escores de Qualidade de Vida 
em todos os domínios.

Tabela 3. Modelo de Regressão Linear Múltipla, com correção 
pelo efeito de desenho, para as dimensões de qualidade de vida 
do SF-36 (CF, LAF, LAE, DOR) em mulheres avaliadas do 
município de Alfenas/MG, 2014 (n=195).
                                            Dimensões de qualidade de vida do SF-36

CF

Média ± DP

LAF

Média ± DP

LAE

Média ± DP

DOR

Média ± DP
Doença Crônica

Sim (n=146)

Não (n=49) 75,96 (22,34)

88,06 (19,57)

p=0,001†

65,92 (36,77)

81,12 (27,73)

p=0,009†

60,51 (43,45)

77,57 (31,51)

p=0,012†

62,02 (24,22)

75,76 (19,42)

p=0,001†

OMA

Sim (n=83)

Não (n=112)

72,47 (23,81)

83,84 (19,78)

p=0,001†

59,34 (38,98)

77,46 (30,19)

p=0,001†

56,64(43,86)

77,46(30,19)

p=0,017†

60,34 (23,54)

69,28 (23,41)

p=0,009†

Diabetes

Sim (n=22)

Não (n=173)

64,32 (24,46)

80,87 (21,32)

p=0,001†

54,55 (38,29)

71,68 (34,52)

p=0,032†

65,17(46,61)

64,75(40,81)

p=0,965

57,55 (26,33)

66,48 (23,37)

p=0,098
Hipertensão

Sim (n=56)

Não (n=139)

64,38 (23,83)

84,89 (18,66)

p=0,001†

58,48 (39,68)

74,28 (32,40)

p=0,004†

58,91(45,88)

67,17(39,34)

p=0,208

54,82 (21,09)

69,76 (23,59)

p=0,001†

CF: Capacidade funcional; LAF: Limitação de aspectos físicos; LAE: Limita-
ção de aspectos emocionais; DOR: Dor; OMA: Doenças osteomioarticulares. 
†Diferença significativa em relação à qualidade de vida na presença ou ausência 
de doenças crônicas.

Tabela 4. Modelo de Regressão Linear Múltipla, com correção 
pelo efeito de desenho, para as dimensões de qualidade de vida 
do SF-36 (V, Smental, AS, EGS) em mulheres avaliadas do 
município de Alfenas/MG, 2014 (n=195).

                   Dimensões de qualidade de vida do SF-36

V

Média ± DP

Smental

Média ± DP

AS

Média ± DP

EGS

Média ± DP
Doença Crônica

Sim (n=146)

Não (n=49)

59,28 (22,48)

68,16 (17,31)

p=0,012†

62,82 (22,82)

76,41 (19,03)

p=0,001†

72,89 (27,17)

87,33 (18,65)

p=0,001†

69,14 (22,13)

80,04 (16,62)

p=0,002†

OMA

Sim (n=83)

Não (n=112)

57,95 (22,56)

64,15 (20,57)

p=0,047†

62,65 (23,75)

68,89 (21,54)

p=0,057

72,18 (26,96)

79,73 (24,93)

p=0,045†

71,06 (21,11)

72,49 (21,64)

p=0,645
Diabetes

Sim (n=22)

Não (n=173)

65,68 (16,71)

60,98 (22,13)

p=0,338

67,64 (22,82)

66,06 (22,70)

p=0,759

73,91 (24,92)

76,85 (26,21)

p=0,619

61,32 (28,77)

73,23 (19,95)

p=0,013†

Hipertensão

Sim (n=56)

Não (n=139)

61,25 (21,51)

61,62 (21,72)

p=0,914

62,79 (23,32)

67,63 (22,32)

p=0,178

71,68 (28,85)

78,47 (24,63)

p=0,099

64,71 (23,88)

74,77 (19,64)

p=0,003†

V: Vitalidade; Smental: Saúde mental; AS: Aspectos sociais; EGS: Estado geral de 
saúde; OMA: Doenças osteomioarticulares. †Diferença significativa em relação à  qua- 
lidade de vida na presença ou ausência de doenças crônicas.
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Discussão
Atualmente é possível notar um aumento de doenças crônicas 
não transmissíveis relacionadas ao aumento da expectativa de 
vida e condições de saúde. A literatura apresenta estudos que 
abordam a correlação da presença de doenças crônicas com 
a qualidade de vida. Todavia, o impacto dessas doenças na 
qualidade de vida diferencia-se de acordo com aspectos socio-
econômicos e culturais(1,8) . 
Vários estudos atribuem uma menor qualidade de vida na 
população feminina, à alta proporção de angústia, depressão, 
estresse, ansiedade, distúrbios no sono e diferenças biológicas 
que são encontrados em mulheres, principalmente, em idade 
reprodutiva(1,9-10). 
Com relação ao estado civil, não foi verificado se há interfe-
rência na QV das mulheres, ao contrário de outros estudos(11-12), 
em que pacientes que viviam com parceiro tinham uma QV 
melhor, quando comparadas às que viviam sozinhas. Há uma 
relação entre o aspecto físico, o psicológico e as relações sociais 
que permeiam as mulheres que não vivem com companheiro, 
justificando uma qualidade de vida pior(9). Além do estado civil, 
dois pesquisadores observaram que a atividade não remunerada 
ou dependência de terceiros, o desemprego, a baixa escolarida-
de, a hipertensão e o diabetes também associam-se com pior 
qualidade de vida(11-13). 
Destaca-se que a qualidade de vida é um conceito pessoal, que 
engloba vários componentes como condição física, psicológica 
e social(2), evidenciada na capacidade de viver sem doenças ou 
de superar as dificuldades das condições de morbidade(14). O 
otimismo, ou seja, a espera de que coisas boas possam aconte-
cer, em indivíduos com doenças crônicas induzem uma melhor 
qualidade de vida e bem estar subjetivo(13).  
Assim, a qualidade de vida diminui à medida que o número 
e a gravidade de complicações crônicas aumentam(15-17). Esta 
afirmação concorda com resultados desta pesquisa, já que, para 
a maioria dos domínios analisados, as condições crônicas apre-
sentaram significativa redução da qualidade de vida. Em estudo 
com pacientes diabéticos, a Capacidade Funcional, a Condição 
Geral de Saúde e a Limitação Física apresentaram média baixa 
ao analisar o SF-36(16).
Na análise dos resultados, observa-se que nenhum domínio do 
SF-36 apresentou escores menores que 50 pontos, considerado 
o ponto de corte do questionário utilizado nesta pesquisa. Outro 
autor(15) que não encontrou resultados menores que 50 em mu-
lheres com diabetes, porém foi observado esses resultados na 
presença de artrite reumatóide. No entanto, os dados do presente 
artigo demonstram que a qualidade de vida de mulheres que apre-
sentaram doenças crônicas, como doenças osteomioarticulares, 
hipertensão e diabetes melitus, estava comprometida, de maneira 
significativa, em relação às mulheres sem as referidas doenças.
A ausência de doença crônica apresentou diferença significati-
va para uma maior pontuação nos domínios CF e LAF, o que 
significa que mulheres que apresentam doenças crônicas têm a 
qualidade de vida afetada, se comparadas às que não apresentam. 
Alguns estudos apontam que o risco relativo de uma pessoa ter 
comorbidade é maior se ela tiver uma baixa capacidade física 
e a presença de doenças crônicas(18-19), sendo necessário novas 

estratégias para o cuidado integrando promoção e atenção à 
saúde(18). Um estudo desenvolvido por outro pesquisador(15), 
concorda com os resultados apresentados na presente pesquisa. 
Esses autores compararam a qualidade de vida de indivíduos com 
artrite reumatoide, osteoartrite e diabetes mellitus com um grupo 
controle e observaram que houve uma redução significativa 
entre indivíduos com e sem doenças crônicas não transmissíveis 
em relação aos domínios que avaliam a capacidade física e as 
limitações de atividade física.  
Em relação à LAE, V e AS apenas a doença osteomioarticular 
apresentou diferença significativa, se comparada às mulheres 
que não apresentam doença crônica. Resultado semelhante foi 
encontrado em outro estudo(15). 
A literatura aponta uma diferença significativa para LAE, V 
e AS em indivíduos com diabetes mellitus(15,20), sendo que a 
presente pesquisa observou menor qualidade de vida para estes 
indivíduos; no entanto, não mostrou alteração significativa 
quando comparado a não diabéticos. A baixa qualidade de vida 
em pacientes com diabetes mellitus está associada às compli-
cações que essa doença pode causar, permeando os aspectos 
físicos e emocionais(20).
No domínio relacionado à dor, foi verificado que mulheres que 
apresentam doenças osteomioarticulares e hipertensão arterial 
têm uma qualidade de vida mais afetada do que as que não 
apresentam essas doenças. Esse domínio não teve significância 
para o diabetes, diferente de outro estudo(1), no qual o domínio 
DOR não teve significância para hipertensão arterial e diabetes.
É possível observar relação significativa entre a presença de 
sintomas relacionados à Síndrome de Fadiga Crônica com al-
teração significativa da qualidade de vida(3). Para esses autores, 
o agravamento de sintomas de dor que surgem em algumas 
doenças crônicas, em especial as relacionadas às condições os-
teomioarticulares, contribuem para a piora da qualidade de vida. 
Outro autor(4) avaliou a qualidade de vida de 57 mulheres que 
apresentavam sintomas de depressão, utilizando o questionário 
SF-36 e verificou que, destas, 43% apresentavam sintomas de 
doenças musculoesqueléticas, com baixos escores de qualidade 
de vida, principalmente ao analisar a dor. Pode-se inferir que a 
pior qualidade de vida observada no estudo, deve-se à presença 
de depressão entre as mulheres estudadas, pois os sintomas 
depressivos são, provavelmente, as respostas emocionais mais 
frequentes à dor e alteram a capacidade de se adaptar à vida 
social(21). 
O domínio saúde mental teve diferença significativa para doen-
ças crônicas. Alguns estudos apontam que mulheres têm uma 
prevalência de ansiedade e de depressão, duas a três vezes maio-
res que os homens(4). Observou-se também observaram redução 
significativa da qualidade de vida em indivíduos com doenças 
crônicas, corroborando com os resultados apresentados(15).
Em relação ao domínio EGS, apenas o diabetes e a hipertensão 
arterial tiveram alteração significativa para uma pior pontuação, 
o que significa que pessoas com essas patologias têm uma qua-
lidade de vida pior. Foram encontrados resultados semelhantes, 
em que pacientes com hipertensão e diabetes tiveram uma pior 
QV na dimensão ESG do SF-36(1). Encontrou-se resultado signi-
ficativo em relação a pior qualidade de vida em indivíduos com 
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artrite reumatoide e osteoartrite no domínio EGS, discordando 
com os resultados da presente pesquisa, em que a presença de 
doenças osteomioarticulares não tiveram significativa redução 
de qualidade de vida(15).
Uma limitação deste estudo é o fato de não ter sido avaliada a 
qualidade de vida por faixa etária, o que poderia ter influenciado 
nos resultados. Outros autores(22) encontraram diferenças signifi-
cativas relacionadas a qualidade de vida por faixa etária, em que 
indivíduos com idade intermediária tiveram pontuações maiores, 
refletindo em uma melhor qualidade de vida.  Seria importante 
o desenvolvimento de um novo estudo, para rastrear melhor 
em quais faixas etárias estão presentes as doenças crônicas e o 
impacto causado por elas. 

Conclusão
Pode-se concluir com este estudo que, na amostra analisada, 
mulheres que apresentam doenças crônicas como diabetes, 
hipertensão arterial e doenças osteomioarticulares apresentam 
piora na qualidade de vida.
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