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PERFIL DO ESTILO DE VIDA DE MULHERES ADULTAS COM PRESENCA
E AUSENCIA DE TRANSTORNO MENTAL COMUM DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE FORQUILHINHA-SC

RESUMO: Obijetivo: analisar o estilo de vida e a prevaléncia de TMC nas mulheres
adultas cadastradas na Unidade Béasica de Satde (UBS) do Municipio de Forquilhinha -
SC. Metodologia: A populacdo foi composta por 1863 pessoas adultas. A amostra foi
de 329 pessoas, destes apenas as mulheres foram selecionadas. Participaram 143
mulheres de 20 a 59 anos, cadastradas na UBS. Os instrumentos utilizados para a coleta
de dados foram: questionario socioecondmico conforme critério Brasil ABEP. Para
identificacdo da ocorréncia de TMC, foi utilizada a escala Self Report Questionnaire
(SRQ-20) e para avaliar o Perfil de Estilo de Vida da amostra foi utilizado o Pentaculo
do Bem Estar. Para anélise estatistica foi utilizado o pacote estatistico SPSS (17).
Resultados: A prevaléncia de TMC entre as mulheres foi de 28,6%. A média de idade
foi de 39,5 anos (+ 12,2) anos. As mulheres com auséncia de TMC apresentaram habitos
de estilo de vida melhores que as mulheres com presenca de TMC. As mulheres com
presenca de TMC apresentaram maiores escores negativos no componente
comportamento preventivo e controle de estresse. Conclusé@o: A prevaléncia de TMC
entre as mulheres da UBS de Forquilhinha é alta, com resultados similares encontrados
em outros estudos no territério nacional. Ao comparar ao estilo de vida entre os grupos,
as mulheres com presenca de TMC apresentam um estilo de vida negativo mais
expressivo e estatisticamente significativo, nos componentes relacionados ao
comportamento preventivo, controle de estresse e relacionamento.

Palavras chave: Mulheres, Estilo de Vida, Transtorno Mental Comum.

PROFILE LIFESTYLE OF ADULT WOMEN'S PRESENCE AND ABSENCE
OF COMMON MENTAL DISORDER OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY
OF THE COUNTY OF Forquilhinha-SC

ABSTRACT: Objective: To examine the lifestyle and the prevalence of CMD in adult
women enrolled in Basic Health Unit (BHU) in the Municipality of Forquilhinha - SC.
Methodology: The study population comprised 1863 adults. The sample consisted of
329 people, only these women were selected. 143 women 20-59 years registered at UBS
participated. The instruments used for data collection were: socioeconomic
questionnaire as criterion ABEP Brazil. For identification of the CMD, the Self Report
Questionnaire (SRQ-20) and was used to assess the profile of Lifestyles of the sample
Pentacle Welfare was used. For statistical analysis the SPSS statistical package (17) was
used. Results: The prevalence of CMDs among women was 28.6%. The mean age was
39.5 years (£ 12.2) years. Women with no TMC had style habits better than women
with presence of CMD Life. Women with presence of CMD had more negative scores
on the component preventive behavior and stress management. Conclusion: The
prevalence of CMDs among women of BHU Forquilhinha is high, with similar results
found in other studies in the country. When comparing the lifestyle between the groups,
women with presence of CMD feature a style more expressive and statistically
significant negative life, the components related to preventive behavior, stress
management and relationship.

Keywords: Women, Lifestyle, Common Mental Disorder.



INTRODUCAO

Nas ultimas decadas trés grandes e rapidas modificagfes socio demograficas tem
redefinido o perfil da populacdo nos ultimos 50 anos: 1. Inversdo na proporcao da
populacgdo rural/urbana. 2. Aproximacdo de jovens/idosos na populacdo, consequéncia
da diminuicdo da mortalidade infantil e aumento da expectativa de vida. 3. Mudancas
nas principais doencas e causas de morte: das doencas infectocontagiosas passou-se a
predominancia de doencas cronicas degenerativas;. Nesse contexto vive-se atualmente a
“era do estilo de vida”.

O estilo de vida se caracteriza por habitos ou comportamentos adquiridos por
determinacgdo socio/cultural. Incluem as preferéncias dietéticas, consumo de cigarro e
alcool, uso medicamentoso indevido, inatividade fisica, lazer sedentario e ndo adocao de
medidas preventivas;.

O Perfil do Estilo de Vida, derivado do modelo do Pentaculo do Bem-Estar,
inclui cinco fatores fundamentais do estilo de vida das pessoas;.

1. Fator Nutrigcdo: os atuais habitos alimentares baseiam-se em uma dieta
centrada em produtos industrializados, refinados, pobres em fibras vegetais e ricos em
gorduras;.

2. Fator Exercicio Fisico: Estimativas globais indicam que a inatividade fisica é
responsavel por 6% das ocorréncias de doengas cardiovasculares, 7% das ocorréncias de
diabetes do tipo 2, 10% dos casos de cancer de mama e de colon, e por 9% das mortes
prematuras. Estas constatacfes tornam a inatividade fisica um dos mais relevantes
problemas de satde da atualidade 3 4.

3. Fator Comportamento Preventivo: esta arrolado com medidas preventivas
relacionadas a salde que sdo indispensaveis na vida contemporanea. Alguns exemplos
sdo: uso de cinto de seguranca, abstinéncia de drogas, uso moderado de alcool, uso de

protetor solar, preservativos, uso de equipamentos de protecdo e seguranga no trabalho;.



4. Fator Relacionamentos: a existéncia humana é fundamentada em
relacionamentos. Caracteristicas negativas como hostilidade, cinismo, individualismo e
isolamento social devem ser evitadas e cultivadas qualidades positivas como otimismo,
bom-humor, persisténcia, tolerancia, paciéncia e amors.

5. Fator Controle do Estresse: o estresse € um problema mundial, as pessoas
estressadas apresentam algumas modificagdes visiveis de comportamento, como a perda
da autoestima e da autoconfianca e surgimento de insonia.

O conceito de Transtorno Mental Comum (TMC) foi proposto por Goldberg e
Huxley, (1992) e se refere a casos que apresentam sintomas nao psicoticos, como
insbnia, fadiga, sintomas depressivos, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas, que produzem incapacidade funcional das
pess0asy s.9,10-

Segundom Moreira (2011);3, TMC se refere a situagdo de saude de uma
populacdo com individuos que ndo preenchem os critérios formais para diagnosticos de
depresséo e/ou ansiedade segundo as classificacdes DSM-1V (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — Fourth Edition) e CID-10 (Classificacdo Internacional
de Doencas — 10a Reviséo).

A literatura tem apontado algumas caracteristicas que se associam a prevaléncia
de TMC. Estudos transversais em nosso pais evidenciaram que os TMC sdo mais
frequentes entre as mulheres, pessoas com idade avancada, pessoas de cor negra,
sujeitos condicionados as zonas urbanas e submetidas a situagdes de estresse
Cronicoy 12131415 16.

Em estudos internacionais, a prevaléncia de TMC tem variado de 24,6% a
45,3%. Os municipios brasileiros apresentaram taxas de prevaléncia que variaram de

17% a 35%11,12,1417.



Os escassos estudos realizados no contexto brasileiro, visando investigar a
prevaléncia de TMC especificamente em populacgdes assistidas pela Estratégia Saude da
Familia (ESF) revelaram prevaléncia de TMC de 24,6 a 38%:21s.

Moraes (2010);, pontua que oferecer cuidados e tratamentos para os portadores
de transtornos mentais € o problema maior de satde publica.

Maragno et al. (2006)14, afirmam que a realizacdo de estudos de base
populacional sobre as condicdes de vida e salde (e entre eles estudos sobre TMC), nas
areas onde ocorre a implantacdo do ESF, pode fornecer subsidios que orientem suas
acOes e avaliem seu desenvolvimento.

Neste contexto este estudo tem por objetivo determinar a prevaléncia de TMC e
investigar o estilo de vida das mulheres usuarias do PSF do municipio de

Forquilhinha/SC.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e comparativa (observa, registra, analisa e
correlaciona fatos ou fendbmenos e variaveis, sem manipula-los), do tipo estudo de
casoss.

A Secretaria Municipal de Saiude do municipio autorizou a pesquisa e, uma vez
liberado, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC sob numero do parecer 625.444 com data da
relatoria de 24/04/2014.

A Unidade Baéasica de Saude do Bairro Vila Lurdes do municipio de
Forquilhinha/SC, onde existe o ESF, foi escolhida por conveniéncia pela pesquisadora
para facilitar a coleta de dados da pesquisa, 0 contato inicial foi realizado com a
enfermeira chefe para o reconhecimento da abrangéncia territorial da unidade e do

namero da populacdo adulta cadastrada na unidade. Ap6s a identificacdo da populacéo,



foi realizado o calculo utilizando-se a Formula de Amostragem de Barbetta (2004)5,
(No =1/E2N =N x NO/N + NO), para definicdo do namero amostral.

Responderam os questionarios todas as pessoas acima de 20 anos que assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos do estudo aqueles que
ndo se encaixaram nos critérios da pesquisa: ter idade menor de 18 anos e maior de 59
anos; pertencer ao género masculino e 0s questionarios respondidos incorreta ou
incompletamente. Participaram como amostra deste estudo somente mulheres acima de
20 anos e até 59 anos, cadastradas na UBS de Vila Lurdes, Forquilhinha/SC.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: questionario
socioeconémico conforme critério Brasil ABEP (Associacao Brasileira De Empresas De
Pesquisa, 2012),0, que se baseia no acimulo de bens materiais.

Para identificacdo da ocorréncia de TMC, foi utilizada a escala Self Report
Questionnaire (SRQ-20). Trata-se de uma escala de rastreamento dos TMC, composto
por 20 questdes do tipo sim/ndo, 4 sobre sintomas fisicos e 16 sobre distdrbios
psicoemocionais. O SRQ-20 é recomendado pela OMS para estudos comunitarios e em
atencdo basica a saudey;.

O ponto de corte utilizado para identificar as mulheres com Transtorno Mental
Comum foi de 7-8, que representaram o0s melhores pontos de sensibilidade e
especificidade do instrumentoy.

O instrumento utilizado para avaliar o estilo de vida da amostra da pesquisa foi o
Pentaculo do Bem Estary; Trata-se de um modelo de avaliagdo que engloba cinco
fatores associados ao estilo de vida de individuos ou grupos. Estes fatores sdo:
alimentacdo, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamentos e controle do

estresse.



O Pentaculo do Bem Estar, foi idealizado para uso com adultos podendo ser
interpretado individual ou coletivamente,,,

Para a coleta e tabulagdo de dados foi utilizado planilha software Microsoft
Excel 2007 para organizacdo das informacg6es necessarias para o estudo (idade, auséncia
e presenca de TMC, classe socioecondmica e graficos).

Os dados estdo expressos em média, desvio padrdo, delta %, para analisar a
diferenca entre as médias foi utilizado o pacote estatistico SPSS (17) e para todas as
andlises, a diferenca significativa utilizada foi de p<0,05. Os resultados apresentados em

tabelas, quadros e graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram analisados com o objetivo de identificar a prevaléncia de
TMC nas mulheres e verificar as diferengas no estilo de vida entre as mulheres
com presenca e auséncia de TMC.

A populacgdo foi composta por 1863 pessoas adultas. A partir do calculo amostral
participaram 329 pessoas, destes apenas 143 se encaixaram nos critérios de inclusao,
estes dados estdo detalhados no quadro 1.

Quadro 1. Populagéo do estudo e perda amostral.

POPULACAO=1863 AMOSTRA INICIAL=329
Excluidos

Questionarios Incompletos= 85 Homens Adultos=59 ldosos=42

Mulheres Adultas
143

Fizeram parte da amostra 102 (71,3%) mulheres com auséncia de TMC e 41

(28,6%) mulheres com presenga de TMC. A tabela abaixo detalha estes dados.



Tabela 1. Prevaléncia de TMC da amostra

Variavel Total Presenca de TMC  Auséncia de TMC Valor de p
n= 143 (100%) n= 41 (28,6%) n= 102 (71,3%)
Média + DP Média + DP Média + DP
Idade 36,5 +11,7 395+12,2 355+11,3 p=0,06

Fonte: Binatti, 2014
A média de idade das mulheres com presenca de TMC foi de 39,5 anos (x 12,2)

e das mulheres com auséncia de TMC foi de 35,5 anos (+ 11,3), a qual ndo apresentou
diferenca significativa entre as médias.

Sobre a prevaléncia de TMC, corrobora com a presente pesquisa 0 estudo
realizado por Gomes et al., (2011),3 onde foi avaliada as condigdes de trabalho e de
salde dos trabalhadores do Programa de Salde Mental de Feira de Santana (BA), o
estudo apontou uma prevaléncia de 33,3% entre as mulheres.

Outras pesquisas revelam maiores prevaléncias, como um estudo com mulheres
usuarias das Unidades Basicas de Saude de Barbacena, Minas Gerais que apresentou
prevaléncia de 41,7%4.

A investigacdo conduzida por Moreira et al., (2011);; que avaliou a prevaléncia
de TMC no PSF-Tejuco do municipio de Sdo Jodo Del-Rei (MG) constatou uma
prevaléncia de 43,70%.

Essa elevada ocorréncia de TMC indica a necessidade de melhora da assisténcia
priméaria aos cuidados da saude em termos de prevencdo e tratamento relacionadas a
saude mental.

A atencdo basica é apontada como porta de entrada da rede assistencial,
priorizando as acGes de prevencdo, promocao e recupera¢do da saude, de forma integral
e continuazs,

A tabela 2 apresenta outras caracteristicas da amostra, como a condicéo

socioecondmica e trabalho.



Tabela 2. Frequéncia de Classificacdo de Classe econémica e Trabalho

Variaveis Total Presengade TMC Ausénciade TMC Valor de p
n= 143 (100%) n= 41 (28,6%) n= 102 (71,3%)
n % n % n %
Trabalha 97 (67,8) 26 (63,4) 71 (69,6)
Né&o trabalha 46 (32,1) 15 (36,5) 31 (30,3)
Classe econémica p=0,02
B2 26 (18,1) 2 4,8) 24 (23,4)
C 93 (65) 30 (73,1) 63 (61,7)
D 24 (16,8) 9 (21,9) 15 (14,7)

Fonte: Binatti, 2014

A maioria das mulheres tanto com auséncia (69,6%) quanto com presenca
(63,4%) de TMC, possuem algum tipo de trabalho remunerado. Em relacdo a classe
econémica a maioria pertence a classe C (R$ 1.541,00), com um percentual de 73,1%
para mulheres com presenca e 61,7% para mulheres com auséncia de TMC. Para a
classe D (R$ 714,00) o percentual maior foi de 21,9% para mulheres com presenca e
14,7% para mulheres com auséncia de TMC.

O TMC apresenta valores percentuais maiores nas mulheres pertencentes as
classes C e D com 95%. Enquanto que nas mulheres que ndo apresentam TMC estes
percentuais sdo menores (76,4%). Através do teste t para amostras ndo pareadas
verificou-se uma diferenca significativa em p<0,05 entre os grupos.

A epidemiologia psiquiatrica tem verificado a associacdo dos TMC a variaveis
relativas as condi¢bes de vida e a estrutura ocupacional;;, Outros estudos buscaram
investigar e confirmaram a relagdo dos TMC com fatores como baixa escolaridade e

No contexto do estilo de vida se enquadra o comportamento alimentar do ser

humano que corresponde aos habitos alimentares e a todas as préaticas relativas a



alimentacdo desse individuo, como selecdo, aquisicdo, conservacdo, preparacdo e
consumo efetivo de alimentoszs.

A figura 1 apresenta a comparagdo do estilo de vida entre as mulheres com
auséncia e presenca de TMC no componente Nutricéo.

Figura 1. Estilo de vida (nutricdo) entre mulheres com presenca e auséncia de

TMC.

5 porgoes de frutas e hortalicas diariamente

Evita alimentos gordurosos e doces
4 a 5 refeigOes variadas ao dia
M absolutamente ndo faz
parte do seu estilo de

40 -+ vida
H asvezes corresponde
30 A aoseu
comportamento

ALIMENTACAO

20 A M quasesempre
verdadeirono seu
comportamento

M a afirmacgdo é sempre
verdadeira no seu dia

0 = =

Presenca TMC Auséncia TMC adia, faz parte do seu
estilo de vida

Fonte: Binatti, 2014

A analise dos graficos mostra que 37,7% das mulheres com presenca de TMC
possuem um estilo de vida negativo mais expressivo quando comparado com as
mulheres com auséncia de TMC. Nota-se pelos graficos que as mulheres com auséncia
de TMC possuem melhores habitos alimentares, porém na analise estatistica ndo houve
diferenca significativa.

Pamplona (2006),7, afirma que o consumo excessivo de aglcar e de certos
aditivos como corantes artificiais, afeta o sistema nervoso e altera 0 comportamento.

Os alimentos de origem vegetal, aléem de serem ricos em fibras, minerais e
vitaminas, proporcionam a dieta substdncias ainda ndo muito conhecidas nem
classificadas como nutrientes, mas com potente efeito anticancerigeno e curativo de

multiplas doencas,;.



Habitos alimentares saudaveis e a pratica de exercicios fisicos sdo estratégias
globais da atencdo basica para o enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis,
ou seja, de promogdo da saude,s.

A figura 2 apresenta comparacdo do estilo de vida entre as mulheres com
auséncia e presenca de TMC no componente Exercicio Fisico.

Figura 2. Estilo de vida (exercicio fisico) entre mulheres com presenca e

auséncia de TMC
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Fonte: Binatti, 2014

Embora ndo tenha sido significativa a diferenca no componente exercicio fisico
entre os grupos, a diferenca percentual encontrada entre as mulheres com presenca e
auséncia de TMC no componente exercicio fisico foi de A% 14,1% na afirmativa
negativa (absolutamente ndo faz parte do seu estilo de vida). A literatura indica que o
habito diario de praticar exercicios exerce influencia positiva sobre a salde mentals
571112,

Associadas a esta informacdo estdo evidéncias cientificas consistentes que
afirmam que o exercicio pode propiciar beneficios agudos e crénicos sobre a salde

mental. S&o eles: a diminuicdo do estresse, da angustia e da ansiedade, renovacgdo das



energias, prazer, relaxamento e bem-estar além de contribuir na prevencado, recuperacao
das morbidades psiquicas e reducdo da intensidade dos pensamentos negativo 35711 12.

O estudo realizado por Panda (2011)sp, com individuos cadastrados na ESF/
Primavera de Cruz Alta/RS observou que o programa de exercicios fisicos teve uma
influéncia altamente significativa na melhora do estado emocional de seus praticantes,
os estados avaliados foram tensdo, depressdo, raiva, vigor, fadiga e confusdo mental,
vale ressaltar que os topicos avaliados na pesquisa de Panda estdo relacionados
diretamente com os sintomas de TMC.

Dentre os comportamentos de niveis insuficientes de atividade fisica, os habitos de
tabagismo, consumo de bebidas alcoodlicas e os comportamentos de risco, tém recebido
grande destaques;.

Na figura abaixo visualizamos trés componentes relacionados ao comportamento
preventivo do Pentaculo do bem-estar.

Figura 3. Estilo de vida (comportamento preventivo) entre mulheres com

presenca e auséncia de TMC
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Fonte: Binatti, 2014
No componente comportamento preventivo 30,8% das mulheres com presenca

de TMC demonstraram um comportamento negativo, ja 0 grupo com auséncia



apresentou 19,2% de negatividade. O teste t de student verificou uma diferenca
significativa em p=0,01 entre 0s grupos.

Dentre os transtornos relacionados a saude mental, o uso de substincias
psicoativas licitas, como alcool e tabaco, vem ganhando destaque nas agendas das
politicas publicas de saide mundiais por se configurarem como as principais drogas de
abuso da atualidades,,

Com relagdo ao tabaco, a Organizacdo Mundial da Satde estima que um terco da
populacdo mundial adulta seja fumante, destes 47% é do sexo masculino e 12%
femininos,, No presente estudo 43,9% das mulheres com presenca de TMC, diz fazer
uso do tabaco. Estes dados sugerem que mulheres com TMC apresentam
vulnerabilidade ao comportamento ndo preventivo como por exemplo o consumo de
tabaco e alcool.

O relacionamento do sujeito consigo mesmo, com as pessoas e 0 ambiente a sua
volta representa um dos componentes fundamentais para o bem estar espiritual e
qualidade de vida de todos os individuos; s.

A figura 4 demonstra a qualidade dos relacionamentos entre mulheres com
presenca e auséncia de TMC.

Figura 4. Estilo de vida (relacionamento) entre mulheres com presenca e auséncia de

TMC.
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Quando comparado entre os grupos o componente relacionamento verificou-se
que o grupo com presenca de TMC apresenta comportamento significativamente
(p=0,00) negativo diante deste quesito.

Esses dados mostram que pessoas com algum tipo de sintoma do TMC tem
maior propensdo ao isolamento, insatisfacdo e dificuldades nos relacionamentos,
sentimento de inutilidade no ambiente em que vive e falta de interesse em se envolver
nos programas sociais da comunidade.

Sobre este assunto Ornish (1996)s3, afirma que o estresse e a percepcdo de
isolamento sdo fatores de agravo para o aumento de mortalidade por diversas causas.
Segundo 0 mesmo autor qualquer coisa que provoque sensagdo de isolamento leva ao
estresse crénico e as doencas cardiacas por outro lado as sensacdes de intimidade e
relacionamento podem promover saude e efeito curativo.

Seaward (1997)s4 caracteriza o relacionamento de duas maneiras: a politica
interna que tem haver com o relacionamento consigo mesmo e a politica externa que
envolve o relacionamento interpessoal e com a natureza. O autors, afirma que

deveriamos nos ater a nossas questdes interiores por pelo menos cinco minutos ao dia,



ouvindo uma musica preferida, meditando sobre algo que seja edificante, orando,
apreciando uma bela paisagem ou simplesmente relaxando em um ambiente calmo.

A consequéncia de manter o relacionamento interior equilibrado se reflete em
relacionamentos interpessoais mais solidos, permanentes e satisfatorios bem como uma
qualidade de vida melhor.

Lipp (1996)s5 afirmava que o século XXI seria o século do “stress”, marcado
pelo ritmo frenético das mudancas e novidades do mundo atual, aliados a auséncia de
perspectivas quanto a estabilidade, obrigando as pessoas a um processo continuo de
adaptacdo, o qual causa sentimentos de apreensédo e ansiedade crénicos.

A categoria feminina merece reflexdo e atencdo especial, uma vez que, na luta
por sua emancipacédo, acabou por encontrar transtornos para sua saude fisica e mental.

As mulheres apresentam maior sensibilidade aos eventos geradores de abalos
emocionais, estando mais sujeitas as aces nocivas do estresse e ao desenvolvimento de
patologias decorrentes da exposic¢do prolongada a tais situa¢Gesss 37.

A figura 5 mostra o controle de estresse entre as mulheres com presenca e
auséncia de TMC.

Figura 5. Estilo de vida (controle de estresse) entre mulheres com presenca e

auséncia de TMC.



Reserva tempo todos os dias para relaxar

Mantém uma discussao sem alterar-se, mesmo contrariado
Equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo
dedicado ao lazer

M absolutamente ndo faz

p=0,00 parte do seu estilo de vida
w 40 - H asvezes corresponde ao
v seu comportamento
o
= 30 -
w0
— i quase sempre verdadeiro
8 20 - no seu comportamento
o
(@] ) .2
e 10 - H a afirmagdo é sempre
E verdadeirano seudiaa
8 0 ‘= dia, faz parte do seu estilo

Presenga TMC Auséncia TMC devida

Fonte: Binatti, 2014
Neste componente as mulheres com presenca de TMC possuem um

comportamento negativo quando comparado com as mulheres sem o transtorno,
estatisticamente significativo (p= 0,00).

Este resultado corrobora com estudos de autores como Moraes at al., (2001)sg
que acreditam que as mudangas no estilo de vida das pessoas estdo deixando-as
debilitadas e, com isso, vulneraveis ao stress, o qual é considerado um fator de risco
para varias doencas.

O estresse pode apresentar sintomas como: ansiedade, angustia, alienacao,
dificuldades interpessoais, preocupacdo excessiva, inabilidade de concentrar-se em
outros assuntos que ndo o relacionado ao estressor, dificuldades de relaxar, tédio, ira,
depressdo e hipersensibilidade emotivas. Estes sintomas estdo intimamente associados
com sintomas apresentados por individuos com presenca de TMC.

Levando em consideragdo que a maioria das mulheres com TMC deste estudo
trabalham é importante destacar as palavras do autor Sadir (2010)39 que relaciona o
estresse com o trabalho. Este autor afirma que existem alguns fatores provocadores do

stress no ambiente de trabalho, tais como o autoritarismo do chefe, a desconfianca, as



pressdes e cobrancas, 0 cumprimento do horario de trabalho, a monotonia e a rotina de
certas tarefas, o ambiente barulhento, a falta de seguranca, perspectiva e progresso
profissional e a insatisfagdo pessoal.

Sendo assim o tipo de estilo de vida adotado pela populacdo associado a falta de
controle do estresse ndo s6 compromete a saude como também facilita o
desencadeamento de inimeras doencas e coloca em risco a qualidade de vida do ser
humano.

Para uma melhor visualizagdo dos resultados para o Estilo de Vida entre as
mulheres com auséncia e presenca de TMC, abaixo segue a figura da estrela Pentaculo
do Bem —Estar colorida de acordo com a analise dos dados da pesquisa.

Quanto mais colorida (preenchida), estiver a figura, mais adequado o estilo de
vida do grupo, considerando os cinco fatores relacionados a qualidade de vidas,.

Considerando as respostas aos 15 itens, o colorido da figura abaixo constréi uma
representacdo visual do Estilo de Vida atual das mulheres com presenca e auséncia de
TMC.

Figura 6. Estrela do Pentaculo do Bem — Estar das mulheres com presenca e auséncia
de TMC.

MULHERES PRESENCA DE TMC - MULHERES AUSENCIA DE TMC



CONCLUSAO
A prevaléncia de TMC entre as mulheres da UBS de Forquilhinha é alta, com

resultados similares encontrados em outros estudos no territério nacional.

Em relagdo a comparacdo do estilo de vida entre mulheres com auséncia e
presenca de TMC, as mulheres com presenca de TMC apresentam um estilo de vida
negativo mais expressivo e significativo, principalmente nos componentes relacionados
ao comportamento preventivo, relacionamento e controle de estresse.

Através deste estudo evidencia-se a necessidade de politicas pablicas que
priorizem a salde e bem estar da populacdo. Através de intervencdes que visam a
promocdo de comportamentos positivos associados a alimentacdo, exercicio fisico,
comportamento preventivo, relacionamentos e controle do estresse.

O presente estudo evidenciou que individuos com TMC possuem habitos que
diminuem a qualidade de vida, no entanto novos estudos que relacionem TMC e estilo
de vida sdo necessarios, uma vez que sdo escassas as investigacdes que buscam

comparar essas caracteristicas.
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ANEXQOS



ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO DE PESQUISA

Solicitamos a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Forquilhinha —
SC, o consentimento para realizar junto as Unidades Basicas de Saude o
Projeto de Pesquisa intitulado “Estilo de vida de individuos com transtorno
mental comum da populacdo da estratégia saude da familia do municipio
de Forquilhinha-SC”. Trata-se de um estudo de cunho académico, que tem
como um dos objetivos analisar o estilo de vida e a prevaléncia de TMC na
populacdo monitorada pela Equipe da Estratégia Saude da Familia do
Municipio de Forquilhinha - SC. A pesquisa ndo oferece qualquer risco ou
prejuizos as unidades de atendimento, nem aos usuarios, sendo estes
assegurados pela Resolucéo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo
permitido a solicitacdo de informacdes durante todas as fases do projeto,
inclusive ap6s a publicagcdo dos dados obtidos a partir desta. Os usuarios
participantes deverdo assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
garantindo que o(a) Sr(a) podera desistir a qualqguer momento bastando para
isso informar sua decisdo. Fica esclarecido ainda que, por ser uma participacao
voluntaria e sem interesse financeiro o(a) Sr(a) ndo tera direito a nenhuma
remuneragdo. A coleta de dados sera realizada pela académica Monica
Martins Binatti (fone: (48) 96874932) da 82 fase da Graduacdo de
Bacharelado em Educacao Fisica da UNESC e orientado pelo professora
Doutora Barbara Regina Alvarez (fone: (48) 9972-2547.

Criciima (SC) de de 2014.

Assinatura da Gerente Municipal de Saude



ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador do

RG, , declaro que concordo em participar

voluntariamente, da Pesquisa Cientifica intitulada “Estilo de vida de
individuos com transtorno mental comum da populacdo da estratégia
salude da familia do municipio de Forquilhinha-SC”, que tem por objetivo
analisar o estilo de vida e a prevaléncia de TMC na populacdo monitorada
pela Equipe da Estratégia Saude da Familia do Municipio de Forquilhinha
- SC, nado apresentando riscos a sua integridade fisica ou mental. O estudo
esta sendo realizado, sob a coordenagcdo do professora Prof. Dr2 Béarbara
Regina Alvarez, do GEPES — Grupo de Extensdo e Pesquisa em Exercicio e
Salde da UNESC e terA como metodologia para coleta de dados, de
guestionarios.

Estou ciente de que os participantes ndo terdo seus nomes divulgados, que os
resultados sdo confidenciais e que serdo utilizados unicamente para fins da
pesquisa. Autorizo a divulgacdo dos resultados das analises. Sei que tenho
liberdade de recusar a participar da pesquisa e de deixa-la a qualquer
momento, sem que isSSO traga nenhum prejuizo as minhas atividades na
instituicao.

Barbara Alvarez: 99722547 — bra@unesc.net

Monica Binatti: 96814932 — monicabinatti@ hotmail.com

Criciima, de de 2014.

Assinatura do pesquisado Prof. Dr2 Barbara Regina Avarez


mailto:bra@unesc.net
mailto:monicabinatti@hotmail.com

ANEXO 3 - QUESTIONARIO NIVEL SOCIOECONOMICO

Este questionéario tem como objetivo proporcionar a coleta de dados referentes ao estudo
“Estilo de vida de individuos com transtorno mental comum da populagao da estratégia saude da
familia do municipio de Forquilhinha-SC”. Procure ler com atenc&o todos os itens, em caso de

duvida pergunte ao monitor. Muito obrigada pela colaboracgéao!

Lembretes:
- Nao existem respostas certas ou erradas, pois nao se trata de um teste.
- Por favor, responda todas as questbes de forma consistente e responsavel. Isso é muito

importante!
Nome: Diade hoje: / /
Data de nascimento: /[ Trabalha:[] Sim[ ] N&o [ ]

Moracom: Pai[] Mae [ ] Ambos [ ] Outros|[ ]
Numero de irmdos: [ JQuantas pessoas moram na sua casa incluindo vocé: [ ]
No quadro abaixo, marque com um “X” a quantidade de itens que existem na sua

casa.

Tem

Nao tem 1 2 3 4 0u +

Televisdo em cores

Réadio

Banheiro

Automoével

Empregada mensalista

Aspirador de p6

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer — Geladeira duplex

Marque com um “X” o grau de escolaridade do seu pai e mae

Grau de escolaridade Pai Méae

Analfabeto / Primario incompleto

Primario completo / Ginasial incompleto

Ginasial completo / Colegial incompleto

Colegial completo / Superior incompleto

Superior completo




ANEXO 4 — QUESTIONARIO SRQ 20 - SELF REPORT QUESTIONNAIRE

Este questionario tem como objetivo proporcionar a coleta de dados referentes ao estudo “Estilo de

vida de individuos com transtorno mental comum da populacdo da estratégia saude da familia do

municipio de Forquilhinha-SC”. Procure ler com atencé&o todos os itens, em caso de duvida pergunte

ao monitor. Muito obrigada pela colaboragéo!

Instrucdes

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe

incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé

teve o problema descrito nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo

ndo se aplica a vocé e vocé nio teve o problema nos Gltimos 30 dias, responda NAO.

PERGUNTAS RESPOSTAS
1- Vocé tem dores de cabeca freqiente? SIM () NAO ()
2- Tem falta de apetite? SIM () NAO ()
3- Dorme mal? SIM () NAO ()
4- Assusta-se com facilidade? SIM () NAO ()
5- Tem tremores nas maos? SIM () NAO ()
6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? SIM () NAO ()
7- Tem ma digest&o? SIM () NAO ()
8- Tem dificuldades de pensar com clareza? SIM () NAO ()
9- Tem se sentido triste ultimamente? SIM () NAO ()
10- Tem chorado mais do que costume? SIM () NAO ()
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacéo
suas atividades diarias? SIM () NAO ()
12- Tem dificuldades para tomar decisées? SIM () NAO ()
13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso,
Ihe causa- sofrimento?) SIM () NAO ()
14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em suavida? SIM () NAO ()
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM () NAO ()
16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? SIM () NAO ()
17- Tem tido idéia de acabar com a vida? SIM () NAO ()
18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? SIM () NAO ()
19- Vocé se cansa com facilidade? SIM () NAO ()
20- Tém sensacOes desagradaveis no estomago? SIM () NAO ()




ANEXO 5 - QUESTIONARIO PARA PERFIL DO ESTILO DE VIDA

O ESTILO DE VIDA corresponde ao conjunto de aces habituais que refletem as atitudes, valores e
oportunidades das pessoas. Estas acdes tém grande influéncia na satde geral e qualidade de vida de todos
os individuos. Os itens abaixo representam caracteristicas do estilo de vida relacionadas ao bem-estar
individual. Manifeste-se sobre cada afirmagao considerando a escala.

[ 0] absolutamente néo faz parte do seu estilo de vida

[ 1] as vezes corresponde ao seu comportamento

[ 2 ] quase sempre verdadeiro no seu comportamento

[ 3] a afirmacdo é sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do seu estilo de
vida.

Componente: Alimentacao
a. Suaalimentacdo diéria inclui pelo menos 5 porgdes de frutas e hortalicas.[ ]
b. Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces. [ ]
c. Vocé faz 4 a 5 refei¢Bes variadas ao dia, incluindo um bom café da manhd [ ]

Componente: Atividade Fisica
d. Seu lazer inclui a préatica de atividades fisicas (exercicios, esportes ou dan¢a) [ ]
e. Ao menos duas vezes por semana vocé realiza exercicios que envolvam

forca e alongamento muscular. [ ]
f. Vocé caminha ou pedala como meio de deslocamento e, preferencialmente,
usa as escadas ao inves do elevador. [ ]

Componente: Comportamento Preventivo
g. Vocé conhece sua pressao arterial, seus niveis de colesterol e procura
controla-los. [ 1
h. Vocé se abstém de fumar e ingere alcool com moderagdo (ou ndo bebe). [ ]
i. Voceé respeita as normas de transito (como pedestre ciclista ou motorista);
usa sempre o cinto de seguranca e, se dirige, nunca ingere alcool. [ 1

Componente: Relacionamentos
j- Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos. [ ]
k. Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades em grupo, participacdo em

associagOes ou entidades sociais. [ 1]
I.  Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se Gtil no seu ambiente
social. [ ]

Componente: Controle do Estresse
m. Voceé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias para relaxar. [ ]
n. Vocé mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo quando contrariado [ ]
o. Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer[ ]




Considerando as suas respostas aos 15 itens, procure colorir a figura abaixo,
construindo uma representacédo visual do seu Estilo de Vida atual.

= Deixe em branco se vocé marcou zero para o item;

= Preencha do centro até o primeiro circulo se marcou [1];
= Preencha do centro até o segundo circulo se marcou [ 2 J;
= Preencha do centro até o terceiro circulo se marcou [ 3 ].

Atividade

Comportamento
Preventivo




